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Antecedentes
-

2016-2017

Segunda verificaciéon para
establecer la recompensa




Para Alcanzar la Eliminacion

Mejorar la prevencion,
vigilancia y deteccion
temprana de malaria
para la contencion de

brotes
Fortalecer los sistemas de
salud, planificacion .
P . Promover el manejo
estratégica, monitoreo, .

o . . .. integrado de vectores

evaluacidn e investigacion
operativa

-

4 v (

Mejorar la promocion y
comunicacion en malaria
promoviendo alianzas
estratégicas y colaboraciones

N L Y

Fortalecer el
diagndstico y
tratamiento oportuna
con calidad garantizada




Financiamiento

El financiamiento esta destinado a actuar como
un catalizador para la region que permita a los
paises coordinar y acelerar su progreso hacia el
objetivo compartido de la eliminacion de Ila
malaria.

El modelo contempla inversion de pais para
implementar acciones que permitan a los
programas cumplir con las metas de reduccion de
casos propuestas y avanzar hacia la eliminacion



Modelo de Financiamiento
basado en Recompensa

PRESUPUESTO

L, $3.2m —» PR —
\

$10.2m

$1.2m
Fondos de
Arranque

$0.7m
Verificacion

$1.3m
Manejo de la
Subvencion

$7m . Fondos de
Recompensa

[l

Firma del Acuerdo con el Fondo
Mundial

Verificacion de la linea de base

El pais solicita que las metas
establecida para el CoD se
verifiquen

El reporte de verificacion se

somete a Secretariado del FM
para analisis y decision del
Comite evaluador.

Se informa la los paises de la
decision

El FM prepara los desembolsos

Ciclo para el préximo afo inicia




Metas Iniciales 2013

: pa B E B Propuests

ARG 0 0 0 D14 0 016 0 D18 D19 020
Belice 79 37 75 <70|15% 25% 20% 15% 15% 0(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 1,649 <1,400 | 15% 25% 20%* | 15% 15% 0(10%)
Guatemala 6,817 5,346 7,018 < 8,100 | 20% 30% 20%* | 15% 10% 0(5%)
Honduras 7,615 6,430 7,266 < 8,000 | 10% 15% 20%* | 25% 25% 0(5%)
Nicaragua 925 1,235 1,175 <1,050 | 20% 20% 20% 20% 10% 0(10%)
México 1,124 797 Eliminacién en el Sur de México
Haiti 32,048 20,468 24,328 < 29,200 | 10% 20% 25% 20% 15% 0(10%)
Republica 1,616 6,03 656 <525 | 20% 2020 | 25% 15% 10% 0(10%)
Dominicana %

*Metas establecidas en la Nota Conceptual pag.. 33-34

** |as metas se establecieron usando datos histdricos de cada pais reportados durante la ultima década y un analisis de regresion logistica.
Se estima que el numero de casos en el 2014 va a aumentar como resultado del aumento de la bisqueda activa de casos en todos los paises.
+ Eliminacion de Plasmopdium falciparum para el 2017



Metas Modificadas 2017

Pais 2012 2013 2014 2015 2016
Belize 37 <70 <50 <30 <30
Costa Rica 8 <50 <20 <10 <10
El Salvador 21 <50 <10 <10 <10
Panama 844 < 1,400 15% 25% 20%
Guatemala 5,346 < 8,100 20% 30% 20%
Honduras 6,430 < 8,000 10% 15% 20%
Nicaragua 1,235 < 1,050 20% 20% 20%

Mexico 797 Elimation
Haiti 20,468 < 29,200 10% 20% 25%
Dominican Republic 603 <525 20% 20% 25%
LB

*Nuevo ajuste de metas a partir de datos 2017



Monitoreo Estratégico del MCR

Funcion de la Comision de Monitoreo Estratégico: Asegurar que los
recursos financieros, humanos y materiales sean usados eficiente vy
efectivamente para el beneficio de la regién y garantizar que los proyectos,
planes y acuerdos sean cumplidos segun lo previsto, monitoreando indicadores

de procesos Yy resultados y realizando evaluaciones periddicas con este fin.
Reglamento Interno del MCR

Miembros

1. Maria Naxalia Zamora-Liga Regional

de la Sociedad Civil contra la malaria
2. Otoniel Ramirez-Vicepresidente de
VIH
Lucrecia Castillo-USAID
Oscar Morales-SE-COMISCA
Trent Ruebush-CAE

vk w

Apoyo Técnico
Rosibel Cruz-Secretaria Técnica MCR






Situacion Regional actual de la EMMIE

Tendencia de casos de malaria en la region
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2014 19 4929 3378 5 1146 864 460
2015 5537 3505 3 2271 o 546 631
2016 4852 4094 13 6269 4 769
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Fuente de datos: Puntos focales de malaria en el MCR



Cambio porcentual en morbilidad por malaria
comparado al aiho anterior, 2011-2016
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Progresos hacia la eliminacion

Estrato 2010-2012 Estrato 2013-2015
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Verificacion de datos de malaria - 2015

Belize 66% 66% 100% 100% 2
Costa Rica 73% 83% 100% 100% 4
Dominican Republic 76% 60% 100% 99% 4
El Salvador 59% 72% 100% 100% 2
Haiti 47% 50% 0% 0% 0
Honduras 64.8% 71% 100% 52% 4
Guatemala 57% 59% 100% 30% 4
Nicaragua 70% 78% 96% 96% 2
Panama 53% 66% 100% 63% 2
Mexico
: =79% - 100% 100% 5
(Campeche)
- Qrganizacion
' self-evaluation, preliminary *, SZEG nsag%cgnn
2 >80% is considered adequate .»-‘ ,J‘, Organizacion
25 = 100% of cases correctly investigated, without errors i};_{j Mundial de la Salud
Américas

in classification and no missing information.



Avances en cumplimiento de criterios de eliminacion
OPS/OMS

B Cumplimiento 2014  ® Cumplimiento 2015
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Brechas Generales:

« Registro de casos autdctonos de malaria. Mejorar el registro de la informacion del caso

« Baja calidad de investigacion de casos, sobre todo en los paises con menor nimero de casos (BLZ y ELS)

« Alta movilidad poblacional. Poco trabajo en frontera de Belize con México y Honduras con Nicaragua

- Situacidn de violencia social y delincuencia.

« Situacidn migratoria de los afectados y casos de personas que realizan actividades ilicitas, lo que limita la
realizacion de acciones antivectoriales y la obtencidn de datos fidedignos sobre los casos importados.

« Disminucion de recursos financieros y técnicos para dar continuidad a las acciones. Logros fluctuantes

« Diferentes causales del aumento del numero de casos en los paises, relacionados a factores externos al
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Metas y Casos Estimados por Pais (2015)
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Priorizacion de acciones del
Plan Estratégico Regional de Malaria 2015-2020

RECURSOS HUMANOS

GOBERNANZA Y LIDERAZGO

INVESTIGACION OPERATIVA

e Formacion, pasantias

¢ Reuniones binacionalesinterfronterizas
e Del MCR

e Estrategias de eliminacion
* Socializar investigaciones

* Mecanismos de reporte analisis y
disponibilidad

e Gestion de fondos |l fase. Brechas

e Monitoreo de servicios

e Armonizacidn indicadoresregionales

* Sociedad civil, colaboradores voluntarios

* Plan regional de comunicacion y materiales
educativos




Recomendaciones de la verificacion de casos de malaria
OPS/OMS
EL SALVADOR 2017

Normas y formularios: Actualizacion en base a criterios de eliminacion,
oficializacion y difusion

N |
4

Vigilancia: -Coordinar con otros actores como OSl, EP, ColVol, epidemiodlogos.
-Mejoras en registro y plataforma de datos
-Establecer un comité técnico nacional para la investigacion de casos

Diagnostico: -Monitoreo de demoras de deteccion.
-Implementacion de acciones del PENM y NC
-Integracién control de calidad de lab. ISSS y privados
-Sostenibilidad a Plan de capacitacion (Act ¢/2 afios)
-Mejora en infraestructura de Laboratorios

A

Atencion, tratamiento y gestion de medicamentos:
-Diagnadstico oportuno/prevencién de recaidas

-Monitoreo a cumplimiento de lineamientos a nivel local

-Garantizar la disponibilidad de medicamentos

| -

Sistema privado y comunitario
-Fortalecer trabajo de los ColVol y seguimiento continuo
-Sistema de comunicacion para mejorar toma y recogida de muestras l

a o D




Recomendaciones del MCR

« Conformar un equipo multisectorial que dé seguimiento a las
recomendaciones de OPS y apoye al Ministerio de salud para disminuir las
brechas encontradas.

» Considerando el aumento del nimero de casos de malaria en la mayoria de
paises, es necesario evaluar la eficacia de las estrategias e intervenciones
que se estan implementando.

» Realizar monitoreo estratégico conjunto del MCR con los MCP’s sobre todo
en los paises con subvenciones nacionales de malaria.

« Mantener estrecha comunicacion de los MCP’s con MCR a fin de conocer
los resultados del monitoreo estratégico nacional y regional, fortaleciendo
sinergias en la implementacion.

 Asegurar que en los planes y foros de discusion nacional se analice la
situacion de la EMMIE y se propongan alternativas de solucién armonizadas
con las estrategias regionales.



Resoluciones del Consejo de Ministros de
Salud de Centroameérica y Republica
Dominicana - COMISCA

XLVI REUNION DEL CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA (COMISCA)

Sobre el Mecanismo Coordinador Regional (MCR).
I'l. Facilitar la participacion de puntos focales de la EMMIE y/o técnicos de salud de los paises

de la region en los didlogos regionales organizados por el MCR; a fin de preparar la
segunda peticion de fondos al Fondo Mundial para dar continuidad a las acciones de la
EMMIE, hasta el 2020, garantizando que la propuesta cuente con el respaldo de multiples
donantes.



RESOLUCIONES DEL COMISCA

Sobre la Iniciativa Salud Mesoamérica

12.

13.

14.

Reconocer los logros de los paises que estan finalizando la segunda fase de la Iniciativa
Salud Mesoamérica y agradecer la posibilidad de continuar participando en una tercera fase
a iniciarse en el primer trimestre del 2018. Agradecer al BID por el apoyo brindado a la
region para contribuir con la disminucion de las desigualdades en salud.

Expresar interés y solicitar al Banco Interamericano de Desarrollo, a la Organizacion
Panamericana de la Salud y al Fondo Mundial, como socios estratégicos en la region,
apoyar en forma conjunta, alineada y armonizada a los paises -a través de un mecanismo
tnico- en la implementacion de las acciones que conduciran a la eliminacion de la Malaria
en la region al 2020.

{
Expresar interés en que el Banco Interamericano de Desarrollo facilite el apoyo de los
diferentes donantes, incluyendo al Fondo Mundial, para crear un mecanismo financiero que
ponga a disposicion de los paises inversion no reembolsable que pueda complementar
fondos no rembolsables, recursos nacionales, y recursos del Banco de préstamos nuevo
y/o y de cartera existente y otros instrumentos 0 mecanismos que el Banco considere
viables; asi como la gestion de cooperacion técnica, con el fin de lograr la eliminacion de
la malaria.



Proximos pasos

1. Entrega de Fondos de Recompensa por parte del FM.

2. Preparacion de la 2da Peticion de fondos de la EMMIE.

2|. 1 Realizar los dialogos/consultas participativas. Actores
clave

2.2 Aval de los MCP a la propuesta regional.
2.3 Presentacion de la propuesta en Agosto 2017.

3. Continuar con el Monitoreo Estratégico y seguimiento a
las recomendaciones de OPS/OMS con cada uno de los

paises.

4. Presentacion de avances al COMISCA cada 6 meses.



