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) El Fonhdo Mundial

De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

Nota conceptual para los solicitantes de la fase
temprana a nivel regional:

Mecanismo de Coordinacion Regional

Esta version regional de la herramienta de la nota conceptual debe completarse por parte de los
solicitantes de la primera fase de los Mecanismos de Coordinacién Regional (MCR) invitados
a solicitar financiamiento del Fondo Mundial en 2013 durante la transicidon al nuevo modelo
de financiamiento. Para obtener mas informacion acerca de cdmo rellenar esta herramienta,
consulte las instrucciones de la nota conceptual para solicitantes regionales.

La solicitud de financiamiento detalla la solicitud de recursos al Fondo Mundial por parte del
solicitante para una enfermedad (y/o para el fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud) para
el siguiente periodo de tres afios. Haciendo referencia, seglin corresponda, a las secciones pertinentes
de los planes estratégicos regionales y nacionales, asi como a cualquier otra documentacion
apropiada, la solicitud de financiamiento permite que el solicitante articule una solicitud de
financiamiento ambiciosa y estratégica que logrard e maximo impacto.

Las secciones de la nota conceptual son:
Secciéon 1: Resumen general acerca de la solicitud
Seccién 2: Proceso de elaboracién de la solicitud y cumplimiento de los requisitos de elegibilidad
Secciéon 3: Descripcion de la situacidon epidemiolégica regional y de cdmo funcionan los planes
estratégicos regionales en el contexto de la enfermedad en la region Seccion 4: Solicitud de
financiamiento, incluido un andlisis de las brechas programaticas, descripcion del presupuesto y

fundamento y enfoque de los requisitos de la solicitud de financiamiento

Seccidn 5: Acuerdos de implementacion, incluidos los estandares minimos del receptor principal
(RP)

Seccidn 6: Lista de abreviaturas y acronimos, y lista de anexos

Este formulario de la nota conceptual se ha disefiado especificamente para los solicitantes de
la primera fase de los MCR. No constituye el formulario final que se utilizara para el despliegue

completo del nuevo modelo de financiamiento y se revisara para reflejar las opiniones
recibidas durante la fase de transicion.

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional
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SECCION 1: RESUMEN GENERAL

1.1 Informacion del solicitante

Mec.:anlsmo de Coordin MCR

Regional

Componente Malaria

Fecha de inicio de Ia Fecha de finalizacion de la

solicitud de financiamiento 01/01/2014 solicitud de financiamiento 31/12/2016

1.2 Paises incluidos en la solicitud de financiamiento del Mecanismo de Coordinacion
Regional
Nivel de ingresos (segun la Carga de morbilidad (segun la lista
Paises lista de elegibilidad del de elegibilidad del Fondo Mundial
Fondo Mundial de 2013) de 2013)
Belice indice Medio Bajo Superior Moderada
Costa Rica indice Medio Alto Moderada
El Salvador indice Medio Bajo Superior Baja
Guatemala indice Medio Bajo Superior Moderada
Haiti indice Bajo Moderada
Honduras indice Medio Bajo Inferior Moderada
Nicaragua indice Medio Bajo Inferior Moderada
Panama indice Medio Alto Baja
Republica Dominicana indice Medio Alto Baja
1.3 Presupuesto Resumido
Moneda de Solicitud de Financiamiento Dolares
A= Solicitud de | B= Solicitud de
Introduzca las fechas de los | Financiamiento financiamiento por encima | A+B= Total por
afios de vigencia Indicativo del monto Indicativo** Ao
2014 1,842,026.00 0 1,842,026.00
2015 681,311.00 567,358.00 1,248,669.00
2016 7,676,663.00 117,358.00 7,794,021.00
Total 10,200,000.00 684,716.00 10,884,716.00
Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional
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SECCION 2: REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD Y FINANCIAMIENTO DE DOBLE ViA

Dos de los seis requisitos de elegibilidad del MCR se relacionan con la elaboracion de la solicitud y
los procesos de seleccion de los receptores principales (RP). Estos seran evaluados como parte de
la solicitud de financiamiento:

Requisito 1: proceso de elaboracién de la solicitud de financiamiento
Requisito 2: proceso de seleccién del receptor o receptores principales

Para cada requisito, los solicitantes deben facilitar pruebas del cumplimiento y adjuntar la
documentacion justificativa correspondiente. Por favor crear una lista con estos documentos en la
pestafia correspondiente del Anexo 1 y firmar en la pestafa del formulario de los miembros del
MCR.

2.1 Proceso de elaboracidn de la solicitud de financiamiento (Requisito 1)

Describa:

El proceso transparente y documentado utilizado por el MCR para la elaboracién de la solicitud de
financiamiento, el cual involucra un amplio abanico de partes interesadas, sean o no miembros del
MCR.

Las iniciativas para involucrar activamente a la poblacion clave, asi como a las poblaciones en
mayor riesgo, durante el didlogo de pais y la elaboracidn de la solicitud de financiamiento.
Proceso para la elaboracidn de la solicitud

Con fecha 28 de febrero de 2013, el Fondo Mundial de lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y
la malaria, remitié al Mecanismo de Coordinacidon Regional (MCR), invitacidn para participar en
una Iniciativa para la Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La Espafiola (EMMIE) en
su Fase Temprana de su Nuevo Modelo de Financiamiento (NMF) (Anexo 2.1.a). En ese momento,
la Presidencia Pro Tempore del Consejo de Ministros de Centroamérica y la Republica Dominicana
(COMISCA), con sede en Costa Rica, asumio la responsabilidad de hacer participe de la iniciativa y
del esfuerzo, a todos los paises miembros del MCR. En marzo del mismo afo, en la primera
reunién ordinaria del MCR, en Costa Rica, se tuvo una fono conferencia con el Jefe Regional para
América Latina y el Caribe del Fondo Mundial, Silvio Martinelli (Anexo 2.1.b y 2.1.c), quien informd
del NMF que desarrollara el Fondo Mundial y la posibilidad de trabajar en una iniciativa regional,
enfatizando el rol de los mecanismos de coordinacién, en torno a la presentacién de la Nota
Conceptual, asi como asegurar la eficiencia en el uso de los recursos y la seleccion del receptor
principal (RP).

A través de fono conferencias y correos electrdnicos, el Fondo Mundial, OPS-OMS y el MCR,
comenzaron a analizar los mecanismos para la formulacion de la Nota Conceptual e identificar la
informacién clave para sustentar la solicitud (Anexo 2.1.d). Uno de los primeros pasos fue
conformar un equipo asesor de OPS-OMS para realizar el diagndstico situacional de malaria de
Centroamérica y la Isla La Espafiola, el cual fue levantado entre el 13 de mayo y el 12 junio de
2013. Este diagndstico fue presentado en la reunién de Costa Rica del 24 al 26 de junio (Anexo
2.1.e), el que fue convocado por el FM, teniendo como invitados, a todos los presidentes de los
MCPs, jefes de programas de malaria o control de vectores de todos los paises de Mesoamérica y
la Isla La Espafiola, Organizaciones Comunitarias, Instituciones y Agencias de Cooperacion (Anexo
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2.1.f) quienes dialogaron sobre diferentes temas a considerar para la eliminacién de la malaria 'y
sentaron bases para la definicién de las estrategias regionales. En la XXXVIII Reunidn Ordinaria de
COMISCA, la presidenta pro tempore, Dra. Daysi Maria Corrales, presenté a los ministros la
propuesta de una Declaracién Ministerial para la eliminacion de la malaria (Anexo 2.1.g), la cual
fue aprobada por los asistentes. En la Declaratoria se da mandato al MCR para que elabore la Nota
Conceptual y le den seguimiento a su implementacion. El COMISCA emitié el Acuerdo de ampliar
el mandato del MCR a tuberculosis y malaria (Anexo 2.1.h).

Posteriormente se conformd un equipo de trabajo integrado por los Puntos Focales designados
por los ministros, consultores y el MCR, quienes establecieron una serie de reuniones de trabajo
presencial y virtual (Anexo 2.1.i) y asi cumplir con la fecha de presentacion del primer avance de
la Nota Conceptual, el 22 de julio 2013. (Anexo 2.1.j). El Equipo consultor realizo visitas a cada
uno de los paises involucrados, a fin de acompanar a los jefes de programa de malaria en la
recopilacion de informacidn nacional y el involucramiento de organizaciones de la sociedad civil en
el tema. Se efectuaron didlogos en Costa Rica, Republica Dominica y El Salvador (Anexo 2.1.k).
Desde el inicio del proceso se ha contado con el acompafiamiento del equipo regional del Fondo
Mundial, quienes han orientado al equipo conductor de EMMIE. Los jefes de malaria de
Centroamérica, Republica Dominicana y Haiti, participaron en la sesion ordinaria del MCR en San
Salvador, del 12 al 15 de agosto, donde acordaron el reglamento interno para la incorporacion de
malaria y tuberculosis y ademas, fortalecer las lineas estratégicas de la iniciativa y eligieron al
coordinador del grupo de malaria, siendo electo el Dr. José Manuel Puello, de Republica
Dominicana. Como parte del proceso de acompafamiento del FM, se ha tenido la oportunidad de
retroalimentacién del Panel de Revisién Técnica (PRT), este remitié sus observaciones al equipo
conductor, utilizandose este insumo para el didlogo multipais desarrollado en San Salvador, del 2
al 4 de septiembre.

Iniciativas para involucrar a la poblacidn clave

En todo el proceso, se ha contado con la participacién activa de organizaciones de la sociedad civil
de las dreas mds afectadas por la malaria en la subregidon (zona de la Mosquitia, zonas inter
fronterizas de Haiti y Republica Dominicana). Como parte del procedimiento se realizaron
encuentros virtuales, consultas telefénicas, asi como multiples reuniones de trabajo tanto del
equipo, como con socios comprometidos en esta accién como la OPS/OMS, la Fundacién Bill y
Melinda Gates, el Instituto ISGlobal de Barcelona, la Clinton Health Access Initiative de Estados
Unidos (EU), el Centro Carter de EU y Caucaseco de Colombia. Luego de la finalizacién del didlogo
multipais en El Salvador, el equipo conductor, con el apoyo de socios estratégicos, escribid la
propuesta que ahora se presenta.

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional
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2.2 Proceso de designacion y seleccion de los receptores principales — RP (Requisito 2)

Describa:

El proceso y los criterios, transparentes y documentados, que se han seguido para designar a los
nuevos receptores principales o a los que continuaran con su labor.

El modo en que se han manejado los posibles conflictos de intereses que han podido incidir en el
proceso de designacidn de los receptores principales.

Procesos y criterios para designacion del RP

Para la ejecucion de la subvencién de malaria, actualmente en proceso de elaboracién, revisidn y
aprobacion, el Fondo Mundial, requiere que los criterios y procesos de seleccion del RP, sean
transparentes y documentados. A efecto de cumplir la condicidn, el MCR elaboré los términos de
referencia en coordinacidn con el FM (Anexo 2.2.a y Anexo 2.2.al) tomando como condicién inicial
lo establecido en el capitulo Ill, Articulo 23 de las directrices y requisitos para los MCP (Anexo
2.2.b). Con el fin de garantizar una oferta amplia, se procedio a publicar el aviso en tres sitios web:
a) SE-COMISCA http://www.sica.int/comisca;b)MCRwww.vihcentroamericard (Anexo 2.2.c y Anexo
2.2.d); y PASCA Guatemala www.pasca.org, asi como en las de los diferentes Ministerios de Salud
de la regién. El anuncio estuvo en linea del 12 al 20 de junio de 2013, dado que el tiempo corto
entre la definicién de los Términos de Referencia y la presentacién del primer borrador de la NC. Al
plazo indicado, se recibieron siete propuestas (Anexo 2.2.e), que fueron analizadas en sesion
Ordinaria del MCR, realizada el 26 de junio de 2013, en San José Costa Rica (Anexo 2.2.f):
Population Service International, Judith Heichelhem, Guatemala; Centro de Estudios de Salud,
Universidad del Valle, Norma Padilla, Guatemala; CHF International, Brian Husler, Honduras ;RTI
International, Robin C. Bridges, EEUU; SISCA, Ana Hazel Escrich, El Salvador; Health Focus, Manja
Naumann-Hustedt, Alemania; Health Poverty Action, Karen Tompson, Nicaragua.

Los criterios de evaluacidn y andlisis fueron examinados por el Comité de seleccion, el cual contd
con la participacidon de miembros del MCR, tanto del sector gubernamental, como de sociedad civil
(Anexo 2.2.f1): a) Juridica: tiene relaciones directas con los objetivos; b) Planeacién estratégica:
tiene experiencia con proyectos en malaria y cuenta con procesos sistematicos de planeacion
estratégica; c) RH: funcionarios con nivel profesion y experiencia relevante de minimo 3 afos,
capacidad y experiencia d) Capacidad administrativa: cuenta con procesos administrativos
definidos, disponibilidad de material e infraestructura adecuada, un sistema de contable
legalizado; e) Capacidad financiera: elabora presupuestos anuales y experiencia de manejar
proyectos en los ultimos cinco afios; f) Costos administrativos: costos de administracion manejados
por el proyecto.

Seleccion y manejo de potenciales conflictos de interés

Con estos criterios de evaluacidn se procedié a ponderar en una matriz de anadlisis a los 7
postulantes (Anexo 2.2.g). Es importante mencionar que 3 propuestas fueron descartadas por
estar incompletas, estas fueron Health Focus, Centro de Estudios de Salud, Universidad del Valle y
Health Poverty. Asimismo, al revisar el expediente de RTI, se encontrd que Unicamente referia
experiencia en Recursos Humanos, por lo cual también fue descartada. Por lo tanto, Unicamente 3
propuestas quedaron preseleccionadas como potenciales RP: PSI, CHF y SISCA. La presidenta
considerando la acuciosidad con la que se deberia analizar a cada uno de los potenciales RP,
sugirié que cada miembro del comité de evaluacién, enviara via correo electrénico, sus propios
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analisis (Anexo 2.2.h) y ella lo consolidaria en un solo informe. Con el fin de robustecer y garantizar
la transparencia del proceso, se efectuaron el examen y la calificacion de los potenciales RP, de
manera ciega (sin nombre), utilizando una codificacion con nimeros del 1 al 7. Con relacion al
manejo de potencial conflicto de intereses en la seleccion, es importante mencionar que Health
Focus, quien se postulé como potencial RP, se retird de la reunidn, en tanto se desarrollaba el
punto correspondiente al andlisis y proceso para la seleccién. El resultado final, otorgd la
responsabilidad de ser RP a PSI (Anexo 2.2.i), por lo que se procedid a notificar a los participantes
(Anexo 2.2.j).

2.3 Financiamiento de doble via

El financiamiento de doble via se refiere a un acuerdo de ejecucién propuesto en el que participan
receptores principales tanto del sector publico como del sector privado. Si la presente solicitud no
refleja un arreglo de financiamiento de doble via, indique el motivo que sustente este hecho. No
complete esta seccidn si la solicitud de financiamiento incluye un acuerdo de financiamiento de
doble via.

Dado que se aplicard un nuevo modelo de financiamiento donde habra un fondo de arranque
para los paises que no tienen subvenciones de malaria, sélo se contard con un RP que proviene
del sector privado con presencia en todos los paises, para la administracion de las actividades de
implementacion regional y los fondos de arranque. Los fondos de recompensa seradn recibidos
directamente por los paises. Por normativas institucionales similares en cada pais, las
instituciones publicas no pueden administrar fondos para otros paises ni para organizaciones de
sociedad civil por lo que no aplican para receptor principal regional aunque si pueden ser sub-
receptores de fondos.

2.4 Aval de la nota conceptual regional

(a) Para cada pais incluido en la nota conceptual, adjunte una carta firmada por parte del
presidente o el vicepresidente del MCP nacional que confirme el aval de esta solicitud de
financiamiento regional. Incluya el nombre estos documentos en la pestafia
correspondiente del Anexo 1.

(b) Para cada pais incluido en la nota conceptual, adjunte las actas firmadas y fechadas de las
reuniones del MCP en las que éste acordd avalar la solicitud de financiamiento enviada por
la organizacidon regional. Incluya el nombre de estos documentos en la pestafa
correspondiente del Anexo 1.
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(c) Indigue los paises incluidos en la nota conceptual donde exista un MCP en funcionamiento
pero no un aval por parte del MCP y explique las razones por las que no existe dicho aval.
Para estos paises, describa como obtendra la organizacion regional asistencia de los socios
nacionales para ejecutar las intervenciones propuestas y abordar las dificultades operativas
y legales para la ejecucion del programa.

Anexo 1: Carta firmada por los paises

(d) Sialguno de los paises incluidos en la solicitud de financiamiento no dispone de un MCP en
funcionamiento, adjunte una carta de aval firmada de un mecanismo nacional existente. Si
no se ha proporcionado aval, explique las razones para ello. Para estos paises, describa
como obtendrd la organizacion regional asistencia de los socios nacionales para ejecutar las
intervenciones propuestas y abordar las dificultades operativas y legales para la ejecucion
del programa.

SECCION 3: CONTEXTO REGIONAL

3.1 Contexto de la enfermedad y los sistemas y servicios de salud

Explique la epidemiologia actual y su tendencia en la regién para la enfermedad correspondiente y
cualquier limitacion de los sistemas y servicios de salud relacionada. Haga referencia a los perfiles de
desempefio e impacto (PDI) proporcionados por el Fondo Mundial y a las revisiones de programas que
correspondan. Indique la concentracion de la carga de morbilidad entre determinados grupos de
poblacion, edad, sexo y regiones geograficas, y los cambios recientes que haya sufrido el patron de la
enfermedad (incidencia o prevalencia).

Describa:

a. La situacion epidemioldgica y las poblaciones clave que sean epidemioldgicamente importantes
y cuyo acceso a la prevencién y al tratamiento haya sido desproporcionadamente bajo (y en el
caso del VIH y la tuberculosis, la disponibilidad de servicios de atencidn y apoyo).

b. Los factores responsables de desigualdad en el acceso a los servicios destinados al tratamiento y
a la prevencion en la region, como las normas y las practicas de género, la pobreza, la ubicacién
geografia, los conflictos y los desastres naturales.
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Situacion Epidemiolégica de la Malaria en Mesoamérica

El nimero de casos de malaria reportados en los paises de la sub-regién Centroamericana, que incluye
Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama, se redujo a menos de 14.000
en el ano 2012, continuando con la tendencia general de disminucion en la ultima década,
correspondiente a 88,1% de reduccion de morbilidad en el 2012 en comparacién con el afio 2000. En
este periodo, la disminucion ha sido mayor para P. vivax (88,6%) que para P. falciparum e infecciones
mixtas (79,7%). De los 7 paises de la sub regidn, 6 ya han alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio
(ODM#6) con reducciones de mas de 75% de los casos comparado con los reportados en el 2000, y
Panamad esta en camino de alcanzar la meta del ODM, en los préximos afios. Sin embargo, Nicaragua y
Panama reportaron un aumento en el nimero de casos en 2012 en relacién con el 2011, y durante 2012
y 2013 Costa Rica reporto la presencia de casos autdctonos de P. malariae. De otro lado, la mortalidad,
en la subregion, también se redujo, reportandose 2 fallecidos por malaria en el 2011, comparado con los
5 fallecidos en 2000.

En el 2013, como resultado de una busqueda activa mediante la utilizacion de Pruebas de Diagndstico
Rapido (PDR) en 4 localidades del municipio de Puerto Lempira (Honduras) se identificaron mas de 200
casos de malaria en un periodo de tres semanas, de lo cuales, 119 fueron por P. falciparum e infecciones
mixtas; sin embargo, para el afio 2012 en el mismo municipio se reportaron 350 casos, lo que
demuestran que el probablemente el aumento de las acciones de vigilancia activa propuestas, podrian
aumentarel némero de casos reportados por los paises.

Tres de los paises: Costa Rica, El Salvador y México se encuentran actualmente en la fase de pre-
eliminacion: y dos de ellos reportaron menos de 20 casos autdctonos de malaria en el 2012, los 7 paises
restantes se encuentran en fase de control, pero algunos de estos se encuentran ya en proceso de
transicidn a la fase de pre-eliminacién. Entre 2010 y 2011 los casos reportados a nivel de municipio han
disminuido en casi todos los 30 municipios con mayor carga de malaria en la sub regién Mesoamérica y
las areas de alta transmision de la malaria estan focalizadas en la zonas de Escuintla en Guatemala, la
Mosquitia entre Honduras y Nicaragua, en el Valle de Bajo Aguan en Honduras (area de conflicto
agrario), zona sur de Honduras adyacente a noroeste de Nicaragua y en el area de Kuna Yala en Panama.

La cloroquina sigue siendo eficaz para el tratamiento de P. falciparum en Centroamérica, y por tanto
representa la primera linea de tratamiento en todos los paises de la subregion. En un estudio realizado
en Honduras en 2009 se observd una sensibilidad de 100% a la cloroquina en los aislados de P.
falciparum obtenidos de pacientes no complicados.’ De otro lado, los paises tienen la politica de uso de
tratamiento radical de malaria por P. vivax, con cloroquina administrada por tres dias y primaquina por
14 dias, excepto en Nicaragua, Panama y Costa Rica que utilizan tratamientos con primaquina para P.
vivax por periodos de 7 dias. Todos los paises realizan el diagndstico parasitolégico por el método de
gota gruesa y adicionalmente Guatemala, Nicaragua y Honduras utilizan PDR en areas de dificil acceso,

! Informe Mundial de la Malaria. Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (2012).

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Interactive malaria statistics. (2013) Disponible en

http://www.paho.org/malariastats.

® Torres, R. E., Banegas, E. I., Mendoza, M., Diaz, C., Bucheli, S. T., Fontecha, G. A., y Zambrano, J. O.
(2013). Efficacy of Chloroquine for the Treatment of Uncomplicated Plasmodium falciparum Malaria in
Honduras. The American journal of tropical medicine and hygiene.
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ademas de la gota gruesa para confirmacion diagndstica.

Las poblaciones mads afectadas incluyen indigenas, trabajadores del azicar y banano, y poblaciones
migrantes entre otras. En 2010 y 2011, Belice, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, reportaron
que alrededor de 30-40% de casos de malaria se presentaron en nifios y adolescentes menores de 15
anos de edad, mientras que durante el mismo periodo, en El Salvador y Costa Rica la poblacién
econdmicamente productiva (15 a 49 afios), fue la mas afectada.

La migracién intra regional no se ha estudiado en mucho detalle, pero existen evidencias que en los
ultimos afos se han presentado movimientos de poblacién desde Honduras y Nicaragua a El Salvador,
dado el crecimiento econdmico del pais después que termind la guerra civil. Ademads, la migracion de
nicaraglienses bananeros inicialmente, y después de cultivadores de café y otros productos agricolas a
Costa Rica, la cual se mantiene en la actualidad también se ha estudiado y documentado.* Ademas,
Centroamérica es un punto importante de transito de las poblaciones centroamericanas, de
suramericanas en menor proporcion y de algunos paises asidticos hacia México, Estados Unidos vy
Canadd aumenta la vulnerabilidad de la poblacidn y el riesgo de malaria importada.

Este aumento de migraciones intrarregionales presentan desafios como: “...invisibilidad y discriminacion
que sufren estos flujos; en lo organizativo, la débil articulacion social, por la desconfianza, atomizacion y
competitividad reinante (...); y la escasa perspectiva politica de la mayoria de los actores, con relacion a
otros dmbitos de los derechos humanos.”

Con la llegada del Huracdn Mitch en Octubre de 1998 todos los paises de la region se vieron afectados
con inundaciones que ocasionaron un incremento en los casos de malaria, derivados del aumento en el
numero de criaderos de mosquitos con el consecuente aumento de la densidad de los vectores y de la
transmisidn de malaria.

Situacién Epidemioldgica de la Malaria de Haiti y Republica Dominicana

El nimero de casos de malaria en Haiti y Republica Dominicana, aumentd de 18.130 en 2000 a 33.664
casos en 2011. En afios recientes, la mayoria de los casos se diagnostican en Haiti o son casos
importados desde Haiti y diagnosticados en Republica Dominicana, donde se ha disminuido el numero
de casos reportados en los ultimos afios (de 2.711 en 2007 a 952 en 2012). Ninguno de los dos paises ha
logrado cumplir las metas del Roll Back Malaria (RBM) de 2010 ni las del ODM #6 para el afio 2015. La
mayor transmisiéon de malaria en la isla es por P. falciparum con casos ocasionales de P. vivax
reportados. Los dos paises tienen normatizado el tratamiento de P. falciparum mediante el uso de
cloroquina por 3 dias y una dosis Unica de primaquina el primer dia, mientras para P. vivax utilizan 3 dias
de cloroquina y 14 dias de primaquina.

* Mahler, S. J. y Ugrina, D. Central America: Crossroads of the Americas. (2006). Disponible en:
http://www.migrationinformation.org/USFocus/display.cfm?ID=386

° Project Counselling Services. Mapeo de actores sociales de la migracion en Mesoamérica: desafios
organizativos y oportunidades de incidencia. (2010).
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En Republica Dominicana, existen algunos municipios que reportan baja transmisiéon de malaria pero la
mayoria de casos de malaria se concentran en los municipios fronterizos con Haiti y en 2010 y 2011 Ia
mayor proporcién de casos se reportd en poblacion econémicamente productiva (15- 49 afios). En
contraste, en Haiti existen pocas dreas sin transmisidn de la malaria. En un estudio realizado en la época
de lluvias en 2010 en sudeste del pais, un area con baja transmision de la malaria, se observd gran
variabilidad en la prevalencia de P. falciparum a algunas localidades, con fluctuaciones entre 0-34,5%.°
Estudios realizados en 2006 en Artibonite reportaron una prevalencia de menos de 3,5% y en 2011 a
nivel nacional de menos de 0,5% (datos preliminares).” A pesar que Haiti reporté un total de 49.535
casos en 2009, luego del terremoto de 2010 los casos aumentaron a 84.153, acompafiados de un colapso
del sistema de salud. En 2011 en Haiti, mas del 40% de casos de malaria se reportan en nifios y
adolescentes menores de 15 afios de edad. Los dos paises usan diagndstico microscdpico para
confirmacién de los casos, y Haiti tiene planificado implementar el uso PDR a partir de 2013.

Sistemas de Salud en Mesoamericay la Isla Espafola

Entre 1985y 1990, la subregién Mesoamericana comenzd un proceso de reformas del sector salud con el
Objetivo comun de garantizar acceso universal a servicios de salud privilegiando la Atencién Primaria en
Salud (APS). La reformulacién del conjunto del sistema y la red de servicios en sus distintos niveles es un
objetivo y a la vez el marco estratégico para lograr las transformaciones necesarias. Anteriormente, los
sistemas de salud en Centro América se orientaron hacia la atencidon de estratos especificos de la
poblaciéon agrupados por las diferentes clases sociales, situacion que produjo un fenémeno de
segregacion que a la vez condujo a su mayor fragmentacién y afecto profundamente en su desempefio.

En todos los paises de la Subregidén, y en la Isla Espafola existe un marco legal que sustenta la
organizacién y funcionamiento del Sistemas Nacionales de Salud; el cual ordena y regula las funciones de
rectoria, provisién, aseguramiento y financiamiento de la salud, que son ejercidas por las Secretarias o
Ministerios de Salud de la subregién, en un marco regulatorio que incide directamente en la capacidad
de fiscalizar y garantizar la calidad de los Servicios de Salud y modular el financiamiento especialmente
de problemas de salud colectivos. En algunas oportunidades se presenta un desempefio limitado de
funciones basicas como el analisis, vigilancia de la situacidn de salud de la poblacidn, investigacién y del
control de riesgos y dafos, asi como de la promocidn de la salud. Con relacidn a la atencién y respuesta
a problemas de salud colectivos, incluyendo a aquellos relacionados a las enfermedades transmitidas por
vectores, los paises de la subregidn responden a situaciones diferentes de acuerdo a la organizacién y
funcionamiento del sistema de salud. En general los programas nacionales de malaria plantean
fortalezas en el funcionamiento del subsistema de vigilancia de malaria, a pesar de que transitan hacia la
integracion plena de sus funciones a la red de servicios de salud.

Los principales obstaculos y desafios planteados por los sistemas y politicas de salud han limitado el

é Raccurt, C. P., Cicéron, M., Dossil, R., y Boncy, J. Prevalence of Plasmodium falciparum during the rainy
season (June-December) in the southeast district of Haiti. Medecine et sante tropicales. (2013).

" Eisele, T. P., Keating, J., Bennett, A., Londono, B., Johnson, D., Lafontant, C., y Krogstad, D. J. Prevalence of
Plasmodium falciparum infection in rainy season, Artibonite Valley, Haiti, 2006. Emerging infectious diseases
(2007) 13(10), 1494.
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control e impedido la eliminaciéon de malaria en la subregidn se resumen asi:

La falta de objetivos nacionales claros que sean medibles y consistentes con un marco
estratégico de malaria que favorezcan la equidad e igualdad de oportunidades de atencidn a
poblacién en riesgo viviendo en pobreza y sobre todo para grupos étnicos que residen en
zonas de dificil acceso geografico como: Misquitos y Tahwakas en frontera Honduras-
Nicaragua, las tres comarcas de la etnia Guna (Wargandi, Madugandi y Guna Yala) en la
frontera Panama-Colombia.

Limitaciones propias del sistema de salud por falta de capacidad de financiamiento
(presupuesto de programas o estrategia de las secretarias o ministerios de salud), asi como
el fraccionamiento del mismo para actividades criticas de vigilancia, prevencién y control de
malaria, especialmente en paises con alta incidencia y focos de infeccién transfronterizo
(Haiti, Honduras, Nicaragua).

Poblacién viviendo en dreas malaricas sujetas a riesgos por eventos naturales (tormentas,
huracanes y terremotos), fendmenos que influyen en el nivel de transmisidon estacional de
malaria especificamente en la zona noreste de Honduras y Nicaragua y Sur de Guatemala en
Mesoamérica y Republica Dominicana y Haiti en la Isla Espafiola.

Aumento de conflictos sociales en dreas malaricas que causan desplazamiento de
poblaciones susceptibles y de portadores del parasito. En estas zonas del noreste de
Honduras (Municipios de Villeda Morales, Wampusirpi, Brus Laguna, Puerto Lempira,
Trujillo, Tocoa, La Ceiba, Roatan entre otros) y Nicaragua (Area de Bilwi) se suspenden
parcial o totalmente las operaciones de control vectorial y se limita el diagndstico y
tratamiento oportuno. La respuesta a esta situacion es la definicion y funcionamiento de una
estrategia de vigilancia y control de malaria bajo la responsabilidad de la poblacion, en
estrecha colaboracion con gobiernos locales y alianza con organizaciones de sociedad civil.
Malaria en dareas de baja transmision con alta receptibilidad (caracteristicas eco-
epidemioldgicas favorables para la transmision), con presencia de especies de Anopheles
con capacidad vectorial eficiente, con transmisidon esporadica de malaria y en donde las
alteraciones producidas por factores climaticos, socio-econémicos y demograficos aumentan
la vulnerabilidad para la existencia de transmisién epidémica. Esta situacién plantea la
necesidad de reforzar la vigilancia en estas dareas para responder oportunamente
principalmente en los focos de mayor transmisién, con énfasis en zonas fronterizas como:
Honduras/Nicaragua/El Salvador, Guatemala-El Salvador, Republica Dominicana-Haiti.

Otros retos planteados para superar situaciones estructurales, organizacionales y operativas débiles,
toman en cuenta el marco legal diferenciado de los Sistemas de Salud en cada pais, y los enfoques
técnicos y operativos de las Estrategias Nacionales de Malaria de la subregidn:

1.

2.

En el afio 1 (2014) se aumentard la capacidad de conduccidon programatica-técnica de los
Programas Nacionales de Malaria de los paises que muestran debilidad en el desempeiio de
funciones bdsicas para el control y eliminacién de malaria. Los Jefes del Programa Nacional de
Malaria conduciran en sus paises una evaluacidn rapida que brinde informacién base para
facilitar negociaciéon y concertar con la autoridad politica de salud los asuntos técnicos-
operativos y financieros necesarios, entre otros: a) fortalecer la gerencia y conduccién de los
programas nacionales de malaria en vista a los objetivos de eliminacién, b) apoyo al abordaje de
una estrategia de base comunitaria con enfoque sectorial para superar la falta de recursos
humanos de salud en areas en fase de control con dificultades de acceso a servicios de salud
principalmente Honduras, Nicaragua, Guatemala, Haiti y Panama.

En el afio 2014 se habran cumplido acciones costo-efectivas necesarias para brindar al personal
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de la red de servicios de salud, comunidad y otros actores locales, el conocimiento necesario a
fin de favorecer el cumplimiento de criterios y directrices de eliminacion, monitorear
actividades y evaluar metas en el escenario institucional y sectorial apropiado.

3. El enfoque sectorial de la EMMIE favorecera la integracién a corto plazo de los programas
nacionales de malaria a la estructura nacional, regional (intermedia) y local de respuesta social a
contingencias naturales en los paises de la subregién que aln no agregan malaria a la agenda de
los comités o foros de respuesta a efectos en la salud post desastres naturales.

La oferta de los sistemas de salud de los paises de la subregion esta estructurada de la siguiente manera:

e El Salvador tiene 30 hospitales publicos y 20 hospitales privados®, 154 equipos comunitarios de
salud familiar especializados (ECOSF) y 538 unidades de salud sin laboratorio. El diagndstico
parasitoldgico se realiza en 184 laboratorios, con 543 licenciados en laboratorio, 106 técnicos de
laboratorio y 19 microscopistas de malaria. El pais tiene 292 recursos de malaria y una red de
colaboradores voluntarios (Col-Vol) que cuenta con 3.246 Col-Vol.

e Panama cuenta con 62 hospitales publicos, 8 hospitales privados®, 271 centros de salud y 527
puestos de salud que funcionan como unidades de notificacion de malaria. Asi mismo cuenta
con 11 laboratorios y 17 microscopistas en la red de la malaria. . Por otro lado para las
actividades de control vectorial se cuenta con 480 técnicos; la participacién de la comunidad se
expresa en forma de 93 promotores de salud y 4 Col-Vol.

e Guatemala tiene 45 hospitales publicos’, 39 hospitales privados®, 365 centros de salud y 4.000
puestos de salud que funcionan como unidades de notificacién de malaria. Cuenta con 75
laboratorios y 28 centros periféricos de la red del diagndstico de la malaria, con 178
microscopistas, dos por cada laboratorio y uno por cada centro periférico. La participacién de la
comunidad se expresa a través de 4.120 Col-Vol en todo el pais. Ademas el pais tiene 6.963
establecimientos de salud privados registrados en Departamento de Regulacidn y Acreditacion
de los Establecimientos de Salud.’

e Nicaragua cuenta con 33 hospitales y 27 hospitales primarios, 18 hospitales privados®, 150
centros de salud y 957 puestos de salud familiar y comunitaria que funcionan como unidades de
notificacién de malaria. Asi mismo cuenta con 163 laboratorios de la red de la malaria, con 185
microscopistas. La participacion de la comunidad se expresa en forma de 8.043 Col-Vol.

e Honduras cuenta con 31 hospitales publicos, 15 hospitales privados?, 1.506 establecimientos de
salud, incluyendo centros de salud rurales que funcionan como unidades de notificacion de
malaria.’® Se estima que la red de la Secretaria de Salud tiene una cobertura del 60% de la
poblaciéon hondurefia. Asi mismo cuenta con 187 laboratorios de la red de la malaria, con 287

8 Ketlhohn, N., Martinez, C., y Arias, J. C. Los hospitales de Centroamérica. INCAE Business Review (2013)
2(7).

® Ministerio de salud publica y asistencia social. Diagnostico Nacional de Salud (2012).

19 binaret M. Estudio de Gasto Publico en Salud en Honduras, en el Marco de la Iniciativa Salud Mesoamérica
2015. Disponible desde:
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/Honduras%20SM2015%20-
%20Estudio%20Gasto%20P%C3%BAblico%20en%20Salud.pdf
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microscopistas. La participacion de la comunidad se expresa en forma de 6.654 Col-Vol.

e Belice cuenta con 8 hospitales publicos, 7 hospitales privados®, 40 establecimientos de salud
publico y 744 establecimientos de salud privado.™ Asi mismo se cuenta con 6 laboratorios de la
red de la malaria, con 126 técnicos de laboratorio con 6 microscopistas, tres de los cuales estan
ubicados en distritos donde hay transmisién de la malaria.

e Costa Rica cuenta con 29 hospitales publicos y 8 hospitales privados®, 771 puestos de visita
periédica y 1.014 de Equipos Basicos de Atencidn Integral. La red de diagndstico esta formado
por 126 laboratorios de la seguridad social y 7 laboratorios en red con el Centro Nacional de
Referencia en Parasitologia (INCIENSA); con al menos un profesional en microbiologia por
laboratorio.

e Republica Dominicana cuenta con 39 Hospitales provinciales, 127 hospitales municipales, 226
unidades de atencién primario, 99 centros, 51 clinicas urbanas y 906 clinicas rurales que
funcionan como unidades de notificacion de malaria. Ademas, 14 entomdlogos, 15 auxiliares en
control vectorial, 26 supervisores y 165 evaluadores forman el parte de la equipo de control
vectorial en varias niveles. La red de laboratorios estd formada por 22 laboratorios incluyendo
laboratorio de referencia nacional regional y con 34 microscopistas.

e Haiti cuenta con 45 hospitales publicos, 62 hospitales privados, 324 centros de salud, 232 de
ellos con camas y 470 puestos de salud. Se cuenta con 404 laboratorios para el diagndstico de
malaria (publicos y privados) con 1.100 microscopistas. Para actividades de control de vectores
se cuenta con 56 técnicos; mientras que se evidencia la activa participacion comunitaria a través
de 1.750 agentes comunitarios de salud polivalentes, 350 entrenados en malaria.

A pesar de la importancia del recurso humano ya existente, la infraestructura fisica de salud y las redes
nacionales establecidas, este recurso humano es insuficiente y requiere mayor capacitacién tanto a
nivel institucional como comunitario, lo que afecta la calidad de las intervenciones de prevenciéon y de
control. Adicionalmente se presentan limitaciones para la ejecucion financiera en los territorios de
mayor transmisién de la malaria para responder a la dispersion y ruralidad de la poblacién, ademads de
una limitada adaptabilidad de los métodos de intervencion, de promocion y de evaluacion a las
diversidades étnicas y culturales en las areas de mayor transmisibilidad de la malaria. Una descripcion
detallada de las fortalezas y debilidades del sistema se describen en el Anexo 3.1 “Estructura y
Funcionamiento de los sistemas de salud de los paises de la subregion”

' OPS/OMS. (2010). Indicadores basicos de salud.
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3.2 Fundamento para un enfoque regional

Proporcione el fundamento para un enfoque regional en relacidn con los objetivos de esta solicitud
de financiamiento. Haga referencia a los planes estratégicos regionales o nacionales de los paises
incluidos en la solicitud, que se describirdn en la seccién 3.3.

Describa:

a. El valor anadido de un enfoque regional o transfronterizo para lograr mas de lo que
podria conseguirse a nivel nacional.

b. De qué manera complementa la solicitud de financiamiento al control nacional de la
enfermedad y a los planes de prevencion de cada pais incluido en la solicitud de
financiamiento, asi como a cualquier plan regional pertinente.

c. Sila solicitud se centra en poblaciones desplazadas o remotas, como se llegara a estos
grupos de poblacion y cdmo se beneficiaran de la solicitud de financiamiento.
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La Malaria es un problema de salud publica comun para los paises de la subregion Mesoamericana
y la Isla Espafola y su eliminacidn requiere incrementar de forma gradual y sin limite de fronteras
los espacios geograficos libres de la enfermedad. El esfuerzo regional se fundamenta desde
multiples perspectivas que incluyen factores bioldgicos, sociales, politicos, administrativos y
técnicos operativos.

Contexto bioldgico: En la subregion los casos de malaria son debidos a P. vivax y P. falciparum,
afortunadamente aun susceptibles a la cloroquina **. Estudios recientes indican que existe un
flujo genético de las poblaciones de vectores y parasitos en la subregidon favorecidos por los
movimientos migratorios de la poblacién, y si en algunas zonas de la subregion surgiera resistencia
de los parasitos a los antimalaricos o resistencia de los vectores a los insecticidas™, este flujo de la
poblacién facilitaria la posibilidad que a través del flujo genético de parasitos y mosquitos dichas
resistencias se dispersaran en la subregion. Un enfoque subregional permitiria que los paises
atiendan y brinden una respuesta conjunta.

Contexto social: La subregion esta conformada por paises que comparten espacios territoriales,
costumbres y migracién poblacional. La alta tasa de migracién y movilizacién de personas facilitan
la transmision de la enfermedad donde el vector, el parasito y el hospedero no respetan fronteras.
La malaria sigue concentrada en zonas con menos acceso geografico y logistico en la subregién, con
movimientos migratorios internos y externos, legales o ilegales, que favorecen el flujo permanente
de parasitos de una zona a otra, limitando el seguimiento de los pacientes. Los esquemas de
tratamientos diferentes en algunos paises dificultan el control de la malaria en zonas inter-
fronterizas y poblaciones migrantes.

El enfoque regional propuesto genera un importante valor agregado al generar una mayor eficacia
de las actividades de eliminacion dado que contempla la estandarizacion de las actividades
orientadas a la vigilancia, diagndstico, tratamiento y manejo integrado de vectores de manera
articulada regionalmente, lo que permitird afrontar de una manera mas eficiente y efectiva el
problema generado por la alta tasa de movilidad poblacional, entre los paises de la subregion.

Contexto politico: La estrategia subregional facilita espacios de decisidon necesarios para fortalecer
la capacidad técnica y administrativa para mejorar la conduccidn, gestidn financiera y la
implementacion de las estrategias nacionales de malaria en los paises. Los paises de la subregion
estan organizados en un Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) y han declarado su compromiso para impulsar intervenciones hacia la eliminacion de la
malaria en sus paises. Ademas, existen acuerdos binacionales para coordinar intervenciones de
control de la malaria en zonas inter-fronterizas que se han desarrollado entre Honduras y
Nicaragua, Costa Rica y Panamid, y entre Guatemala y México, entre otros. En los planes

12 Mejia Torres RE, et al., Efficacy of chloroquine for the treatment of uncomplicated Plasmodium falciparum
malaria in Honduras. Am J Trop Med Hyg. 2013. 88(5):850

13 Bergonzoli G et al., Therapeutic efficacy of different antimalarial regimens in the Costa Rica-Nicaragua
border region].Rev Panam Salud Publica. (2000) (6):366-70.

1% caceres L, et al. Determination of the resistance to organophosphate, carbamate, and pyrethroid insecticides
in Panamanian Anopheles albimanus (Diptera: Culicidae) mosquitoes]. Biomedica. (2011), 31(3):419 MS.
(2010). Indicadores basicos de salud.
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estratégicos de El Salvador, Nicaragua y Honduras se contempla la pre-eliminacidn y eliminacién de
la malaria. En este contexto existen ejemplos exitosos como el del control de la malaria en el
municipio de Wampusirpi en Honduras, donde las intervenciones integrales han permitido al
municipio reducir el nimero de casos de 700 casos en el 2010 a menos de 10 en 2012.7

Contexto técnico: El enfoque subregional incluird la cooperacién técnica entre paises,
aprovechando las fortalezas de cada uno y compartiéndolas con los que necesiten apoyo. Con base
a este enfoque los paises donde el diagndstico microscépico se ha fortalecido apoyarian los
esfuerzos de otros paises donde las estrategias del diagndstico son limitadas. De igual modo las
experiencias de los paises que han logrado disminuir sus casos de Malaria, pueden ser aplicadas
para mejorar el control en los paises donde persiste un alto indice de la enfermedad. Este esfuerzo
subregional facilita la construccion de una agenda comun de investigaciones y estrategias de
control de malaria que no solo sustenta la cooperacién técnica entre paises sino que también
alineara la asistencia técnica internacional a los objetivos comunes. En el marco subregional, existe
ademas una larga historia de colaboracidn entre México y Centroamérica, sustentado en acuerdo
politico de la reunién del sector salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD)* en la
cual participa México y Haiti a partir del afio 2000.

La estrategia regional contempla la creacidn de un comité técnico, conformado por los jefes de
Programas Nacionales de Malaria y un grupo Ad Hoc integrado por socios técnicos quienes deberan
reunirse anualmente. Su funcién sera la coordinacién y armonizacién de metodologias técnicas, el
seguimiento y evaluacién del desempefno. En este sentido, se contempla la creacién de una
Comisidn Nacional para monitorear la eliminacion de la malaria en cada pais como ha sido sugerido
por la OMS para garantizar la ejecucion de las actividades y la transparencia de los datos y logros, y
una Comisién Verificadora Regional.

Estrategias Regionales de Cooperacion

La subregién cuenta con extraordinaria experiencia de intervenciones regionales exitosas (inter-
paises) no solo en las enfermedades inmuno prevenibles (Ej: eliminacion de la poliomielitis,
avances en la eliminacién del sarampién y el sindrome de rubéola congénita), sino también en
enfermedades transmitidas por vectores incluidas, la certificacion de la interrupcidn de la
transmisién de la enfermedad de Chagas (IPCA) por R. prolixus en Guatemala en el 2009, en El
Salvador y Honduras en el 2010, y en Nicaragua en el 2012. Asi mismo se ha interrumpido la
transmisién de la Oncocercosis en Guatemala y México, encontrandose actualmente en la fase de
“vigilancia epidemioldgica post-tratamiento” para alcanzar la certificacion de su eliminacién en los
proximos tres afios. Un enfoque regional potenciara las experiencias exitosas que existen en la
subregiodn. El abordaje regional proveerd una oportunidad para reorientar y estandarizar politicas y
normas nacionales con miras hacia la eliminacion de la enfermedad.

La estrategia regional contempla la creacion de un comité técnico, conformado por los jefes de

5 Banegas E. I., Mejia R. E., Singh P., Burgos E, Aguilar J., Calderon K., Montalvan W., y Talabera M. P.. An
integral intervention for malaria control in the municipality of Wampusirpi, Gracias a Dios. Poster session
presented at: Research without borders. 6th Biennial NeTropica Meeting; (2012) Jul 25-27; Copan, Honduras.

5 Acuerdo 13 “16 RESCA, Honduras afio 2000”
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Programas Nacionales de Malaria y un grupo Ad Hoc integrado por socios técnicos quienes deberan
reunirse anualmente. Su funcién sera la coordinacién y armonizacién de metodologias técnicas, el
seguimiento y evaluacion del desempeiio. En este sentido, se contempla la creacién de una
comisién nacional para monitorear la eliminacién de la malaria en cada pais sugerido por la OMS
para garantizar la ejecucién de las actividades y la transparencia de los datos y logros, asi mismo se
contempla una Comisidn Verificadora Regional.

Recientemente dentro del proyecto DDT/GEF, los paises de Centroamérica y México trabajaron
conjuntamente en el tema de malaria para desarrollar experiencias en areas demostrativas con
una participacidon de base comunitaria para el control de malaria. México ha expresado su interés
en lograr la eliminacion de la malaria en el sur del pais, aportando a este proyecto subregional. Se
han realizado reuniones inter-fronterizas con Guatemala y Belice (en agosto 2013) donde se
definieron areas de cooperacion para la eliminacidon de la enfermedad, entre otros. Ademas este
pais ha ofrecido dentro del marco del proyecto AMI/RAVREDA para apoyar junto con el Laboratorio
Regional de Malaria de Honduras, capacitar al personal de los laboratorios regionales de referencia
en diagnostico microscépico para Malaria (planificado en octubre y noviembre 2013). Las
Universidades de México ofrecen cursos para manejo de vectores y desarrollar capacidades
entomoldgicas a través de becas, para los paises de Centroamérica y del Caribe (taller entomologia
en México en junio 2013).

De otro lado, en el marco de un proyecto orientado al establecimiento del Centro Latino Americano
de Investigaciéon en Malaria (CLAIM) que financia el Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos, a partir del afio 2010, se iniciaron actividades de investigacion operativa orientadas a
brindar apoyo a los gobiernos de los diferentes paises de la regién (Panamd, Guatemala, Honduras
y proximamente Haiti) para mejorar sus programas de control y acelerar la eliminacién de la
malaria. Esta iniciativa no solo facilita la interaccién subregional, sino la cooperacion con paises de
Sur América como Colombia, Ecuador y Peru, asi como con colaboradores técnicos y cientificos de
los Estados Unidos y de Europa que sera de gran valor para la iniciativa.Otro ejemplo de trabajo
conjunto es el del plan binacional entre Haiti y Republica Dominicana para la eliminacién de la
malaria y filariasis linfatica apoyado por el Centro Carter. De otro lado, existen dos planes
regionales sobre la eliminacion de la malaria en las regiones de Europa y en el Mediterrdneo
oriental que servirdn como base para nuestro proyecto.

Todas estas iniciativas facilitaran el aumento de las zonas libres de malaria y gradualmente la
eliminacion de la malaria en la subregidn. La articulacién de todas ellas a través del intercambio de
informacidn, de experiencias, de lecciones aprendidas y la implementacién de acciones de
cooperacion entre paises seran claves en este logro.

Como conclusidn, los esfuerzos regionales propuestos haran frente a los retos actuales a través de
diferentes mecanismos como: 1) estableciendo de compromisos politicos entre los paises de la
subregién; 2) Definiendo estrategias para la implementacion de planes y actividades conjuntas
entre los mismos como: a) vigilancia de casos y notificacion de casos entre paises fronterizos a nivel
local; b) diagndstico répido y tratamiento oportuno de los casos; c) establecimiento de programas
de educacién de la comunidad teniendo en cuenta las diferencias culturales (ej. desarrollo de
material bilinglie); d) armonizacion de medidas de control vectorial (seleccion y compra del
insecticidas, mosquiteros, uso de repelentes, sistema de monitoreo y sincronizacién de actividades
de rociamiento; entre otras.
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Como valor agregado adicional de este esfuerzo regional comparada con los niveles de pais se
encuentran: 1). Economia de escala en la compra de antimaldricos, insecticidas, mosquiteros,
educacién comunitaria, control de calidad en los diagndsticos, etc.; 2). Desarrollo y fortalecimiento
de los mecanismos de coordinacién y planificacion conjunta de las actividades de control y
eliminacion de la malaria; 3) Construccion de un sistema local transfronterizo que de valor
agregado a la vigilancia y caracterizacidon de poblaciones migrantes que permita definir factores
determinantes de la transmisidn local y una vigilancia operativa mds efectiva (ej. de vectores,
desarrollo de pruebas de susceptibidad a insecticidas, y la replicar modelos de éxitos de
participacién ciudadana y civil); 4) Armonizacién de los sistemas de informacién; y5) La
socializacién de experiencias aprendidas.

Viabilidad

La meta de eliminaciéon de malaria en la Subregion de Mesoamérica y la Isla Espafiola presenta
numerosos elementos indicativos a favor de la viabilidad técnica, operativa, financiera y politica
aungue no se cuente con evaluaciones sistematicas para todos los paises de esta subregion. Se
debe resaltar que de los diez paises incluidos en la subregion siete ya han alcanzado para el afo
2012 las Metas de Desarrollo del Milenio planteadas el afio 2000 para el 2015, con una reduccién
de mas de 75% de los casos de malaria, y de los otros, dos de ellos van en camino a lograrlo.

Desde el punto de vista de viabilidad técnica, segin la OPS/OMS, existen histéricamente dos
indices que caracterizan la viabilidad de la eliminacion de la malaria en un pais o regién: 1) la
intensidad de transmisién, y 2) la tasa de casos importados. En este sentido la reduccién de
transmisién de la malaria en la ultima década en la subregion Mesoamericana y la baja incidencia
alcanzada en paises como Costa Rica y El Salvador representan factores favorables para la
viabilidad.

En términos de viabilidad operativa la Subregion se ubica en categorias (ranking) de viabilidad
intermedia®’. La sub-regién se ubica en esta categoria en gran medida por el desarrollo econémico
en la mayoria de paises y al mejor estado de salud de la poblacidn producto de innovadoras
iniciativas que influyen en el acceso a servicios de salud mejorados. Como producto del creciente
desarrollo econédmico, los riesgos por malaria disminuyen y por ende su transmision.

Desde el punto de vista de viabilidad politica, la sub regiéon presenta una estabilidad politica
caracterizada por gobiernos democraticamente electos en los Ultimos 25 afios; han disminuido
considerablemente riesgos por conflictos internos, y no se avizoran amenazas en un futuro
cercano. El COMISCA en representacion de los paises de la subregiéon manifesté su compromiso
con los objetivos de la iniciativa con la firma en junio de 2013 de la declaratoria de eliminaciéon de
Malaria de la subregidn, decisién que estimula y desarrolla la capacidad de gestion estratégica de la
iniciativa. Adicionalmente, desde el punto de vista financiero, durante los ultimos afios, agencias
internacionales como la USAID, con el apoyo técnico de CDC, MSH, USP y OPS vienen apoyando
desde el 2008 a todos los paises de Centroamérica y la isla de la Espafiola a través de la iniciativa
AMI/RAVREDA para apoyar las actividades de vigilancia, prevencion y control de la malaria.

Y Lancet 2010; 376:376

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional

Versién para los solicitantes de la fase temprana a nivel regional, 11 de junio de 2013 | 22




Igualmente la Fundaciéon Carlos Slim, Carter Center, Agencia de Cooperacién Espafiola trabajaron
juntos en la formulacién de la iniciativa de Salud Mesoamérica 2015 (SM2015), la cual definié
prioridades de salud de interés regional, incluyendo un componente de malaria a trabajarse en el
area fronteriza de la Mosquitia entre Honduras y Nicaragua. Si bien la iniciativa SM2015 no
progreso como se esperaba, el compromiso de las agencias financiaras representa alternativas y
agrega valor adicional a la responsabilidad de este programa. Todo este entorno genera
condiciones favorables para el fortalecimiento del Sistema de Salud Publica incluida la iniciativa de
establecimiento del Instituto Mesoamericano de Salud Publica, que podria colaborar en los
procesos de educacidon en todos los niveles, pero particularmente en la formacién del recurso
humano requerido en esta iniciativa, asi como en la articulacion de la agenda de investigacion para
la eliminacién (investigacién operativa).

A pesar de todos estos factores favorables, es importante resaltar que globalmente se ha
considerado que la eliminacion de P. vivax, el parasito prevalente en la region, es menos factible
dado el desarrollo de hipnozoitos y recaidas periddicas, de las cuales se desconocen la frecuencia,
su periodicidad y posible variabilidad geografica, et. Esto implica un reto significativo por la
necesidad de identificar reservorios y la utilizacién de métodos alternativos de diagndstico como
las Pruebas de Diagndstico Rapido (PDR), o las técnicas moleculares y probablemente un uso mas
masivo de tratamientos con primaquina. Para este Ultimo ya hay paises realizando estudios de
deficiencia de G6PD para conocer la prevalencia de esta. Adicionalmente, algunas de las regiones
mas endémicas, Ej. La Mosquitia (Honduras/Nicaragua) posee acceso geografico y logistico limitado
lo que generara una evidente mayor dificultad.

Actualmente, el Clinton Health Access Initiative (CHAI) esta trabajando junto con la OMS para el
desarrollo de una herramienta para estimar el costo de eliminacién de la malaria, y el NIH financia
investigacion orientada a la eliminacidn en varios paises de la region a través de un Centro de
Excelencia de Investigaciéon en Malaria (ICEMR). Sin embargo, se reafirma que la viabilidad real de
la eliminacidon de malaria en la subregion, solo se podra estimar de manera confiable, a través de
evaluacidn sistematica, analizando el avance del programa en sus etapas iniciales y los posibles
obstdculos a la misma, para lo cual se requiere el desarrollo de investigacion operativa sistematica
en factores que permitan un estimado razonable de su factibilidad.
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3.3 Planes estratégicos regionales y su ejecucion

Haga referencia a los documentos de los planes estratégicos correspondientes (e incliyalos en la
seccion 6.2 como anexos) y resuma los elementos clave relacionados con esta solicitud para abordar
el contexto regional descrito en la seccién 3.1.

En la respuesta, describa:

a. Los objetivos, las metas y las areas programaticas prioritarias de dichos planes, incluido
como estos abordan los desencadenantes de la epidemia y los retos de control de la
enfermedad comunes a los paises de la region.

b. El estado de ejecucidon de los planes estratégicos, los principales retos que presenta la
region y los esfuerzos actuales para resolverlos.

c. Las principales conclusiones de las evaluaciones o revisiones de programa que se hayan
realizado recientemente y la respuesta a las mismas, si relevante, asi como cualquier
revision propuesta o necesaria durante el periodo de la presente solicitud de
financiamiento.

d. Las principales barreras relacionadas con los derechos humanos (incluidas aquellas
relacionadas con las desigualdades de género) que pueden impedir el acceso a los servicios
y sistemas sanitarios y los programas actuales que abordan estas limitaciones
fundamentales.

e. Los principales obstaculos relacionados con los sistemas comunitarios que dificultan la
obtencion de los resultados planificados al igual que los programas existentes que abordan
estas limitaciones fundamentales.

f. Para las solicitudes de financiamiento para la tuberculosis y el VIH, describa cdmo ayudara
la solicitud de financiamiento a fortalecer las actividades de colaboracién en materia de
tuberculosis/VIH en los paises incluidos en la solicitud de financiamiento.

Actualmente en la regidén de las Américas existe una Estrategia y Plan de accién para la Malaria
(2011-2015), el cual incluye el componente de eliminacidn, que servird de marco estratégico para el
desarrollo del Plan subregional. Esta iniciativa propicia el desarrollo de un Plan Estratégico
Subregional con elementos estratégicos para establecimiento de lineamientos armonizados
algunos ya identificados en multiples reuniones inter pais, que ayudaran a la elaboracion de este
plan.

Actualmente todos los paises de la subregidon cuentan con Planes Estratégicos Nacionales de
Malaria vigentes, con la excepcion de Costa Rica y Panamd que tienen planes operativos anuales,
todos ellos orientados a la prevencidon y control de la enfermedad. El Salvador ha avanzado en
disponer de un Plan Estratégico Nacional orientado hacia la eliminacién, el resto de los paises se
encuentran en diferentes fases para la actualizacion de los planes con miras a la eliminacion.

Los objetivos, metas e intervenciones de los Planes Estratégicos estan orientados al control de la
enfermedad. Por ejemplo, en el caso de Honduras el Plan Estratégico de malaria establece como
meta: “Contribuir en el control de malaria en el pais con énfasis en los municipios endémicos de
malaria y en las poblaciones viviendo en condiciones de vulnerabilidad ante la reintroduccion e
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introduccion de la malaria que afecta el desarrollo humano en especial en poblaciones en
condiciones de pobreza.”*® Nicaragua contempla en su plan estratégico 2009-2013 que “A fines de
2013, los casos de malaria confirmados por laboratorio y registrados en los centros de salud se han
reducido a menos de 25.”*° Asi mismo Haiti tiene como propdsito “Obtenir [I’éradication de la
malaria a I'horizon 2020” (Obtener la erradicacidén [sic] de la malaria en 2020), las acciones e
intervenciones programadas no reflejan una estrategia hacia la eliminacién de la enfermedad.”® Asi
mismo también se cuenta con el Plan Estratégico Mesoamericano de la COMISCA sobre malaria el
cual se focaliza en el control de la enfermedad.”

Evaluaciones y revisiones recientes

El programa regional de malaria de OPS/OMS ha realizado evaluaciones de los programas
nacionales de malaria en varios paises de la subregion: Costa Rica y Panama en 2010, El Salvador en
2011 y Guatemala en 2012-2013. (Ver Anexo 3.3.1, Evaluacion programa por pais) encontrando
gue en los paises evaluados las estrategias estan orientadas hacia el control de la malaria mas que a
la eliminacion. Dentro de los hallazgos clave mencionan que algunos paises no cumplen las
recomendaciones de OPS/OMS con respecto al tratamiento de P. vivax. No se aplica en forma
rutinaria la vigilancia entomolégica de la fase adulta del vector y se usa rociamiento residual intra
domiciliar y nebulizaciones espaciales para el control de la fase adulta del vector como respuesta a
los brotes. Adicionalmente, se realiza lucha anti-larvaria con bio-larvicidas para el control de la fase
acuatica del vector. La deteccion de casos se basa habitualmente en busqueda pasiva mientras que
se realiza busqueda activa como una respuesta ante brotes de la enfermedad. Los paises no
cuentan con datos actualizados de los focos activos de transmisién de malaria. Se hace control de
calidad del diagnodstico parasitologico en forma directa (100% de laminas positivas y un porcentaje
de las negativas).

La OPS/OMS sugiere criterios de mayor importancia para pre-eliminacidn y otros criterios que los
paises deben cumplir para pasar de fase de control a fase de pre-eliminacién.?** Se utilizaron
instrumentos basados en estos documentos para realizar una evaluacidn rapida de los programas
nacionales de Belice, Honduras y Nicaragua en 2013. Esta evaluacion rapida, evaluaciones
anteriores, informes anuales de OPS/OMS v visitas a los paises han sido utilizados para presentar

18 Programa Nacional de Prevencion de Control de Malaria. Plan estratégico de la prevencion y control de la
malaria en Honduras, 2012-2015. Secretaria de Salud de Honduras (2012).

19 Fajardo, R. , Gaitan, A. L. , Gurdian, M. , y Roman, M. Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la
Malaria 2009-2013. Mecanismo Coordinador de Pais-Nicaragua (2009).

% Ministere de la Sante Publique et de la Population. Plan Stratégique National de Lutte Contre la Malaria
2009-2013- Révisé avec Extension a 2015. Republique d’Haiti (2012).

2 Rodriguez, Mario Henry, y Angel Francisco Betanzos-Reyes. "Plan de mejoramiento del control de la malaria
hacia su eliminacién en Mesoamérica."salud publica de méxico 53 (2011): s333-s348.

2 Organizacion Mundial de la Salud. “Informe Mundial de la Malaria-2012” OMS (2012).

2 Organizacion Panamericana de la Salud. “Guia para la reorientacion de los programas de control de la
malaria con miras a la eliminacion.” OPS/OMS (2011).
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los hallazgos en las tablas siguientes:

Cumplimiento de criterios por pais- Mesoamérica
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Cumplimiento de criterios por pais- Isla de la Hispaniocla
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En la subregion hay paises, que segiin OPS/OMS estan en fase de pre-eliminacién y cumplen con los
criterios establecidos. Sin embargo, necesitan mejorar por ejemplo, la calidad del diagndstico
parasitolégico por gota gruesa, orientar sus intervenciones a focos identificados, desarrollar e
implementar una base de datos de la eliminacidn, reorientar el programa y los trabajadores de
salud desde control hacia la eliminaciéon de la malaria e incluir al sector privado en la vigilancia
rutinaria de la enfermedad.

Las limitaciones en el sistema de servicios generales de salud ha hecho que en todos los paises de la
subregidn, el sistema se apoye con la participacion activa y solidaria de la red de colaboradores
voluntarios en acciones de diagndstico y tratamiento, ejemplo los pueblos indigenas de Kuna Yala
en Panama, algunos grupos formados en zonas de conflicto en Honduras y poblaciones remotas de
la region del atlantico de Nicaragua.

SECCION 4: SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO AL FONDO MUNDIAL

4.1: Analisis de las brechas programaticas

Las tablas de brechas programaticas presentadas en esta seccidn proporcionan el anadlisis que
explica el fundamento subyacente de la solicitud de financiamiento.

a. Para las 3 a 6 intervenciones prioritarias para las que se solicita financiamiento, complete
las tablas de brechas programaticas a continuacion. Las tablas describen hasta qué punto
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las intervenciones clave ya son respaldadas y dénde se encuentran las brechas principales.

b. Si alguna de estas intervenciones prioritarias es dificil de cuantificar (es decir,
intervenciones que no prestan servicios), expliquelo detalladamente a continuacion,
incluidos los tipos de programas en vigor, las poblaciones o grupos incluidos y las fuentes
de financiamiento y brechas actuales.

c. Para comprender el panorama de financiamiento general del programa regional, describa
brevemente las areas programaticas que reciben financiamiento en la actualidad y la
fuente de dicho financiamiento (nacional o de donantes). Destaque cualquier area que ya
cuente con los recursos apropiados a través de otras fuentes que no se haya incluido en la
solicitud al Fondo Mundial.

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) ha
establecido en su Plan Regional de Salud 2010 a 2015 la importancia del abordaje de malaria; se
describe en su Eje 1; Fines de la integracidon en el componente de salud, en el Resultado 3, en Ila
linea de accidn 3.2 “Implementacién de planes estratégicos regionales para la prevencién y control
de Malaria, Tuberculosis, Enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la
pobreza.”, en el Resultado 4, en la linea de accidn 4.4 “Promocién del acceso a medicamentos en el
primer nivel de atencidn, con énfasis en aquéllos relacionados con salud mental, VIH-Sida, TB,
Malaria y enfermedades Crénicas”. Como una de las prioridades existentes en la sub region. El
COMISCA ha establecido al Mecanismo de Coordinacién Regional como el ente técnico en el
abordaje del VIH y ahora de la Malaria con una participacion amplia de los jefes de programas de
malaria de los paises de la sub regidn incluyendo a la isla La Espafiola. EI COMISCA ha realizado una
evaluacion de medio término del plan regional de salud 2010-2015 y en el ajuste del mismo
integrara como prioridad el plan de eliminacién sub regional de la malaria con el objetivo de
armonizar los planes nacionales de los paises de la sub region.

Las brechas programadticas identificadas en la subregion para la eliminacién de la malaria son:

e El Plan Regional de Salud 2010-2015 de COMISCA se limita a las acciones de prevencion y
control, de no realizarse un giro en el plan las determinaciones y acuerdos politicos para
apoyar a los paises estaran limitados a las acciones de control.

e No existe un plan sub regional de eliminacidn de la malaria para los paises; algunos de los
paises tienen planes estratégicos dirigidos al control.

e En los paises de la subregion, el abordaje de la Malaria estd disefiado para control. La
transicién del control hacia la eliminacidn implica un seguimiento mucho mas cuidadoso de
cada caso de malaria y la blusqueda activa de posibles nuevos casos asi como casos
autéctonos. Es necesario que las normativas y protocolos de investigacién de casos y focos
estén orientados a la eliminacion bajo estandares internacionales.

e la dispersidon de las comunidades, caracteristicas socioculturales de las poblaciones
indigenas y ausencia de mecanismos para coordinar intervenciones regionales son
condiciones que limitan la implementacion de intervenciones hacia la eliminacion.

e Se cuenta con limitados recursos humanos capacitados en tratamiento, prevencion vy
control. Se hace necesario desarrollar habilidades y capacidades a los recursos existentes
en la eliminacién de la malaria, asi como también incrementar el personal para la vigilancia
sistematica de controles de focos e investigaciones operativas.

e los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la malaria no tienen incorporados las
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variables, indicadores y metas que proporciones a los paises evidencias del logro de las
actividades de aceleracién en la eliminacidn de la malaria.

e Los estudios e investigaciones son limitados para comprender la dimensién de las
determinantes y conductas poblacionales ante la enfermedad de la malaria. De no
realizarse este proceso, el impacto de las intervenciones se veran limitada en las escasas
estrategias efectivas dirigidas a poblaciones meta.

e Escasa integracion de la sociedad civil y poblaciones afectadas para incidir en el cambio de
comportamiento y en la educacion en salud. La intervencidn y participacion de la poblacion
es clave para impulsar acciones de promocidn, prevencidn, adherencia y contraloria social,
de no contar con la participacidén activa, los servicios de salud y comunitarios dificilmente
alcanzaran las metas propuestas.

A partir de estos antecedentes, los paises de la sub regién se proponen desarrollar cinco
estrategias de caracter transversal a fin de reducir las brechas entre lo que se necesita
urgentemente y aquello de lo que se dispone para alcanzar para la eliminacion.

1. Lareorientacion de los programas de control a estrategias de pre-eliminacién y eliminacion
de la malaria en la subregion.

2. La armonizacién de planes, manuales, guias, normas y planes estratégicos costeados para
la eliminacién.

3. La vigilancia epidemiolégica dirigida al abordaje de control de los focos segun los criterios
de la OPS/OMS.

4. Estrategia de comunicacion social y participacién comunitaria (comunidades y sociedad
civil) dirigida a la pre-eliminacidn y eliminacidn de la Malaria en los paises.

5. Estudios e investigaciones operativas para la orientacidn y agilizacién de la implementacién
de las estrategias de eliminacion en la subregién. (Anexo 4.1, Estrategias Transversales
para los paises de la Region)

Los esfuerzos integrales y continuados de la subregién y de los socios han aumentado su apoyo
financiero a los paises, en el reporte mundial de Malaria 2012 de la OMS se presenta un aporte
financiero para el 2011 segun datos reportados por los paises de US$44 millones, de los cuales el
80.9% provienen de fondos publicos, un 18.8% por el Fondo Mundial con subvenciones a 4 paises
(Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana, no se cuenta con datos de Haiti) y el
0.4% por otros donantes. Los programas nacionales reciben apoyo financiero de los Ministerios de
Salud, dirigidos a la contratacion de recursos humanos, tratamiento y actividades de rociado; en
muchos paises el presupuesto no es especifico para la malaria, excepto Honduras y Haiti.

En el marco del dialogo multipais los paises iniciaron un ejercicio para cuantificar los recursos
necesarios para acelerar la eliminacién de la malaria, este ejercicio se espera finalizar en el segundo
afio del proyecto, apoydndose en la elaboracién de los planes estratégicos nacionales y su costeo.

Guatemala, Honduras, Haiti, Nicaragua y Republica Dominicana poseen subvenciones financiadas
por el Fondo Mundial que concluyen en Septiembre y Diciembre 2014 (Republica Dominicana y
Honduras), Septiembre y Diciembre 2015 (Nicaragua y Haiti), y Diciembre 2016 (Guatemala). Sin
embargo El Salvador, Costa Rica, Panam3, Belice y Republica Dominicana y Haiti tendran acceso a
un fondo para que arranquen el proyecto con miras a la eliminacion de la enfermedad. Es preciso
sefialar que los paises que poseen financiamiento del Fondo Mundial realizardn reprogramaciones
para reorientar sus recursos financieros y programaticos encaminados a la eliminacién de la
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4.2 Resumen de la solicitud de financiamiento

enfermedad.
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Para reflejar la expresion de necesidad total del programa regional, los solicitantes pueden presentar una
solicitud de financiamiento "por encima del monto indicativo" asignada a esta iniciativa regional por el Fondo
Mundial. Aquellos elementos considerados apropiados técnicamente para los que no hay financiamiento
disponible por parte del Fondo Mundial se registraran como "demanda de calidad no financiada". Para
proporcionar un resumen de la solicitud de financiamiento completa:

a. Describa el enfoque programatico y el fundamento de la solicitud, y destaque los logros que se esperan
de la inversion.

b. Resuma el fortalecimiento de los sistemas y servicios sanitarios, los mddulos y/o intervenciones
transversales de fortalecimiento de los sistemas de salud de la solicitud y/o de derechos humanos,
incluido como estos elementos abordan especificamente las barreras identificadas en el contexto del
pais y cdmo contribuyen con los objetivos de esta solicitud de financiamiento.

Cash on Delivery for EMMIE

During a three-day workshop held in El Salvador from September 2-4, 2013, two “Cash on Delivery” models
were discussed and presented. The countries decided, by a narrow majority vote, to go forward with the first
structure laid out below. There is also an alternative model presented, which could be utilized (with
alterations to the financial payouts) in the event that the proposed model is not deemed sufficiently regional
in approach.

The grant is three years in duration. The first year is dedicated to improvement of surveillance systems, with
the expectation of a significantly more accurate capture of malaria infections in each country. The number of
malaria cases identified and documented during the Year 1 (2014) start-up period will serve as the baseline for
Years 2 and 3 (2015 and 2016) of the grant. Countries have developed percentage reduction targets on an
individual basis for Years 2 and Years 3. In the COD model, a country will be rewarded with a reimbursement
for any malaria-related expenditure from the previous year. These funds are flexible, but the expectation is
that they will be reinvested in the malaria or other vector control program.

MODEL 1: Individual Country Participation Towards a Common Goal

Key Attributes
1. All countries rally around a common goal: reduced local malaria cases

2. Countries have individual targets, and are rewarded for successful completion
3. To be eligible, confirmatory diagnostic testing rates must not decrease

4. The main role of the recipient is to verify the annual results submitted by
countries

All countries rally around a common goal: reduced local malaria cases

This grant is focused on uniting the entire region in a campaign towards malaria elimination. The structure of
this grant — using one indicator that triggers disbursements — constructs a simple and relevant goal for the
entire region. As the WHO defines malaria elimination using the singular metric of zero local cases of malaria,
this grant uses the same indicator as its North Star. From Haiti, which has over 24,000 cases to Costa Rica,
which has 17, the finish line is the same — zero local cases.
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Countries have individual targets, and are rewarded for successful completion

Each country will establish its own local malaria case reduction targets for year 2 and year 3 of the grant. They
targets will be percentages, rather than actual figures because the first year of the grant will be dedicated to
establishing a credible baseline by radically improving the surveillance systems. This is of particular
importance for countries with weaker systems like Belize, Haiti, Guatemala, Honduras and Nicaragua.

To be eligible, confirmatory diagnostic testing rates must not decrease

In order to ensure that case loads are not decreasing because of decreased testing, as a condition to any
country receiving its reward funding, it must demonstrate that it’s confirmatory diagnostic testing rate is
either static or increasing from the year prior. This will also be in line with the strengthening of the
surveillance system and expanded diagnostic network.

All malaria cases are presumed local, unless proven otherwise

This condition creates an incentive for all countries to accelerate their active case detection and properly
document all malaria cases. By cataloguing all cases as local from the onset, the burden of proof lies with the
country to demonstrate that any imported cases were not the result of domestic transmission. This can
catalyse a rapid improvement in strength of each respective surveillance system.

The main role of the recipient is to verify the annual results submitted by countries

The Principal Recipient, Population Services International (PSl), will be responsible for verifying the annual
case data that is submitted by countries. PAHO will verify the baseline case data which is reported in Year 1
(2014) and PSI will verify the case data in Year 2 and Year 3 which, if successful, triggers a reward payment.
PSl is also tasked with ensuring that testing rates have increased or stayed the same and that all imported
cases are documented, guaranteeing fair play amongst all countries in this initiative.

The reward payments are technically reimbursements for any government malaria expenditure in the
previous year. This enables the Global Fund to pay for a malaria related expense, while the government
recipient received an unbudgeted cash infusion that can be allocated for any priority (with the expectation
that it be reinvested in a vector control program). Expenditures that are submitted for reimbursement must
be auditable by the Global Fund.

The grant is three years, with the first year centred upon improving the surveillance system and establishing
a baseline and the second and third year focused on stopping malaria transmission.

Malaria elimination requires a highly advanced surveillance system. Some of the countries in this region
already have sophisticated operations like Costa Rica, El Salvador, Dominican Republic and Panama, while
others need to substantially improve (Belize, Haiti, Guatemala, Honduras y Nicaragua). Although El Salvador,
Costa Rica and Dominican Republic and Panama are considered countries with a better surveillance system
does not mean that there is also a need for improvement.

The first year of this grant provides “start-up” funding of $200,000 for all countries without Global Fund grants
and “special reprogramming” of existing Global Fund grants to shift their surveillance systems towards malaria
elimination. This is critical for the Cash on Delivery mechanism, as it will enable a credible baseline of local
malaria cases to be established. The second and third years of the grant will be dedicated to decreasing the

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional

Versién para los solicitantes de la fase temprana a nivel regional, 11 de junio de 2013 | 32




amount of local malaria cases (while keeping testing rates the same or increasing) and the Global Fund will
make disbursements to countries who are successful in achieving their targets.

Financial Payouts

The current financial payout model assumes a 60% success rate of countries to meeting their targets. If more
than 60% of countries achieve their targets, the grant will not have sufficient funds to make reward payments
in the second year. There are a total of 18 possible payouts during the life of the grant (9 countries x 2 years).
The financial model is viable if a maximum of 11 payouts are made. There needs to be a financial contingency
plan for the unlikely, but possible, event that more than 60% of countries achieve their targets. If this is not
possible, then a maximum annual payout per country of $380,000 is advisable for the first payout year (Year
2). At this level, the fund would still be solvent if all 9 countries achieved their goals both years. Any unspent
grant funds during the first payout year, due to lack of performance, could be rolled into the second payout
year (Year 3) to make for a larger incentive towards the end of the grant (accelerating progress).

Financial Scenarios - Model 1 - Individual Participation Towards a Common Goal
Total Grant 10,000,000
PR Costs 2,000,000
Start-up Funding (5 countries, $200k each) 1,000,000
Remaining Funding for COD Payments 7,000,000
Annual Reward for Successful Completion of Targets 600,000
Year 1 Successful Countries 2 5 8
Year 1 Total Disbursements 1,200,000 3,000,000 4,800,000
Remaining Funds for Year 2 5,800,000 4,000,000 2,200,000
Year 2 Successful Countries 2 5 8
Year 2 Total Disbursements 1,200,000 3,000,000 4,800,000
Remaining Funds End of Grant 4,600,000 1,000,000 -2,600,000
This grant will gointo deficitat current
reward levels if more than 60% of
countries aresuccessful annually.

The table below showed the present of reduction targeted for year 2020

Metas
Pais Linea de base* Metas propuestas
Ao 2011 | 2012 2013 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020**
Belice 79 37 75 <70 15% | 25% | 20% | 15% | 15% | O (10%)
Costa Rica 17 8 17 <50 15% | 25% | 20% | 15% | 15% | 0 (10%)
El Salvador 15 21 10 <50 20% | 20% | 20% | 15% | 15% | 0 (10%)
Panama 354 844 1649 <1400 15% | 25% | 20%* | 15% | 15% | 0 (10%)
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Guatemala 6817 |5346 |7018 <8100 20% | 30% [ 20%* | 15% | 10% | 0 (5%)
Honduras 7615 |6430 |7266 <8000 10% | 15% | 20%* | 25% | 25% | 0 (5%)
Nicaragua 925 1235 (1175 <1050 20% | 20% | 20% | 20% | 10% | 0 (10%)
México 1124 | 797 Eliminacién en sur del México

Haiti 32048 |20468 | 24328 |<29200 10% | 20% | 25% | 20% | 15% | 0 (10%)
Republica Dominicana [1616 |603 656 <525 20% | 20% | 25% | 15% | 10% | 0 (10%)

**La suma del porcentaje hasta 2019, si es 100% implica que la meta en niumeros absolutos es 0 casos para
el afio 2019 y no 2020, dando el ejemplo de Panama. Por esta razdn, se ha modificado los porcentajes para
todos los paises para adecuarlo.

* Estos paises eliminaran el P. falciparum para el 2017

Las estimaciones planteadas sobre las metas han sido elaboradas en base a los datos histdricos de cada pais
recopilados durante la ultima década y un analisis de regresion logistica. Se estima que el nimero de casos
en el ailo 2014 aumentard a consecuencia de un incremento en la busqueda activa de casos en todos los
paises.

Supuestos:

1. Las metas se basan en el supuesto de no tener eventos imprevistos que influyan los esfuerzos
nacionales hacia la eliminacién (desastres naturales, inestabilidad social, conflictos, etc.)

2. El cumplimiento de las metas supone que las brechas programaticas y financieras deben ser
cubiertas.

Objetivos:

El objetivo de largo plazo de esta iniciativa subregional es que los paises logren la eliminacién de los casos
autéctonos de malaria para el 2020. Eso se alcanzara a través de los siguientes objetivos de mediano plazo:

Mejorar la prevencidn, vigilancia y deteccién temprana de la malaria para la contencién de brotes.
Promover el control Integrado de vectores (IVM).

Fortalecer el diagndstico y tratamiento oportuno con calidad garantizada.

Mejorar la promocién y comunicacién en malaria promoviendo alianzas estratégicas y colaboraciones.
Fortalecer los sistemas de salud; planificacion estratégica, monitoreo y evaluacién, investigacion
operativa, fortalecer las capacidades del pais.

vk wnNE

Estrategias:

En el contexto del abordaje subregional, basados en el perfil epidemiolégico, los paises de Centroamérica se
orientardn hacia la eliminacion en tres grupos: paises con baja carga de enfermedad, como Belice, Costa Rica y
El Salvador; paises con moderada carga de enfermedad como Nicaragua y Panama y paises con alta carga de
enfermedad como Guatemala y Honduras. Por razones geograficas, epidemioldgicas y logisticas Haiti y
Republica Dominicana trabajaran conjuntamente como esta establecido en su plan binacional. En el caso de
México, por ser pais de ingresos altos no accede a financiamiento del Fondo Mundial pero participa dando
asistencia técnica a la subregion y compartiendo su experiencia en el impacto de la reduccién de malaria en el
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Sur de México.
Ademas, al interior de los paises sus territorios se clasificaran en tres estratos.

Estratol: Municipios libres de malaria (minimo 3 afios previos con buena vigilancia) con o sin factores
epidemioldgicos de riesgo que favorecen la transmisidon de malaria.

Estrato 2: Municipios con muy baja transmisién de malaria (uno o menos casos por 1,000 habitantes por afio,
en los ultimos tres afios)

Estrato 3: Municipios que no cumplen con los criterios del estrato 1y 2

Segun las guias de OPS/OMS sobre eliminacién de la malaria existe una estratificacion a nivel de pais en base
al Indice Parasitario Anual (IPA), segun la cual un IPA de un caso o menos por mil habitantes se considera en
fase de eliminacién. (Malaria Elimination: A field manual for low and moderate endemic countries, WHO 2007)
Usando la misma estrategia los paises de la subregién con apoyo técnico de OPS/OMS, decidieron clasificar los
municipios en base al mismo criterio para mejorar las acciones de eliminacion de la malaria. (Malaria
Elimination: A field manual for low and moderate endemic countries, WHO 2007).

A medida que los paises avanzan, deberan modificar la clasificacidon de estratos a localidades y de éstas a focos
(de malaria). Entendiéndose como estratos los municipios, distritos o comunas. Las localidades corresponden
a las comunidades dentro de un municipio y los focos como las unidades funcionales de transmision de la
malaria.

Mejorar la prevencidn, vigilancia y detecciéon temprana, y control de los brotes de malaria

En esta iniciativa subregional se fortalecera la vigilancia de los casos de malaria a través de la busqueda activa
de casos sintomaticos y asintomaticos en areas de riesgo establecidas de acuerdo a la estratificacién citada
previamente.

La busqueda activa complementara la identificacidn y tratamiento de casos realizada a través de la busqueda
pasiva disminuyendo el tiempo entre inicio de los sintomas y diagndstico, y tratamiento de la enfermedad,
permitiendo ademas disminuir el tiempo de infectividad para un mosquito. Adicionalmente un analisis
rutinario de los datos permitird la deteccidn oportuna de los brotes de malaria, que es uno de los pilares
esenciales de esta iniciativa, permitiendo una respuesta rdpida y mayor impacto en la interrupcion de la
transmision.

Para este fin se fortalecera un sistema de notificacidn local de la malaria en tiempo real, notificando en forma
nominal la informacién de los casos confirmados del nivel local al nivel central de los Ministerios de Salud. En
este sentido se buscard la armonizacion de los sistemas de notificacion en toda la subregidn; algunos paises
como El Salvador, Costa Rica y Republica Dominicana poseen sistemas eficientes que serian deseables en toda
la region.

Se desarrollaran actividades de capacitacién del personal de salud en mapeo, caracterizacidon y abordaje
integral de intervenciones de los focos, lo que permitira la identificacién y caracterizaciéon de los mismos y la
vigilancia continua del estado de la transmision a nivel de focos. En los mismos se enfatizara la clasificacion de
los casos (autdctonos, importados) como parte de las acciones de vigilancia, adecuando las intervenciones en
miras a la eliminacidon. Como consecuencia de estas actividades se espera un aumento en el nimero de casos
reportados a nivel de pais y subregién.

Manejo Integrado de Vectores (MIV)
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La estrategia de MIV incluye intervenciones de mayor impacto para interrumpir el contacto hombre-vector
como: el rociado residual intradomiciliar y el uso de MTILD entre otros. El MVI se orientara segun las guias de
la OPS/OMS, mediante una estrategia interinstitucional con participacién de actores claves como ministerio de
agricultura, ministerio de medio ambiente, direcciones de proteccion civil, empresas privadas agricolas,
comunidad y proveedores locales y demds sectores involucrados. Se aumentard el uso de las intervenciones
de control de vectores pertinentes segun la situacién de la malaria en cada drea.

El uso de los insecticidas para rociamiento o mosquiteros impregnados del insecticida necesitara una vigilancia
continua de la sensibilidad del vector a los insecticidas utilizados en cada uno de los paises. El control de
criaderos utilizando sustancias quimicas, bioldgicas y/o intervenciones fisicas con participacion de la
comunidad complementard otras acciones de control vectorial. El control de criaderos de mosquitos se
realizard so6lo en dreas donde exista transmision.

El sistema de informacion de los casos se vinculard con la informacidn sobre intervenciones de control
vectorial y vigilancia entomolégica a nivel de los focos.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico oportuno y tratamiento inmediato y adecuado de los casos de malaria serd esencial. Se
trabajara en el fortalecimiento del Programa que garantice la calidad del diagnéstico. Este incluye el control
directo e indirecto, certificacion de los microscopistas a través de lectura de paneles, capacitaciones
periddicas, garantia del suministro de los equipos e insumos necesarios para el diagnéstico de la Malaria en
todo el pais, tanto del sector publico como el sector privado. Asi mismo se aumentard la cobertura del
diagndstico a través de nuevos recursos humanos entrenados y ubicados estratégicamente.

Adicionalmente, se aumentara el acceso al diagndstico usando las pruebas de diagndstico rapido en dreas de
dificil acceso geografico y logistico y/o para el control de brotes. El uso de PDR, también sera incluido en el
sistema de control de calidad.

Se promovera el uso de pruebas moleculares (PCR, LAMP, etc.) en forma estratégica, en areas con baja o nula
transmisién de malaria (Estratos 1 y 2) para detectar los uUltimos casos y certificar la eliminacion de la
transmision de la malaria.

Diagnostico:

En relacién al diagndstico de Malaria el Gold Estandar para la subregion Mesoamérica e Isla Espafiola sigue
siendo la gota gruesa a través del método de tincidn de Giemsa. De los 10 paises miembros, 8 utilizan la
tincién de Giemsa mientras que Republica Dominicana y Costa Rica utilizan Romanowsky. Es preciso sefialar
que el proceso de abordaje regionalizado permitira que los paises que usan Romanowsky se trasladaran a la
tincién de Giemsa.

A pesar que se ha diseminado en la subregion el uso de pruebas de diagndstico rapido (PDR), estas se
implementan y delimitan su uso para areas postergadas, de dificil acceso y alta incidencia de Malaria donde no
hay posibilidades de energia eléctrica y para el efecto se han desarrollado manuales, normas, guias, que
estandarizan su uso.
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En cuanto al PCR (Reaccién en cadena de polimerasa) queda restringido para regiones de baja incidencia
donde la confirmacidn del caso por un método adicional es necesaria.

El proceso de fortalecimiento en el diagnostico conlleva a la homologacion de las normas; estandares de
calidad, control de calidad, intercambio de experiencias, capitacidn inter paises y fortalecimiento y ampliacion
de la red de diagndstico en areas fronterizas de alto riesgo y transmision

Tratamiento:

En la Regién Mesoamericana y Espafiola, desde 1953 el tratamiento de primera linea para P. vivax y
P.falciparum que se ha estado utilizando hasta la actualidad es la cloro quina y prima quina. (25 mg por Kg de
peso distribuido en tres dias; 0.25 mg por kg de peso, por dia para 14 dias 6 0.5 por kg de peso por 7 dias) Los
esquemas de tratamiento se muestran en la tabla N°1.

Tabla N°1: Tratamiento de Primera Linea para la Malaria en la subregion de

Mesoamérica y la Isla Espaiiola segiin normas nacionales

Pais P. falciparum P. vivax
Belice CQ + PQ (1 dia) CQ + PQ (14 dias)
Costa Rica cQ +PQ CQ + PQ (7 y 14 dias)
El Salvador CQ + PQ (1dia) CQ + PQ (14 dias)
Guatemala CQ + PQ (3 dias) CQ + PQ ( 14 dias)
Haiti CQ + PQ (1dia) CQ + PQ (14 dias)
Honduras CQ + PQ (1dia) CQ + PQ (14 dias)
México * cQ +PQ cQ+PQ
Nicaragua CQ + PQ (1dia) CQ + PQ (7 dias)
Panama Artemether+ lumefantrine (3 | CQ + PQ (7 y 14 dias)

dias)

Republica CQ + PQ (3 dias) CQ + PQ (14 dias)
Dominicana

*Cloroquina, la dosis ideal esta distribuido en tres dias para todos los paises y ambas especies de
Malaria
La dosificacidn para tratamiento de P. falciparum en adultos es de 3 dias de primaquina a razén de 15 mgs 6 1
dia de tratamiento con primaquina a razén de 45 mgs.

La dosificacidn para P. vivax para adultos es de 3 dias de primaquina a razén de 0.25mg por Kg de peso/ dia
por 14 dias 6 0.5 mgs por kilogramo peso dia durante 14 dias de primaquina

A pesar de que las normas de malaria de los paises no recomiendan el uso del tratamiento presuntivo, este
sigue siendo utilizado en algunas zonas de los paises principalmente por problemas de accesibilidad oportuna
en el diagndstico.

Unicamente Belice tiene en su norma vigente un dia de tratamiento, sin embargo esta en el proceso de
actualizar las mismas en base a los lineamientos de la OMS y OPS. Directrices para el tratamiento de la
malaria, OPS 2° edicién, afio 2011.*
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Segln estudios realizados dentro del grupo de las hemoglobinopatias, los problemas asociados a la
hemoglobina S y C y trastornos afines a la deficiencia enzimatica de la deshidrogenasa de glucosa- 6-fosfato
en la regidon demuestran una baja prevalencia limitado a individuos de descendencia negra de extraccidn
africana * por lo que el bajo riesgo (casi nulo) justifica su uso en forma amplia y masiva.

Los mapas presentados a continuacién reflejan que entre 1989 y 2012 el comportamiento asociado a

hemoglobina S y C no presentan cambios significativos para esta afeccién en la poblacién estudiada.*” (figura
1y2)

Figura N° 1: Mapa Mundial, OMS-1989

Figura N° 2: Mapa Mundial de 2012

%% Costa Rica - 1988: http://hist.library.paho.org/Spanish/BOL/v105n2p101.pdf

&8 Mapa Mundial, OMS-1989:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2491315/pdf/bullwho00064-0002.pdf

Mapa Mundial de 2012: http://www.plosmedicine.org/article/info%  3Adoi%  2F10.1371%
2Fjournal.pmed.1001339
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Manejo de casos

El manejo de casos se hace a nivel institucional a través de los centros, puestos de salud y hospitales de la red
por un lado y por otro se hace a nivel comunitario a través de redes de colaboradores voluntarios y la propia
comunidad donde se instalan centros periféricos de microscopia y centros donde se provee primaquina y
cloroquina siguiendo el régimen establecido en las normas nacionales.

Este manejo hace que la comunidad se apropie de la problemdtica y participe en la solucién de su problema.
Hay una amplia participacién de base comunitaria en la distribucién de telas mosquiteras impregnadas con
insecticida de larga duracion lo que contribuye a crear una barrera efectiva entre hombre y vector, ademas de
reducir las poblaciones vectoriales. Por otro lado el éxito en la reduccién de la incidencia de la malaria en la
subregidn se debe a una reorientacidn estratégica que acerco el diagnostico a la comunidad haciéndolo mas
oportuno y dispensd tratamiento haciéndolo mds inmediato. Esta reorientacién mostré que aun sin el uso de
quimicos y con el tratamiento de criaderos a través de medidas fisicas donde participa la comunidad muy
activamente son factores que reducen el riesgo de enfermar.

Promocidn, comunicacion, alianzas y colaboraciones

Los avances hacia la eliminacidn de una enfermedad requieren de la activa participacidn de la comunidad,
ademas de los otros actores claves como el gobierno local, instituciones de fe, grupos organizados de Ila
comunidad tomando en cuenta las diferencias socioculturales e interculturales, etc. Se implementard una
estrategia de comunicacion social y participacién comunitaria (comunidades y sociedad civil) dirigida a la pre-
eliminacion y eliminacion de la Malaria en los paises de la subregidn. Esta estrategia incluira:

e Desarrollo de foros municipales e inter-fronterizos y ordenanzas municipales en los municipios de
mas alta transmisién de Malaria

e Realizacién de actividades de monitoreo y evaluacién de los acuerdos establecidos en los diferentes
espacios de coordinacién y participacidn intersectorial

e Intervenciones de veeduria y auditoria social de los servicios de atencién a las personas beneficiadas
con énfasis en derechos humanos y enfoque de género

e Disefar e implementar un plan regional de comunicacion para cambios de comportamiento favorables
a las estrategias de pre-eliminacion y eliminacion de la Malaria que incluye actividades de
informacidn, educacidon y comunicacion en salud por grupos vulnerables.

e Mapeo y homologacién de material educativo en la region.

e Actualizacién, reedicién y reproduccién de materiales educativos sobre la Malaria en diferentes
enfoques (Uso de MTI, manuales de promotores, polivalentes, colaboradores voluntarios y
educadores comunitarios en la salud, brochures, posters, etc.)

e Creacion de la Liga Regional de la sociedad civil para la preeliminacion y eliminacién de la malaria en
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Mesoamérica y La Espafiola.

Se evaluara la aceptabilidad comunitaria de las intervenciones para eliminar la malaria, cuando la enfermedad
no constituye un problema de salud publica en la comunidad. El interés de las autoridades politicas se
mantendra con abogacia y campafas informdticas de los logros para apoyo logistico y financiero cuando el
problema de malaria sigue en descenso o sea eliminada.

Fortalecimiento de sistemas de salud; planificacion estratégica, monitoreo y evaluacién, investigacion
operativa y fortalecimiento de las capacidades del pais

En la medida que los paises avanzan en la disminucién de casos y focalizan la transmision de la enfermedad
en un area geografica mas limitada, la orientacién de las politicas, regulaciones y estrategias del programa de
control de malaria (o vectores) se debe adecuar al contexto situacional. Este proyecto pretende guiar a los
paises hacia esta reorientacidon en el camino a eliminacién. También se mantendrd la capacidad técnica
existente con re-entrenamientos, capacitaciones y tutorias. Reuniones regionales se planificardn para
compartir las experiencias de los paises y para facilitar el proceso de adecuacién de las politicas y estrategias
entre para mejorar la coordinacién de las intervenciones en areas fronterizas.

Lineas de accidn por estrato
Estrato 1.

La vigilancia de malaria depende de la busqueda pasiva de casos (demanda espontanea en la red de servicios
de salud vy sitios comunitarios voluntarios). Para lograr resultados costo-efectivo y disminuir la posibilidad de
uso indebido, la busqueda activa se promoverda con el criterio de vigilancia desde sitios centinelas o servicios
de salud de empresas productivas agricolas y otras organizaciones permanentes o temporales (ej. productores
de cafa, comandos o fortalezas del ejército entre otros). El 100% de casos confirmados en la red de
diagndstico publico y privado recibiran tratamiento directo supervisado conforme a norma técnica vigente. El
proceso de busqueda, diagndéstico y tratamiento de casos aportara al sistema de monitoreo de la calidad
diagndstica directa e indirecta y a la vigilancia rutinaria de la susceptibilidad a los antimalaricos.

Encuestas hemadticas en poblacidn priorizada (migrantes etc.) apoyaran el modelo de busqueda de casos,
seran ejecutadas en focos una vez identificados y caracterizados, usando PCR cuando sea posible. La vigilancia
se complementa con la evaluacién de malaria en focos potenciales para responder en forma oportuna al
control.

Estrato 2

Prioriza las acciones siguientes:

A la busqueda pasiva de casos se integra la busqueda activa en la estacion o temporada de transmision alta
con encuestas dirigidas a poblacion en riesgo que reside en localidades con historia de transmisién de malaria
(o focos residuales y activos). lgualmente se suministrard tratamiento supervisado al 100% de casos

confirmados por diagnostico microscépico.

Con mayor interés que en el estrato 1, se llevard a cabo un analisis de la capacidad de la red publica y privada
a fin de fortalecer la calidad del diagndstico y aumentar cobertura si es necesario.

Tomando en cuenta que el riesgo de ocurrencia de brotes es mayor en este estrato, su control demandara de
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encuestas hematicas para el analisis, investigacion y tratamiento de casos confirmados. La notificacién de
brotes permitird clasificar los focos en paises con trasmision baja o en fase de pre eliminacion (El Salvador y
Costa Rica en 2014) y garantizara seguimiento efectivo a los focos residuales.

Estrato 3:

Donde se necesita acelerar la reduccion de la incidencia de malaria a corto plazo, la vigilancia se basa en el
objetivo de mejorar acceso a diagndstico microscdpico oportuno (< de 72 horas) y el tratamiento temprano y
completo, asi como asegurar calidad del diagndstico de acuerdo a procedimientos operativos estandar.

Es necesario garantizar el acceso oportuno de medicamentos, gestionado el financiamiento para la adquisicién
y aseguramiento en la distribucidn, prescripcién, uso y medicidon sostenida de la adherencia completa al
tratamiento segun la norma nacional.

En este estrato, la vigilancia epidemiolégica se basa en la busqueda pasiva, se apoyard en datos de vigilancia
entomoldgica de rutina de distribucidon geografica del vector, medicién de comportamiento y susceptibilidad
de Anopheles spp, base para la seleccién apropiada de medidas de control de vectores con cobertura y calidad
necesaria, entre otras: rociamiento de viviendas, uso de mosquiteros impregnados de larga Duracion, y
tratamiento de criaderos. Las medidas de control en dreas de transmision incluyendo la situacién por P.
falciparum tomaran en cuenta modelos desconcentrados/descentralizados y experiencias de éxito en los
paises: ej. La respuesta a situacion de malaria en el municipio de Wampusirpi, Honduras; el enfoque de la
participacién de socios del sector salud incluyendo empresa privada en Republica Dominicana; la respuesta
conjunta en los municipios de Dajabdn y Ouanaminthe en la frontera Haiti-Republica Dominicana.

Los siguientes elementos/objetivos seran considerados para el desarrollo de la capacidad resolutiva de los
sistemas de salud en los tres estratos, tomando en cuenta el enfoque regional:

e Profundizar en la evaluacidon de capacidades nacionales de conduccion y gerencia de la estrategia de
malaria de los paises con el fin de adaptar la estructura técnica y administrativa-financiera a la politica y
objetivos de eliminacién de malaria.

e Aumentar la capacidad de andlisis de situacidon de malaria para la toma de decisiones en la red de servicios
de salud a nivel local.

e Ejecucion de planes o estrategias binacionales (caso La Espafiola) y Mesoamérica (casos Honduras-
Nicaragua, Guatemala-México, Panama-Colombia) a fin de aportar al logro de metas de aceleracién de
eliminacion de malaria.

e Considerando el marco legal vigente y el objetivo de socializar la estrategia de eliminacién de malaria, los
paises gestionaran la utilizacion de medios de comunicacién local para informar a la poblacién y a la
sociedad en general el proceso de cambio y reorientacién de programa de control a eliminacion.

e Integrar a la poblacion y organizaciones locales de sociedad civil en la respuesta de malaria, con interés en
areas fronterizas

Coordinacién Regional

Una coordinacién subregional con trabajos inter-fronterizos es necesaria para enfrentar los riesgos, agilizar la
vigilancia y seguimiento de los casos transfronterizos, mejorar la programacién logistica, garantizando la
sostenibilidad de las intervenciones para mantener los avances, y prevenir la reintroduccién de la enfermedad
en dreas libres. El proyecto brindara una oportunidad para estandarizar las politicas y normas nacionales,
contribuyendo a un abordaje armonizado de la respuesta de la subregién con miras a la eliminacion de la
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enfermedad. Los trabajos coordinados entre los paises facilitaran el aumento de las zonas libres de la malaria
y asi, gradualmente, lograr la eliminacién del parasito de la subregion. El intercambio de informacién, de
experiencias, de lecciones aprendidas y la implementacién de acciones de cooperacidn sur-sur serdn otra area
que este plan facilitara. Estas acciones regionales permitiran:

1. Actualizar y orientar los Planes Estratégicos y Normas Nacionales hacia la pre-eliminacién y
eliminacion.

Desarrollar bases de datos individuales de los casos y focos, especialmente en fase de pre-eliminacién.
Estandarizar esquemas de tratamiento basados en la evidencia.

Elaborar e implementar fichas de investigacion basadas en la orientacién hacia la eliminacién.
Implementar evaluacién externa del desempefio del diagndstico microscépico.

Vigilar y monitorear la sensibilidad a los insecticidas, para el control vectorial.

Vigilar la sensibilidad de los antimalaricos a los parasitos tratados.

Implementar los procedimientos estdndares para el diagndstico microscépico.

Intercambiar periédicamente la informacion de malaria entre paises (y areas inter-fronterizas).

10 Reorientar y capacitar al personal hacia la pre-eliminacién y eliminacién de la malaria.

A solicitud del Fondo Mundial el Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) realizé una consulta a
los socios potenciales a fin de identificar el interés y grado de participacién en esta iniciativa. Anexo 4.2.
Ronda de Consultas ISGlobal sobre eliminaciéon de malaria

©oNOU A WN

4.3 Herramienta modular y presupuesto resumido por médulo (indicativo y por encima del monto indicativo)

La herramienta modular (Anexo 2) es uno de los documentos principales de la solicitud de financiamiento y
debe completarse.

a.Para la solicitud de financiamiento indicativo, cree una lista con los médulos e intervenciones en orden de
prioridad, los indicadores y los objetivos relacionados, ademas de los supuestos presupuestarios y de costes
de cada intervencion.

b.Para la solicitud de financiamiento por encima del monto indicativo, afada cualquier médulo o intervencidn
adicional (en orden de prioridad) e incluya los indicadores y objetivos asociados, asi como los supuestos
presupuestarios y de costes de cada intervencion.

En la tabla de resumen que aparece a continuacion:

a.Proporcione un resumen del presupuesto de la solicitud de financiamiento total por médulo, tal y como se
detalla en la herramienta modular, tanto para la solicitud de financiamiento indicativo como por encima del
monto indicativo. Presente los mddulos en orden descendiente por cantidad de financiamiento.
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Modulos Suma del | Suma del | Total del | Porcentaje | Porcentaje de |la
presupuesto presupuesto presupuesto de | de la | solicitud completa
indicativo para | "por encima | la solicitud | solicitud de
tres afios del monto | completa para | financiamie

indicativo" tres anos nto
para tres afos indicativo
imient

seguimiento Y ggs 93300 0 865,933.00 8% 8%

evaluacion

Gestion %€ | 752,261.00 0 752,261.00 7% 7%

programas

Gestién de casos 1,200,000.00 0 1,200,000.00 12% 11%

Intervenciones de

prevencion 381,806.00 684,716.00 4% 10%

especificas

Financiacion

basada en los

resultados 7,000,000.00 0 7,000,000.00 69% 64%

Total 10,200,000.00 684,716.00 | 10,884,716.00 100% 100%

4.4 Solicitud de financiamiento indicativo

Tomando la herramienta modular como referencia:

a. Proporcione un resumen de la solicitud de financiamiento indicativo y de la forma en que la inversion
propuesta maximiza el impacto. Explique el fundamento para la seleccion y priorizacion de estos
modulos e intervenciones.

b. Describa el impacto y los resultados indirectos esperados de la solicitud (con referencia a la
herramienta modular y las tablas de brechas programaticas). Remitase a las pruebas disponibles
sobre la eficacia de las intervenciones propuestas.

Los USS 10.2 millones del nuevo mecanismo de financiamiento se distribuirdn de la manera siguiente: USS 7
millones son los fondos de recompensa y USS3.2 millones para acelerar los esfuerzos de la regién en la
eliminacién de la malaria, fondos que serdn manejados por PSI, el receptor principal y que incluyen USS 1.2
millones de fondos de arranque para seis paises de la region.

Bajo este nuevo mecanismo de financiamiento, solamente se utilizard el indicador “nimero de casos
adquiridos localmente” reportados. Los nueve paises que hacen parte de esta iniciativa tendran la posibilidad
de recibir de parte del Fondo Mundial (el Receptor Principal no manejara estos recursos) hasta USS 600,000
si cumplen sus metas de reduccidn de casos de malaria. Si alguin pais no cumple con sus metas, no recibira
recompensa. Es importante mencionar que del total de estos USS 7 millones del fondo de recompensa,

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional

Versién para los solicitantes de la fase temprana a nivel regional, 11 de junio de 2013

| 43




US$100,000 se tendran que destinar a cubrir los costos de auditoria que hard el fondo sobre la utilizacion de
estos recursos.

De los USS 3.2 millones que manejara el receptor principal, USS 1.2 millones se destinaran a seis paises para
fondos de arranque (USS 200,000 por pais): Panamd, Belice, El Salvador y Costa Rica que no cuentan
actualmente con financiamiento del FM, la Republica Dominicana que cuenta con un financiamiento que
finaliza en el 2014 y Haiti, quien también cuenta con un programa nacional financiado por el FM. Estos
recursos se destinardn a apoyar la reorientacién de los programas de malaria que actualmente se centran en
el control de casos a tener una estrategia de eliminacién a través de actividades de entrenamiento que
ayudaran a mejorar la vigilancia, el diagndstico y el tratamiento, el monitoreo y la evaluacién, los paises que
no acceden a fondos de arranque realizardn estas actividades con la reorientacién de los recursos de las
subvenciones del FM, recursos de otros socios de la cooperacidén y recursos nacionales. A continuacién se
describen las actividades priorizadas por los paises: (Anexo 4.4 Justificacion de Fondos de Arranque por Pais)

e Elaboracién de Planes Estratégicos Nacionales de eliminacién elaborados socializados y
costeados.

e Reorientacién de las normas, protocolos y guias de los paises hacia la eliminacién.

e Sistemas de informacidn para la vigilancia fortalecida, definidas las variables, de la investigacion
de caso y focos, la informacion como elemento fundamental que permite monitorear el
comportamiento de la malaria, con el nivel de detalle que la fase de eliminacion exige. Los
esfuerzos para implementar las bases de datos, deben ir acompafiados por desarrollos
informaticos que permitan a los diferentes niveles emitir reportes automatizados y su analisis
para la toma oportuna de decisiones.

e Establecido el diagndstico microscépico de malaria en gota gruesa y frotis tefiida con método
Giemsa en dos paises, a través de la dotacidon de microscopios y capacitacidon de los recursos
humanos en esta técnica. Costa Rica y Republica Dominicana son los Unicos paises en la Regidn,
que no utilizan esta metodologia y dadas las recomendaciones OPS/OMS, que para la
eliminacion de la malaria, se debe homologar la metodologia para el diagndstico de los casos, lo
cual es un requisito para la certificacidn y evaluacion de competencias bajo estandares
internacionales.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica mediante la busqueda activa de asintomaticos en focos
residuales no activos y en potenciales nuevos casos, se requiere de compra de vehiculos,
movilizacién de recursos e insumo para atender a poblacidn con dificil acceso a los servicios.

e Desarrollo de las capacidades los recursos humanos en el cambio de la técnica de tincion de
Romanowsky a Giemsa (Dominicana y Costa Rica)

e Desarrollo de capacidades de los agentes comunitarios polivalentes, a través de capacitacidon y
entrenamiento para la captacion de casos de malaria, cada uno atenderd a 1000 personas, la
capacitacidn comprende 400 horas presenciales y practicas con certificacion académica.

e Desarrollo de la capacidad técnica y profesional en entomologia médica para las actividades de
vigilancia y control vectorial, con certificacion académica.

e Actualizar a los Recursos humanos en el manejo de normas, guias y protocolos orientados a la
eliminacion.

e Entrenamiento de colaboradores voluntarios en rociado residual intradomiciliar y aplicacién de
larvicidas.

e Reproduccidon de materiales educativos para la promocién y prevencion de la salud con énfasis
en la eliminacién de la malaria.

e Contratacidn de Recursos Humanos para ampliar cobertura en zonas endémicas de malaria
(Belize)
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e Elaboracién de un plan de comunicacién nacional con enfoque de cambio de comportamiento
para la eliminacion de la malaria.

Los USS 2 millones restantes seran destinados a financiar actividades de seguimiento y evaluacion, gestion de
programas e intervenciones especificas. Los USS 865,933 de actividades de seguimiento y evaluacion
corresponden principalmente al costo de la verificacién independiente de los resultados de reduccion de
casos reportados por los paises. A continuacion se hace una descripcidn del proceso de evaluacién:

Evaluacion (y eventual incentivo) basandose Unicamente en la verificacidn de la reduccién de casos, limitado
a la evaluacién del cumplimiento de los indicadores de reduccidon de casos que se encuentran descritos a
continuacion.

Proceso de verificacién : Reporte de Casos y Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia

El objetivo principal de este proceso de verificacion es determinar el nimero de casos locales y corroborar
gue el sistema de vigilancia reporta los casos con precisién: confirmar el nivel de confianza en las estadisticas
de los informes de casos presentados al MCR por cada pais, documentando/comunicando los casos (y su
reduccidn).

Como cada pais tiene un nivel de capacidad diferente, el proceso de verificacidn se hara por partes:

(1) Comunicar los indicadores seleccionados por categoria (los indicadores de Reduccién de Casos vy
Verificacién del Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia se incluyen a continuacién);

(2) Iniciar el proceso de verificacion in situ en el primer afio del proyecto para recopilar informacion sobre el
numero de casos y el funcionamiento del sistema nacional de vigilancia que servira de punto de referencia;

(3) Monitorear el progreso de los sistemas nacionales de vigilancia para garantizar que la disminucion
reportada se basa en un sistema de vigilancia que se informa adecuadamente y de manera consistente y que
la capacidad de vigilancia esta progresando, y

(4) Los resultados de la verificacion se comunicardan al MCR y al FM a fin de proceder a otorgar la
recompensa. Esto se hara en el pais y colaborando con los asociados técnicos a nivel nacional y/o regional.

Equipos de Verificacion: Los procesos de vigilancia y verificacion de casos consistirdn en una evaluacioén in
situ hecha por un equipo de expertos técnicos en malaria seleccionados con la asesoria del Consejo Técnico.
Los equipos de evaluacidn seran contratados por el RP a través de un proceso de licitacion abierto. Los
equipos estaran conformados por un lider (epidemidlogo), un especialista en vigilancia y un trabajador de la
salud especialista en malaria con al menos 5 afios de experiencia laboral. Otros miembros del equipo pueden
ser necesarios dependiendo del tamafio del pais y se requiere experiencia suficiente en el tema.

Seleccion del lugar: En todos los distritos afectados se hara una revision de los datos nacionales asi como una
verificacion in situ de una muestra representativa de las instalaciones. Marcos de muestreo seran propuestos
por los equipos de verificacion y se coordinaran con los Ministerios de Salud nacionales por lo menos cuatro
semanas antes del inicio de las evaluaciones. Ejemplos de muestreo se presentan a continuacion:

1) Cada distrito endémico: 25 centros de salud, 1 a 3 hospitales y la Unidad Administrativa Regional del
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Ministerio de Salud.

2) Cada distrito no endémico: 5 centros de salud, 1 hospital y la Unidad Administrativa Regional del
Ministerio de Salud.

Resultados: Una vez hecha la evaluacidn de verificacidn de los resultados de los indicadores de reduccidn de
casos, presentara un informe completo al RP, quien lo compartira con el Consejo Técnico. Cuando el RP y el
Consejo Técnico estén de acuerdo con los resultados, el RP enviara el Informe de Evaluacidn de Verificacion
final al FM para su respectivo andlisis y desembolso de las recompensas de acuerdo al cumplimiento metas
establecidas.

El RP ha planificado 9 verificaciones en el 2015 y 9 verificaciones en el 2016 ya que la linea de base sera
verificada y avalada por la OPS. Si un pais no logra completar el informe de verificacién de casos confirmados
en la ronda del 2015, tendra cuatro meses para superar e informar sobre el progreso de las limitantes
encontradas. Al recibir dicho reporte, el RP programard una evaluacién adicional (siempre y cuando el pais
cubra con esos gastos o el RP obtenga recursos adicionales).

A continuacion se presentan los indicadores propuestos por el RP los cuales seran validados por los jefes de
programa en el taller sobre la verificacidon externa a nivel regional en el cuarto trimestre del afio 1 de EMMIE.

Indicadores de Reduccién de Casos:
1) Indicadores de epidemiologia de la malaria:

a. Numero vy tasa de incidencia de casos de malaria confirmados por clasificacion, sexo, edad, grupo
de riesgo (estudiantes, trabajadores migrantes). Meta: Reduccién a nivel pais.

b. Supervisidn: Tasa de andlisis de sangre por distrito/municipio y foco pasivo o activo detectado.
Meta indicativa en focos endémicos, residuales activos, nuevos activos y residuales inactivos: 8% de
la poblacion.

2) Indicadores de gestion de casos:

a. Porcentaje de casos confirmados investigados a fondo (incluyendo formato de investigacion de
casos, formato de investigacion del foco y deteccion de casos activos). Meta: 80%.

b. Tiempo transcurrido desde el primer contacto hasta hacer la prueba. Meta: 48 horas.

c. Tiempo transcurrido desde obtener el resultado positivo de la prueba y el inicio del tratamiento.
Meta: el mismo dia.

3) Indicadores de Centros de Salud:

a. Porcentaje establecimientos de salud que reportan oportunamente (con nimero de pacientes
evaluados para la malaria y nimero de pacientes positivos). Meta: 80%

4) Indicadores del sistema:
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a. Tiempo transcurrido desde obtener el resultado positivo y la notificacion al programa de malaria
nacional (al distrito o nivel intermedio, con copia a nivel central). Meta: hasta una semana.

b. Porcentaje de laboratorios que cumplen con los estdndares del control de calidad directo e
indirecto. Meta: Sistema de control de calidad vigente, documentado y puesto en practica.

Nota: Una evaluacidn entomoldgica para analizar la prevalencia de mosquitos infectados o la posibilidad de
transmisién en el pais/regidn esta fuera del mandato del proceso de verificacién del RP. Adicionalmente, este
proceso no constituye la verificacién de que la eliminacidn se ha logrado.

Los $752,261.00 destinados a la gestion de programas comprenden el costo de las personas que serdn
contratadas para este proyecto asi como un porcentaje del tiempo del personal de apoyo tanto de la Oficina
Regional de Guatemala como de la oficina de PSI en Washington DC, los viajes del Jefe de Equipo, Técnico en
Malaria y Analista Financiero a los paises de la region para dar apoyo y seguimiento a las actividades y los
costos administrativos de la Oficina Regional y de PSI casa matriz que cubren, entre otros, la preparacion de
reportes al FM y al MCR.

Finalmente, USS 381,806.00 se destinardn a financiar y coordinar capacitaciones, reuniones y conferencias
regionales; se capacitardn los equipos nacionales en los procesos de eliminacidon de malaria, se compartiran
las experiencias de los paises, retos y oportunidades asi como resultados obtenidos, se hard igualmente una
reunion con la sociedad civil para alinear sus acciones a la eliminacién de la malaria y se pagara un consultor
para formular el plan estratégico regional. Las actividades priorizadas son:

e Formulacién del Plan Estratégico Regional para la eliminacion de la Malaria en Centroamérica y La
Espafiola 2014-2019 producto de consultas y consensos alcanzados por representantes de
gobiernos, sociedad civil y organizaciones socias para el desarrollo, en la busqueda de estrategias
eficaces y apropiadas al ambito regional, para la eliminacién de la malaria

e La reorientacién de los programas de Control a estrategias de pre-eliminacidn y eliminacion en los
paises. En esta actividad estratégica se trabajara en capacitacion regional de los equipos nacionales
de los paises en procesos de eliminacién con el objetivo de tener una visidon universal. Incluye los
estandares, homologacidn de conceptos, definiciones, manejo de casos, busquedas activas de casos.

e Reuniones regionales para la elaboracidon de estrategias nacionales a fin de lograr la eliminacion,
re-ajuste de linea basal y metas con un plan que apoye el fortalecimiento desarrollo a nivel de pais.

e Reunidn regional con representantes regionales de Sociedad Civil para motivar su participacién en el
cambio de enfoque de control a eliminacion de la malaria.
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4.5 Solicitud de financiamiento ‘por encima del monto indicativo’

Tal y como se ha indicado en la seccion 4.2, el propésito de la solicitud de financiamiento ‘por
encima del monto indicativo’ es presentar la expresion de la necesidad total de la iniciativa
regional. Describa y priorice esta solicitud de financiamiento ‘por encima del monto indicativo’,
incluyendo:

a. Una descripcion general de la solicitud de financiamiento ‘por encima del monto
indicativo’, incluidos los médulos y las intervenciones que se han solicitado y las razones
por las que se han seleccionado y dispuesto en ese orden.

b. Elimpacto y los resultados previstos y los beneficios adicionales de esta solicitud, incluido
como se han calculado (en referencia a la herramienta modular). Remitase a las pruebas
disponibles sobre la eficacia de las intervenciones propuestas.

La solicitud del financiamiento total necesario para cumplir con las estrategias transversales
regionales requiere de un monto total de US$1,066,522 en eta propuesta se estd cubriendo con
el indicativo es un monto US$381,808 quedando sin cubrir como monto sobre indicativo la
cantidad de USS$ 684,716 por lo que se detallan en orden de prioridad:

En la estrategia de reorientacion hacia la eliminaciéon de la malaria es necesario realizar la
siguiente intervencion

1. Reunidon de equipos nacionales para intercambiar experiencias, logros y retos en la
estrategia de reorientacion de su plan con la participacion y asesoria técnica regional,
para los afios 2015 y 2016 ha sido seleccionada como la primera actividad prioritaria por
la necesidad de coordinacion y dar seguimiento a los avances en la reorientacién de las
normas, manuales y planes estratégicos.

En la estrategia Implementar una estrategia de comunicacién social y participacion comunitaria
(comunidades y sociedad civil) dirigida a la pre-eliminacién y eliminacién de la Malaria en los
paises.

2. Diseflar e implementar un plan regional de comunicacidn para cambio de
comportamiento favorable a las estrategias de pre-eliminacion y eliminacidn de la Malaria
gue incluye actividades de informacién, educacidon y comunicacion en salud por grupos
vulnerables. La diseminacién de la informacion utilizando medios masivo de bajo costo
como la radio y participativos, perifoneo, visitas domiciliares, entrega de material
educativo, ferias comunitarias, sensibilizar a la poblacién y a los diferentes actores clave
(hoteleros, empresarios, parceleros y asociaciones agricolas, trabajadores de la
construccion, comunicadores sociales, lideres comunitarios, entre otros) en la
corresponsabilidad de acciones preventivas contra la malaria.

Con estas actividades se espera una mayor eficacia en las intervenciones ya que con estas
se lograria impacto en la poblacién objetivo.
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4.6 Eficiencia programatica y de implementacion

Describa cdmo la solicitud de financiamiento complementa y se basa en subvenciones existentes
del Fondo Mundial para el programa regional y para los paises donde se ejecutaran las
actividades.

a. En el caso de los MCR que ya estén ejecutando una subvencidon del Fondo Mundial,
explique cdmo se adaptard, se interrumpira o se ampliara para maximizar el impacto
programatico. Describa también de qué manera maximizara esta solicitud de
financiamiento las eficiencias y de implementacion.

b. Si esta solicitud se va a ejecutar en paises con subvenciones existentes del Fondo
Mundial (para un componente de enfermedad similar o diferente), describa de qué
manera estas intervenciones solicitadas complementan (sin duplicar) la subvencidon
actual.

Actualmente Guatemala, Honduras, Nicaragua, Haiti y Republica Dominicana reciben fondos a
través de la subvencidn de malaria por parte del Fondo Mundial. En el periodo 2014 a 2016 cuatro
de estos paises tendran subvencién vigente en dicho periodo (Guatemala pasa a Fase Il en 2014
por un periodo de 3 anos, Honduras y Nicaragua tendran Subvencion hasta 2014, Haiti hasta 2015
y Republica Dominicana termina en 2013). Por otro lado, Panama y Costa Rica no cumplen con los
criterios de elegibilidad propuestos por el FM para recibir Fondos, Belice y El Salvador tienen
acceso a la financiacion pero no cuentan con Proyecto en este momento.

Se tiene dispuesto un fondo de arranque por US $200,000.00 por pais a partir de enero del 2014
para Costa Rica, El Salvador, Republica Dominicana, Panamad y Belice los cuales no cuentan para
esa fecha con una Subvencién del Fondo Mundial.

En Honduras, el proyecto vigente cubre 48 de los 298 municipios y esta enfocado en control de la
enfermedad. Este proyecto se focalizara en la eliminacion de la malaria en el resto de los
municipios (250) y para reorientar el programa de control a eliminacién en 48 municipios.

Nicaragua tiene una subvencion del FM orientado a la pre-eliminacién de la malaria que cubre
todo el pais. Este proyecto 2014-2016 acelerara la interrupcién de la transmisién de la malaria en
municipios que seran priorizados por pais, en el 2014 y ampliados a todos los municipios del pais
en los siguientes afios.

Guatemala cuenta con una Subvencién Integrada producto de RCC R4 y R9, la cual concluye en su
primera fase en el presente afio y da inicio su segunda fase del 2014-2016. Los fondos de la
presente propuesta complementaran las actividades de la subvencién para reorientar el programa
nacional del control a la eliminacidon y acelerard la interrupciéon de la transmision de la enfermedad
en areas sub-nacionales.

Haiti inicié con el proyecto en el afio 2013 con enfoque de control de la malaria en todo el pais,
pero aun tiene varias necesidades insatisfechas no cubiertas por el gobierno, Fondo Mundial u
otros donantes. Este proyecto fortalecera la respuesta nacional del programa de malaria hacia la
pre-eliminaciéon. Ademas Haiti ha solicitado ser incluido dentro de los fondos de arranque.

Ademas de apoyar a los paises en fortalecer sus respuestas nacionales, el presente plan tendra un
enfoque regional de armonizacién de las politicas y normas nacionales, de coordinacion de
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intervenciones en zonas inter-fronterizas y de vigilancia regional. Actualmente estas actividades
no estan cubiertas por el FM o fondos nacionales.

4.7 Enfoque en las poblaciones clave y las intervenciones de mayor impacto

Si todos los paises incluidos en esta nota conceptual son paises con ingresos bajos, no responda a
esta pregunta. En el resto de los casos, los MCR deben demostrar que las intervenciones
propuestas ejecutadas en los paises de ingresos medianos bajos y paises de ingresos medianos
altos cumplen los requisitos de enfoque de la propuesta del Fondo Mundial.

Para determinar el enfoque de la propuesta aplicable, los solicitantes deben utilizar la categoria del
nivel de ingresos o la carga de morbilidad de la mayoria de los paises incluidos en la solicitud de
financiamiento.

Debe describirse si se han reunido los requisitos de enfoque de la propuesta segun se indica a
continuacion:

a) En el caso de las intervenciones que se van a ejecutar en paises de ingresos medianos
bajos, al menos el 50% del presupuesto se destina a poblaciones desatendidas y de mayor
riesgo y a intervenciones de mayor repercusion dentro del contexto epidemioldgico
definido.

b) En el caso de las intervenciones que se van a ejecutar en paises de ingresos medianos altos,
al menos el 100% del presupuesto se destina a poblaciones desatendidas y de mayor riesgo
y a intervenciones de mayor repercusion dentro del contexto epidemioldgico definido.

En el contexto de la eliminacidon de la malaria, toda la poblacién de un pais donde los factores
epidemioldgicos y ambientales permitan transmisidn de la enfermedad se considera en riesgo. La
enfermedad, en eliminacion, siempre se concentra en areas de dificil acceso geografico y/o
logistico y en poblaciones con menos acceso a servicios de salud. Por lo tanto, no sélo en los paises
de ingresos medios altos y bajos, pero incluso en los paises de bajos ingresos el enfoque de este
proyecto para la eliminacién de la malaria estara focalizado en esas poblaciones marginales en
donde la malaria se concentra en escenarios de eliminacion.

Durante la eliminacion y en la etapa de aceleramiento hacia ésta, se hace necesario el uso de
intervenciones de mayor impacto basadas en evidencia de manera coordinada, al interior de los
paises y entre los paises. El uso de intervenciones de bajo impacto y/o intervenciones que no se
basan en la evidencia practica se limita a raras ocasiones en donde las intervenciones de mayor
impacto basadas en evidencia no pueden ser implementadas.
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SECCION 5: Acuerdos de implementacién

5.1 Informacion del receptor principal (RP)

Minimos, consulte las Instrucciones

Complete esta seccion para cada RP designado. Para mds informacion sobre los Estdndares

Nombre del RP
1 Population Services International
(PSI)

Sector Salud

¢Administra actualmente este RP subvenciones del
Fondo Mundial para este componente de la enfermedad
o subvenciones de intervenciones transversales de
fortalecimiento de los sistemas de salud auténomas?

B CNo

Estdndares Minimos

Evaluaciéon del MCR

1. El Receptor Principal da muestra de la eficacia de las
estructuras y de la planificacidn de la administracion.

PSI  ha estado implementando
subvenciones financiadas por el Fondo
Mundial (FM), como receptor principal
(RP) o sub-receptor, desde el afio
2002. En la actualidad, la cartera de PSI
con el FM incluye 13 subvenciones
como RP y 20 como sub-receptor en
mas de 25 paises en las dreas de salud
de la malaria, tuberculosis y VIH / SIDA.
El presupuesto anual de estas
subvenciones es de aproximadamente
USS 200 millones, equivalente a un
30% del presupuesto anual total de
PSI. Las subvenciones del FM son
auditadas anualmente, de acuerdo con
lo pactado en los acuerdos. Ademas,
PSI' 'y el FM han revisado
recientemente los Términos de
Referencia de la Auditoria (TdR) para
incluir una auditoria anual en
Washington DC para las transacciones
financieras realizadas en nombre de las
oficinas de PSI desde la casa matriz.
Esta revisiébn proporciona una total
transparencia en la ubicacién de las
transacciones financieras ya que las
fuentes y los usos son auditados en el
lugar donde se generan. Por ultimo, la
auditoria de la casa matriz permitié al
auditor externo obtener informacién
directamente de los expertos del
Departamento de Compras de la casa
matriz, rubro que representa la mayor
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utilizacion de los fondos del FM.

En 2012, el FM contratd un consultor
externo para evaluar los sistemas de
gestion financiera global de PSI. El
alcance de la evaluacién incluyé:
Sistemas de Gestidn Financiera,
Auditoria Interna Global (incluyendo la
prevencion y denuncia de fraudes),
cumplimiento de normas (incluyendo
el monitoreo de sub-receptores),
Compras y Monitoreo y Evaluacién.
Tras esta evaluacién, una delegacion
de representantes del FM visitd la casa
matriz de PSI en junio de 2013 para
tener un mayor conocimiento de la
base financiera de PSI y de elaborar
estrategias para ser mas eficientes en
la supervision, aprovechando los
servicios que ofrece la casa matriz de
PSI.

Para este proyecto, PSI cuenta con
filiales en cada uno de los paises de
Mesoamérica y La Espafiola. Fundada
hace 15 afios, la Organizacion
Panamericana de Mercadeo Social
(PASMO, por sus siglas en inglés) es la
filial Centroamericana de PSI con una
oficina regional en la ciudad de
Guatemala y una presencia en cada
pais de la region. En Haiti la filial se
lama Programme de Sante et
Information, y en La Republica
Dominicana se llama Society for Family
Health.

2. El Receptor Principal estd capacitado y cuenta con los
sistemas necesarios para realizar una administracion
y una supervision eficaces de los sub-receptores (y de
los sub-sub-receptores pertinentes).

PSI actualmente gestiona
aproximadamente 420 subcontratos a
nivel mundial por un valor de mas de
USS 128 millones. La subcontratacion
es supervisada por el Departamento de
Contratos de PSI, el cual cuenta con un
equipo dedicado a la gestion de los
subcontratos y los procedimientos
establecidos para la evaluacion de los
sub-receptores. PSI tiene un conjunto
de herramientas estandarizadas para
el manejo de subcontratos, incluyendo
un proceso de evaluacién previa a la
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adjudicacion, una matriz de gestién de
subcontratos, sistema de monitoreo de
sub-receptores, herramientas para la
modificacion y cierre de subcontratos.
Las funciones de gestion de
subcontratos son financiadas por los
costos indirectos de PSI. PSI minimiza
los costos no productivos limitando los
cargar costos de casa matriz a
aproximadamente el 1% del monto
total de los contratos y prefiere
recurrir a los mas de 7.500 empleados
directamente empleados por |las
oficinas  locales en lugar de
expatriados.

3. No existe conflicto de intereses en la selecciéon de los
receptores principales y los sub-receptores.

El MCR llevd a cabo un proceso
transparente para la seleccién del RP,
el cual esta documentado en la Seccién
2.2 yenanexos 2.2a,22al,22b,
22¢, 22d,22e,221f2211,22g,
2.2h,22iy2.2]j.

PSI trabajard con los Ministerios de
Salud de los seis paises que recibiran
fondos de arranque (Belice, Costa Rica,
El Salvador, Haiti, Panama y Republica
Dominicana) de acuerdo con los
lineamientos del MCR, por lo tanto no
existe conflicto de interés.

4. El plan de ejecucion del programa previsto en la nota
conceptual es sélido.

Para el MCR, la nota conceptual se
basa en el contexto regional y Ia
situacion epidemioldgica de la region y
responde al compromiso de los
Ministerios de Salud de los paises de
Centroamérica y la Isla La Espafiola
para eliminar la malaria en la sub
region en el 2020.

5. El sistema de control interno del receptor principal es
eficaz para evitar y detectar la malversacion o el
fraude.

PSI cuenta con un departamento de
auditoria interna (Global Internal
Audit-GIA) que evalia anualmente
todas las oficinas locales de PSI de
acuerdo a diferentes factores como el
nivel de ingreso/su incremento,
rotacion del personal clave y si se
identificd algun fraude en los ultimos
tres anos. El riesgo de evaluacion no se
centra solamente en actividades
llevadas a cabo para los proyectos del
FM sino en todas las actividades de las
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oficinas.

6.

El sistema de administracion financiera del Receptor
Principal es eficaz y exacto.

Todos los procedimientos de gestion
de fondos estdn sujetos a manuales de
procedimientos aceptados por los
donantes. Como una organizacién sin
animo de lucro americana que recibe
una porcion importante de su
financiamiento por parte del gobierno
EE.UU., PSI cumple con los requisitos
administrativos, contables y de
auditoria de la Oficina de
Administracién y Presupuesto, como se
describe en las Circulares A-110, A-122
y A-133. El sistema contable de PSI
cumple con los requisitos federales
especificados en la Circular A-110,
incluyendo la capacidad de rastrear los
ingresos y gastos por
proyecto/donante y comparar los
gastos con el presupuesto.

7.

El almacén central y los almacenes de las regiones
tienen la suficiente capacidad y siguen las practicas
recomendadas con respecto al almacenamiento para
garantizar unas condiciones, integridad y seguridad
adecuadas para los productos sanitarios (completar
solo si el suministro de productos farmacéuticos y
médicos es parte de la solicitud de financiamiento).

Las oficinas de PSI que venden o
distribuyen productos cuentan con
manuales de procedimiento para el
almacenamiento y control adecuado
de los insumos que se mantienen en
las bodegas. Adicionalmente, el
departamento de Auditoria Interna de
PSI efectua visitas a las bodegas de las
oficinas para asegurarse que dichos
procedimientos se cumplan.

Los acuerdos de los sistemas de distribucién vy
transporte son eficaces y garantizan un suministro
continuado y seguro de productos sanitarios a los
usuarios finales para evitar que se produzcan
interrupciones en el tratamiento o el programa
(completar solo si el suministro de productos
farmacéuticos y médicos es parte de la solicitud de
financiamiento).

PSI tiene wuna larga historia de
adquisiciones exitosas en el marco del
Fondo Mundial, especialmente con
productos basicos de VIH y malaria, y
una experiencia probada en relacion a
eficacia de costo con el transporte de
grandes volimenes de productos
basicos financiados por el FM.

Las oficinas locales de PSI mantienen
un control de ventas vs inventarios
para asegurarse de hacer los pedidos
de productos con el tiempo suficiente
para asegurar que no se produzcan
rupturas de inventarios.

9. Se dispone de capacidad y herramientas de | PSI cuenta con un sistema de
recopilacion de datos para supervisar el desempeno | informacién adecuado y tiene
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del programa. experiencia en el cumplimiento de los
requisitos de informacion del FM. PSI
tiene un sistema integral de gestién y
contabilidad financiera, que ha sido
disefado para permitir que genere
informes mensuales de uso interno por
subvencidn asi como reportes externos
a los donantes.

Las funciones financieras y contables
de todos los paises aprovechan el
sistema contable central de PSI, el cual
les suministra informacién financiera
oportuna. PSI mantiene controles
internos adecuados para garantizar
que los costos se  asignen
adecuadamente a los proyectos.

10. Se dispone de un sistema de informacion sistematico
y funcional con cobertura suficiente para reportar
puntualmente y con precision sobre el desempefo
del programa.

El MCR y el RP establecerdn un sistema
de didlogo abierto que permita una
eficiente coordinacion en la ejecucién

11.El MCR supervisa de forma activa la ejecucién de la
upervi V jecuct del rol de cada una de las partes.

subvencion e interviene cuando es necesario.

El MCR da seguimiento a los proyectos
de cada pais y lleva a cabo reuniones
anuales de seguimiento.

PSI es la entidad de mercadeo social
que mas productos ha adquirido a
nivel mundial. Solamente en el 2011,
PSI compré mas de 258 millones de
condones masculinos, 41.9 millones de
mosquiteros, mas de 635,000
tratamientos de ACTs y mas de 1.4
millones de productos para el
tratamiento y la prevencidon de Ia
12.Los ejecutores cumplen los requisitos de calidad y | malaria.
supervisan la calidad del producto a lo largo de toda
la cadena de suministro (completar solo si el | EIl departamento de Compras de
suministro de productos farmacéuticos y médicos es | PSI/Washington se encarga de la
parte de la solicitud de financiamiento). adquisicion internacional de productos
para garantizar la maximizacion de los
recursos y aprovechar economias de
escala. Tiene una gran experiencia en
la gestidon de todos los aspectos de la
cadena de suministro internacional de
productos tales como el desarrollo de

las especificaciones para la
contratacién efectiva, contratacion,
administracion de contratos,

transporte aéreo o maritimo de
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productos, seguros, transporte
terrestre, almacenamiento y
reclamaciones. Todas las actividades
de compras son realizadas con
transparencia, siguiendo procesos
establecidos de cotizacién, revision vy
aprobacion de acuerdo a los montos
que se manejan.

PSI tiene un historial de desempefio
intachable gracias a la estrecha
coordinacion entre el personal de la
casa matriz y el personal calificado
empleado por las oficinas de los paises.
PSI cumple con todos los
procedimientos y controles a través de
una comunicacién constante con los
donantes y los gobiernos, y mediante
el uso de un proceso de seguimiento
exhaustivo.

Ademas, la experiencia de PSI se
extiende a otras necesidades de
adquisicion, incluyendo envases,
etiquetas, materiales de instruccion,
materiales de promocidn en los puntos
de venta.

En cada pais, las oficinas locales
realizan compras y contrataciones de
servicios por medio de empresas
locales reconocidas en el pais,
legalmente constituidas, lo que
permite garantizar que los bienes vy
servicios adquiridos cumplan con los
mas altos estandares de calidad vy
obteniendo los mejores precios
disponibles.

PSI enfatiza la integridad de todos sus
productos y actividades y no acepta
practicas corruptas o fraudulentas en
los procesos de compras ni en otros
aspectos de sus programas y proyectos
y en los contratos por bienes y
servicios.
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5.2 Resumen de los acuerdos de implementacién

Proporcione una visién general sobre los acuerdos de implementacién propuestos para la solicitud
de financiamiento. En la respuesta, indique (segun corresponda):

a. El procedimiento que se seguira para la coordinacidon de receptores principales si existe
mas de uno.

b. Si se han identificado los sub-receptores y el tipo de acuerdos de ejecucidn con los que
probablemente se contara.

c. Lacoordinacién entre cada receptor principal designado y sus respectivos sub-receptores.

Los sub-receptores del presente proyecto serdn los ministerios de salud de los paises participantes.

El Receptor Principal tiene experiencia en el manejo de sub receptores y propone dos alternativas
para el manejo de los fondos de arranque con los ministerios de salud: se pueden firmar acuerdos
que combinen el pago de un anticipo con el reembolso de costos o se pueden hacer acuerdos de
precio fijo.

En el caso de sub-contratos de anticipo/reembolso de costo, las actividades suelen ser generales y
hacen parte de un marco general de trabajo. Las condiciones de pago se hacen primero dando un
anticipo y luego con base en los costos reales en funcion de la ejecucidn de las actividades. Por lo
tanto, los informes que se requieren tienen que detallar los costos efectivamente incurridos en
cada periodo. En el caso de los contratos de precio fijo, las actividades son especificas y medibles;
cada actividad completada se acompana de un pago especifico. Por lo tanto, los pagos son pre-
definidos y se hacen una vez se completen las actividades y los informes que se reciben solamente
contienen las actividades completadas y el monto a desembolsar.

Independientemente de que tipo de sub contrato se escoja, PSI se asegura de cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Hacer una evaluacién previa de cada sub receptor para :

e Determinar sus fortalezas y debilidades en material técnica y financiera y de implementacién de
actividades.

¢ Desarrollar un plan de Monitoreo / Desarrollo de Capacidades (segln el caso)

¢ Recopilar, revisar y analizar los informes financieros y de actividades para asegurar su calidad
o Visitar a los sub receptores y observar como realizan las actividades

¢ Asignar personal / recursos para dar seguimiento

Para tal efecto, PSI utiliza tres herramientas de control clave

* Evaluacion Pre-contrato
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e Lista de revision financiera
¢ Plantilla de Informe de Visita
2. Hacer un seguimiento para asegurarse que:
e Las actividades que se implementan estdn permitidas.
¢ Los costos se alinean con el presupuesto.

¢ El dinero en efectivo, el equipo, los insumos del programa se estdan manejando de manera
Optima.

¢ La informacidn y supervision del sub contrato es veridica, eficiente y eficaz.
¢ Los sub receptores estan cumpliendo con las condiciones del donante

¢ PS| proporciona asistencia técnica cuando es necesario.

5.3 Riesgos actuales o previstos en el desempefio del programa y de los receptores principales

En referencia a los estandares minimos mencionados anteriormente y las evaluaciones de riesgo
realizadas (si procede), describa los riesgos actuales o previstos para el programa y el desempefio de
los receptores principales designados, asi como las acciones que se proponen para atenuarlos
(incluyendo asistencia técnica) que se han incluido en la solicitud de financiamiento.

Los objetivos y metas del proyecto se basan en la suposicién de que todas las necesidades se han
cumplido incluyendo las estratégicas, logisticas y financieras, esperando cuente con un alto apoyo
politico. Por otra parte, conociendo que el problema de la malaria no es de importancia para la
salud publica en la mayoria de los paises de la sub-regién y su importancia ird disminuyendo en la
medida que haya menos casos. Una financiacién adecuada hacia la eliminacién de la malaria es un
reto que tiene que ser abordado antes de que la enfermedad sea eliminada o que ocurra un
resurgimiento de la enfermedad como consecuencia del debilitamiento de los sistemas de vigilancia
por la poca importancia de la enfermedad como un problema de salud publica en los paises. La
financiaciéon insuficiente durante o después este esfuerzo hacia la eliminacién de malaria es una
amenaza para la ejecucién de este proyecto y el mantenimiento de los avances.

Las recientes epidemias de enfermedades transmitidas por vectores como dengue y otras que han
ocurrido en la sub-region han llevado a menudo a la disminucién de control de la malaria ya que el
personal de salud, tanto a nivel central como local, que enfrenta estas situaciones es el mismo. Un
programa integrado de control de vectores es necesario, ya que ayudaria al mantenimiento de los
conocimientos técnicos con personal capacitado a medida que disminuye la malaria. Por ello, se
requiere una mejor planificacion que tenga en consideracién dichas situaciones. Por otro lado, en
los paises donde existen en forma separados programas de control para las diversas enfermedades
transmitidas por vectores (dengue, malaria, Chagas, etc.), hay necesidad de formular un programa
integrado de lucha anti-vectorial.
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5.4 Riesgos externos principales

Describa los posibles riesgos externos principales (que escapen del control de los responsables de
administrar la ejecucién del programa) que puedan afectar negativamente a la ejecucién y al
desempeiio de las intervenciones propuestas.

La reciente crisis financiera ha dejado al mundo en general y a los paises de la sub-regién, en
particular, en una situacién desesperada. La deuda publica ha aumentado y la financiacion de
actividades de gobierno se ha restringido. La financiacién internacional para el desarrollo también se
ha reducido, lo que acentlda alin mas el problema en los paises en desarrollo. Aunque el actual
panorama econdmico mundial y sus proyecciones parecen mas positivos de lo que era hace un par
de afios, se necesitaria mayor tiempo para que los paises en desarrollo de la subregion puedan
reducir la deuda publica y mejorar la disponibilidad de fondos.

El alto nivel de violencia social mezclada con y atribuida a las actividades ilegales, incluyendo
comercio de drogas ilegales y trafico de personas, presentan un serio desafio para los paises de la
subregidn. La seguridad del personal que trabaja sobre el terreno no se garantiza en muchas areas
de la subregion impidiendo la cobertura éptima de la zona correspondiente a las intervenciones de
eliminacion de la malaria.

Los desdrdenes civiles histdricamente se han asociado con el aumento de problemas de salud en
todo el mundo. La reciente y continua epidemia de malaria en el valle del Bajo Aguan en Honduras
atribuida a la agitacion social y el aumento de la violencia demuestra claramente el riesgo asociado.
La continuacién de este problema en Honduras o el inicio de problemas similares en la sub-regién en
otros lugares aumentaran la malaria y pondrian en riesgo el actual proyecto.

Los desastres naturales como el terremoto en Haiti en 2010, o el huracan Mitch en 1998 han
resultado en destrucciéon masiva y la interrupcién temporal en la provisidon de servicios basicos como
la salud. La sub-regidon es propensa a los huracanes, en especial los paises caribefios, y los
terremotos son comunes a lo largo de la costa pacifica de América Central. Estos eventos tienen el
potencial de poner el pais o los paises afectados en el caos y disminuir seriamente la ejecucién de
las actividades de eliminacidn de malaria.

La dificultad en el cumplimiento de las brechas programatico-financieras al interior de los paises
para el desarrollo de actividades orientadas a la eliminacidon de la malaria. Este es un factor critico
para el cumplimiento de las metas propuestas.
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5.5 Mujeres, comunidades y otras poblaciones clave

Describa de qué modo participaran activamente los representantes de las organizaciones de
mujeres, personas que viven con las tres enfermedades y otras poblaciones clave en la ejecucion de
esta solicitud de financiamiento; en particular, en intervenciones que sirvan para eliminar los
obstaculos juridicos o de politicas que impiden el acceso a los servicios.

En principio, los paises incluidos en este proyecto tienen una politica de cobertura universal de salud
en sus territorios y no tienen obstaculos juridicos o politicas que impidan el acceso a los servicios.
Las limitaciones existentes son por razones culturales, conflictos internos y actividades ilegales,
entre otras razones. El proyecto, a través de los paises, promovera la reuniéon con los grupos
organizados que representan a estas mismas poblaciones para generar alianzas comunitarias y
sociales que permitan abordar el tema de malaria, entre otros aspectos de salud. Existen
experiencias documentadas, de trabajos anteriores con estas poblaciones en la sub regién, los
cuales se usaran como lecciones aprendidas para abordar este tema.

Se pretende que la poblacién general de los paises adopten comportamientos favorables para la pre
eliminacion y eliminacion de la malaria que incluya medidas de saneamiento ambiental, el uso de
mosquiteros tratados con insecticidas de forma sostenida, acepten el rociado de la vivienda y el
entorno, examen de gota gruesa y el apego al tratamiento antimalarico en los casos detectados.

Se proponen cinco ejes de actuacién con las comunidades.

1. Una comunidad que adopta medidas de autocuidado para prevenir y controlar la
malaria en su entorno.

Se identificaran dos grupos objetivos tomando como referencia las variables demograficas. Como
audiencia primaria aquellos grupos que se encuentran directamente vinculados al aumento de la
incidencia de casos de malaria, poblacién con mayor riesgo de contraer malaria. Como audiencia
secundaria aquellos segmentos de individuos relacionados con el primer grupo de forma directa e
indirecta que podran contribuir con la solucién de la problematica de cada uno de los grupos.

Se considerara como audiencia primaria:

e Poblacién en riesgo
e Migrantes y poblacidn mévil.
e Trabajadores: agricolas, de la construccién, industria azucarera, bananeras, entre otros.

La audiencia secundaria identificada es:

e Gobierno local

e Instituciones de salud (Ministerio de Salud y ONG)

e Personal de salud

e Instituciones educativas (educadores, estudiantes)

e Actores claves: hoteleros, empresarios, asociaciones agricolas, comunicadores sociales y
lideres comunitarios.
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Escenarios de intervencion

e Comunidades afectadas

e Servicios de salud

e Hogares

e Escuelas

e Universidades

e QOrganizaciones sociales de base

e Empresas publicas y privadas

e Espacios comunitarios: iglesias, clubes, centros comunales, otros.
Medios de comunicacion.

2. Poblacién inducida hacia una actitud positiva para aceptar las medidas preventivas
contra la propagacion del mosquito transmisor de la malaria.

Las familias reciben mensajes adecuados a su nivel de conocimiento de manera directa y se enfoca
en un cambio de comportamiento, con un enfoque saludable.

El voluntariado se ve fortalecido a través de una participacion activa en las comisiones comunitarias
de salud, se integra la participaciéon de los agentes de medicina tradicional y que son recursos
valiosos y muy respetados en sus comunidades.

La relacion de la eliminacién de criaderos y lo que esto significa en algunas comunidades.

La extrema pobreza existente en las comunidades no debe ser un obstdculo para la eliminacién de la
malaria, retomar el tema de El Relato que se utiliza para transmisidon de experiencias, el superar la
enfermedad, ese relato que ha sido a nivel local utilizado entre los comunitarios, se utilizara a nivel
de radio como un efecto multiplicador. Que sea la persona afectada con su propio lenguaje como se
ha visto afectada compartiendo su experiencia, lo que gastd, lo que dejo de trabajar.

La realizacidn de foros nacionales en las zonas de alta transmisién con una participaciéon e
integracion de todas las comunidades afectadas, lideres, colaboradores voluntarios, parteras,
brigadistas, promotores de salud en una estrecha comunicacidon con organizaciones de sociedad civil
y entes rectores

El aporte de las Creencias principios y valores religiosos, el trabajo pastoral de las iglesias debera
retomar el enfoque de estar sano.

3. Sensibilizar a los diferentes actores claves (hoteleros, empresarios, parceleros y
asociaciones agricolas, trabajadores de la construccidn, comunicadores sociales, lideres
comunitarios, entre otros) en la corresponsabilidad de acciones preventivas contra la
malaria.

La diseminacion de la informacién utilizando medios masivo de bajo costo como la radio y
participativos, perifoneo, visitas domiciliares, entrega de material educativo, ferias comunitarias.

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional

Versién para los solicitantes de la fase temprana a nivel regional, 11 de junio de 2013 | 61



La busqueda de aliados como cantantes o autores que produzcan informacién con metodologias
ludicas.

Se realizaran acciones coordinadas que brinden proteccién a personas con alta movilidad, que por
razones laborales, familiares, politicas o de otra indole se encuentran vulnerables a ser portadores
de malaria y ser focos de transmision en las diferentes comunidades donde se movilicen.

4. Fortalecer los conocimientos en el tema de malaria al personal de salud y mecanismos
de apoyo comunitario en promocién de salud para un mejor manejo de la informacién
en los diferentes escenarios.

Amplios espacios de participacion a diferentes niveles, compartiendo ejemplos de buenas practicas,
uso del internet para diseminacion de la informacidn, experiencias radiales en la regidn, compartir la
informacion, creacion de red de conocimiento de intercambio de informacidén sobre el tema de
malaria.

5. Sostenibilidad

Se revisara y analizara el nivel de dispersidén de las acciones comunitarias en salud por una débil
vinculacién entre gobierno, organizaciones de la sociedad civil y el sector privado, asi como revisar
la capacidad de planteamientos resolutivos de las organizaciones de la sociedad civil en el ambito
comunitario con respecto a los temas de salud.

Evitar la reintroduccion a través de acciones basadas en la comunidad como una actividad originada
en las comunidades.

En términos generales las intervenciones desarrolladas estaran orientadas a:

e Facilitar la creacién, articulacion e implementacion de politicas de intervencién local
que sean garantia de la sostenibilidad de la respuesta local y municipal de la pre-
eliminacion y eliminacion de la Malaria.

e El desarrollo de Foros y ordenanzas Municipales amparadas en marcos legales que

mantenga integrado a todos los organismos existentes en la comunidad y un trabajo
activo enfocado hacia la eliminacién.

e Las municipalidades toman como propias las actividades integrales de eliminacion,
basado en principios de colaboraciéon con todos los sectores implicados de la sociedad
civil e incluya en su presupuesto, recursos econdmicos para la prevencién y control de la
Malaria.

La sostenibilidad se debera basar en el fortalecimiento de organizaciones con base comunitaria para
mejorar la prestacion de los servicios de salud, difundir los servicios e impulsar politicas de caracter
local, disefio de intervenciones de caracter municipal y permanente que garantice la sostenibilidad
de un programa nacional para disminuir la incidencia de la Malaria, logrando resultados perceptibles
en la Respuesta Regional.
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Integracion regional de la Sociedad Civil en la prevencion y promocion de la malaria

Como incorporar a la Sociedad Civil

La integracion regional de la sociedad civil estara enfocada a recoger y sistematizar las buenas
practicas para estimular el aprendizaje y cooperacién horizontal entre los paises.

Describir y presentar anualmente, una o mds prdcticas que a su criterio sean relevantes y exitosas,
gue con evidencia demostrada han contribuido (o estan contribuyendo) conjuntamente con el ente
rector de la Malaria, a una respuesta efectiva a la eliminacién de la Malaria en cada pais. Con el fin
de focalizarnos en los temas centrales y asegurar que el andlisis de las prdcticas presentadas en las
reuniones regionales ayuden a contestar las preguntas y/o inquietudes durante la puesta en marcha
de la iniciativa.

Con esta integracién regional se estaria visibilizando un rol especifico de la sociedad civil, en el de
fortalecimiento de los sistemas comunitarios, asegurando la inclusiéon de las poblaciones clave e
interactuando con el Gobierno. Este rol es diferente al rol que tienen los programas
gubernamentales de malaria, dado que los Ministerios son los entes clave para institucionalizar los
logros, asegurar la capacidad necesaria de implementacidn, asi como también el presupuesto
suficiente y un funcionamiento adecuado de los sistemas nacionales, que pueden servir mas alla y
no solamente para una iniciativa especifica.

En resumen, la participacidon de la sociedad civil favorece la creacién de una Red Regional de la
sociedad civil para la eliminacidn de la malaria en Mesoamérica y la Espafiola en la que se integran
las experiencias y se avanza hacia la eliminacion de la malaria desde un enfoque local y de acciones
comunitarias con una responsabilidad compartida y orientada hacia el acompanamiento
comunitario y fortalecimiento de acciones.

El monitoreo social y la vigilancia a las acciones de prevencion y control de la malaria desde Ila
sociedad civil como una responsabilidad social y participacién activa, asi como de cogestién de
proyectos y programas, garantizando la auditoria social en los diferentes procesos, el
acompafiamiento y aporte de la sociedad civil en armonia con las entidades de gobierno aportando
al esfuerzo regional. Asi como fortalecer el rol primario de la participacién de la mujer y derechos
humanos en salud.

Sociedad civil organizada

Propésito al 2016.

Como un resultado intermedio de las acciones se espera que se fomenten y fortalezcan grupos
informados y habilitados para incidir en la eliminacién de la malaria, sobre todo en las zonas de alta

transmision.

La sensibilizacién de la comunidad a través de coordinaciones con las organizaciones en el campo de
la salud, una comunidad informada que sea participe de las acciones de prevencién de la malaria.

Las comunidades entienden que la Malaria ha sido arrancada de sus lugares y que ya no se
enfermaran de Malaria, la transmision de la informacién entre comunitarios debe diseminarse
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fluidamente en todas las reuniones comunitarias, todos los espacios de accidén de las diferentes
formas de organizacion de la comunidad.

Visidn al 2020 de la participacion comunitaria.

La sociedad civil y la comunidad organizada han permitido eliminar la transmisiéon local de la malaria
a través de acciones locales sostenidas, compartiendo las experiencias exitosas y manteniendo las
acciones que han sido positivas, que garantizan una amplia participacidon y que generan transmision
de conocimiento en las diferentes comunidades de manera oportuna y constante.
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SECCION 6: LISTAS DE ABREVIATURAS Y ANEXOS

6.1 Lista de abreviaturas y acronimos utilizados por el solicitante

Indique a continuacion todas las abreviaturas y acronimos utilizados en esta solicitud de
financiamiento

BID — Banco Interamericano de Desarrollo

BMGF — Bill & Melinda Gates Foundation

CDC - Centers for Disease Prevention and Control

CHAI- Clinton Health Access Initiative

COMISCA — Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

DDT/GEF- Proyecto DDT/GEF(Global Environment Facility)

ECOSF- Equipos comunitarios de salud familiar

FM- Fondo Mundial

GIZ — Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit

ILP- indice de Ldminas Positivas

INCIENSA- Centro Nacional de Referencia en Parasitologia

IPA- indice Parasitaria Anual

IPCA- INICIATIVA CENTROAMERICANA PARA LA INTERRUPCION DE CHAGAS

IS-Global — Instituto de Salud Global, Universidad de Barcelona

IVM- Control Integrado de Vectores

MCP — Mecanismo de Coordinacion del Pais

MIV- Manejo Integrado de Vectores

MCR — Mecanismo de Coordinacién Regional

MTILD — Mosquiteros Tratados de Insecticida de Larga Duracion

ODM - Objetivos de Desarrollo del Milenio

OIM - Organizacion Internacional de Migracidn

OPS/OMS — Organizacidon Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud

PASMO — Pan American Social Marketing Organization

PCR- Polychromase Chain Reaction

PDR- Pruebas de Diagndstico Rapido

PNM- Programa Nacional de Malaria

POA-Plan Operativo Anual

PRT- Panel de Revisién Técnica

PSI — Population Services International

RAVREDA- Red Amazdnica de Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos

Nota conceptual del Mecanismo de Coordinacion Regional

Versién para los solicitantes de la fase temprana a nivel regional, 11 de junio de 2013 | 65



6.2 Lista de anexos

Indique toda la documentacion complementaria correspondiente que se adjunta con esta solicitud
de financiamiento.

S No. Nombre del anexo Rgfgrenua de
pagina
21.a 2.1a_ LAC._Regiona.ﬂ Malaria EIimiljlation Initiative in Seccién 2 NC
Mesoamerica and Hispaniola for malaria
2.1.b 2.1.b Lista de asistentes Reunién MCR Marzo 2013 Seccién 2 NC
2.1.c 2.1.c-Minuta Reuniéon MCRCOR_Fonoconferencia FM Seccién 2 NC
2.1.d 2.1.d Correosmecanismformulacion Seccién 2 NC
2.1e 2.1.e Reunidn Costa Rica-Dialogo Regional 24 al 260613 Seccién 2 NC
2.1.f 2.1.f Lista_Participantes reunion COR junio2013 Seccién 2 NC
2.1g 2.1.g_Declaracién para la eliminacién de la malaria firmada | Secciéon 2 NC
2.1.h 2.1.h Resoluciéon COMISCA junio 2013 Seccién 2 NC
1] ;21()'712 Salvador-Reuniones trabajo borrador NC Del 9 al Seccidn 2 NC
2.1 2.1.j Documentos Finales NC PRIMER BORRADOR NMF 22- Seccién 2 NC
07-2013
2.1k 2.1.k Reuniones Didlogos Multipaises Seccién 2 NC
2.2.a 2.2.a_TdR Receptor Principal Malaria Seccién 2 NC
2.2.al1 | 2.2.al1 comunicaciones con FM_TDR Seccién 2 NC
2.2.b 2.2.b_CCM_Requirements_Guidelines_es Seccién 2 NC
2.2.c 2.2.c_Anuncio TDRRP_Malaria Seccién 2 NC
2.2.d 2.2d_Publicaciones Seccién 2 NC
2.2.e 2.2.e_Propuestas para Receptor Principal Seccién 2 NC
2.2.f 2.2.f Minuta RCM RP_Malaria Seccién 2 NC
2.2.f1 | 2.2.f1 Comité Evaluador MCR Seccion 2 NC
2.2.g 2.2.g_Consolidado Matriz evaluacion RP Malaria EMMIE Seccién 2 NC
2.2.h 2.2.h Evaluaciones Seccion 2 NC
2.2. 2.2.i_Notificacion a PSI_RP Seccién 2 NC
2.2, 2.2.j_Notificaciones Seccién 2 NC
2.4 2.4 _anexol Elegib y aval Seccién 2 NC
31 3.1_Estru.ctura y func.iclmamiento de los sistemas de salud Seccidn 3 NC
de los paises de la regién
3.3.1 3.3.1_Evaluacion Programa por pais Seccién 3 NC
4.1 Estrategias Transversales para los paises de la Region Seccién 4 NC
4 4.2_R9nda de consultas IS Global sobre eliminacidon de Seccidn 4 NC
malaria
4.3 4.3 ANEXO 2 Herramienta Modular Secciéon 4 NC
4.4 4.4 Justificacidon fondos de arranque por pais Seccién 4 NC
3 A1 Anexo 3.A1 Plan de Monitoreo Estratégico para | Req.3 Performance
componente VIH Assessment
3.A2 Anexo 3.A2 Reglamento Interno v.agosto 2013 Cap.lll, | Req.3 Performance
Art.24, Num.4, pag.18 Assessment
401 Anexo 4.D1 Lista de miembros del MCR con sector | Req.4 Performance
representado Assessment
4.02 Anexo 4.D2 Directorio Participantes Taller Regional de la | Req.4 Performance
’ EMMIE/San José, Costa Rica Assessment
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403 Anexo 4.D3 Lista de asistencia Didlogo Multipais en | Req.4 Performance
’ Republica Dominicana Assessment
4.04 Anexo 4.D4 Lista de asistencia Didlogo Multipais en El | Req.4 Performance
' Salvador Assessment
4E 1 Anexo 4E 1 Listamiembros MCR Req.4 Performance
Assessment
. - Req.5 Performance
5F1 Anexo 5F 1 Resolucidn Ordinaria 02-2013
Assessment
L L Req.5 Performance
5F 2 Anexo 5F 2 Resolucidn Ordinaria 04-2013
Assessment
6 Anexo 6 Politica de gestion de conflicto de interés MCR | Req.6 Performance
Final agosto 2013 Assessment

ANEXO 1: Elegibilidad de la nota conceptual y aval por parte de los Mecanismos de Coordinacidn de

Pais

a. Adjunte las cartas de respaldo de todos los MCP (o bien de los mecanismos nacionales actuales si
no existen MCP) y enumérelas en la pestaiia correspondiente del Anexo 1.
b. Adjunte el formulario de los miembros del MCR del Anexo 1 con las firmas de todos los
miembros aprobando la nota conceptual presentada.

ANEXO 2: Herramienta modular

La ‘herramienta modular’ es uno de los documentos principales de la solicitud de financiamiento que
debe ser completado en formato Excel.
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