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1. INTRODUCCION

El Plan Maestro Mesoamericano para Mejorar el Control de la Malaria hacia su Eliminacién con
un enfoque particular en las poblaciones vulnerables estd destinado a los paises que forman
parte del Proyecto Mesoamérica: Belice, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana. Su finalidad es guiar a los
paises de la sub-region en los esfuerzos destinados al progreso del control de la malaria hacia la
pre-eliminacion y posteriormente la eliminacién, dando especial consideracion a las
poblaciones vulnerables (embarazadas, poblaciones indigenas, afro-descendientes, poblaciones
moviles, trabajadores de plantaciones, jornaleros, entre otros). Las bases para la elaboracion de
este material son los diferentes documentos técnicos, estrategias, planes de accién vy
resoluciones asumidas por los paises mesoamericanos a nivel mundial, regional y subregional.

Este plan maestro se desarrolla en el marco del Proyecto Mesoamérica, espacio politico de alto
nivel que articula esfuerzos de cooperacién, desarrollo e integracién entre sus 10 paises
integrantes. El Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) es el mecanismo especializado
del Proyecto Mesoameérica cuyo objetivo es generar bienes publicos regionales para resolver
retos comunes en materia de salud. El mecanismo de gobernanza del SMSP comprende del
Consejo de Ministros de Salud (CM-SMSP), el Secretariado, el Instituto Mesoamericano de
Salud Publica, el Comité de Estrategia Financiera y los Coordinadores Nacionales del SMSP.

Durante la V reunion del CM-SMSP celebrada en Panama en diciembre 2013, se acordd la
elaboracién y/o actualizacién de los planes maestros de dengue, seguridad vial y atencidn
primaria de salud. En octubre 2014 en Washington D.C., se acuerda trabajar también en la
actualizacidon del plan de malaria. En este sentido, la Agencia Mexicana de Cooperacién
Internacional y Desarrollo de México (AMEXCID) y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) suscribieron un acuerdo de cooperacion
técnica para la elaboracidn de los siguientes planes maestros:

1. Plan Maestro Mesoamericano de atencidn primaria en salud como parte de la Estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;

2. Plan Maestro Mesoamericano de seguridad vial en las ciudades de Mesoamérica;

Plan Maestro Mesoamericano para mejorar el control de la malaria hacia su eliminacién; y

4. Plan Maestro Mesoamericano de gestién integrada para la prevencién y control del dengue
y chikungunya.

w

Los planes maestros fueron realizados en conjunto con los ministerios de salud e instituciones
relacionadas de todos los paises, con apoyo técnico de OPS/OMS, y soporte financiero y de
comunicacion con el SMSP por parte de AMEXCID.

El proceso de elaboracién de los planes incluyé: andlisis de situacion; reuniones presenciales y
virtuales para el establecimiento de prioridades, indicadores y elaboracion del plan maestro;
visita a los paises por parte de OPS/OMS para acompafiamiento técnico y elaboracion de los
planes estratégicos nacionales y/o de ciudad.



Se espera que este plan sirva de base para mejorar el control de la malaria hacia la eliminaciéon
en poblaciones vulnerables, complementando otros esfuerzos y proyectos en la Subregion
Mesoamericana.



2. ANTECEDENTES
2.1 Politicas, estrategias y planes implementados

El mandato regional de la OPS para combatir la malaria estd guiado por las metas existentes
mundiales, regionales y de pais. En el 2005, la OPS reunio a representantes de varios sectores y
a socios que trabajan en el campo de la malaria en un amplio proceso de discusién y consulta
para desarrollar y consolidar guias de politica y orientaciones programaticas que sirvieran como
lineamientos utiles a los paises miembros e instituciones asociadas en actividades vy
colaboraciones para la prevencién y control de la malaria en la Region. El resultado de este
esfuerzo es el Plan Estratégico Regional contra la Malaria en las Américas 2006-2010

Este plan estratégico fue actualizado en el 2011 en la Estrategia y Plan de Accion Sobre la
malaria (2011-2015), y aprobado por unanimidad por el Consejo Directivo de la OPS de fecha
26-30/09/2011; Resolucion CD51.R9 . Esta estrategia y plan de accion es consistente con la
Estrategia Técnica Global (GTS) del Programa Global de Malaria de la OMS. Actualmente, la
Estrategia Técnica Global se encuentra en desarrollo para el periodo 2015-2025 y serd adaptada
para la préxima Estrategia y Plan de Malaria de la OPS (2016-2020).

Ademas del Desarrollo de la Estrategia y Plan de Accién sobre la Malaria en las Américas, un
importante nimero de avances y politicas se desarrollaron en este periodo, proporcionando
orientacion adicional en lo referente al trabajo en Malaria de la Regidn:

e (CD49/9: Eliminacion de Enfermedades Desatendidas y otras Infecciones relacionadas
con la Pobreza (septiembre 2009), las cuales incluyen la malaria entre la lista de
enfermedades que pueden ser eliminadas en algunas areas

e El Plan de Accidon Mundial de la Malaria (2008)

e (CD48/13: El control integrado de vectores, una respuesta integral a las enfermedades de
transmisién vectorial (septiembre 2008), que promueve el manejo integrado de
vectores como parte integral del manejo de enfermedades causadas por vectores en la
Region.

e (CSP27.R11: La 27a. Conferencia Sanitaria Panamericana: Malaria en las Américas (julio,
2007) dicté el mandato de conmemorar el Dia de la Malaria en las Américas, celebrado
anualmente el 6 de noviembre.

e (CSP27.R10: La 27a. Conferencia Sanitaria Panamericana: Politica y Estrategia Regionales
para la Garantia de la Calidad de la Atencién Sanitaria Incluyendo la Seguridad del
Paciente.

e WHAG60.18: Paludismo, incluida la propuesta del establecimiento de un Dia Mundial del

e Paludismo.

e WHAG60.25: Estrategia para incorporar el andlisis y las acciones de género en las
actividades de la OMS: Borrador de Estrategia.

e (CD47.R18: La salud de los pueblos indigenas de las Américas.



Otros objetivos e iniciativas relevantes al problema mundial de la malaria, que contintan
reafirmando el papel de la OPS en el desafio de la malaria en las Américas, también incluyen:
* Los objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas (NU) (septiembre
2000) especialmente el ODM 6 — combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
e La Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud WHAS8.2 operativamente definio la
meta NU- ODM para la malaria como una reduccién de 25% adicional a la meta del RBM
2010 (reducir la malaria a la mitad); asi la meta para el 2015 es una reduccion del 75%
de los casos de malaria.
e La Alianza Hacer Retroceder el Paludismo (RBM) (octubre 1998) de disminuir la malaria a
la mitad en el afio 2010.
e La Estrategia Mundial para el Control de la Malaria (EMCM) (octubre 1992).
e Resoluciones emitidas en la ultima Asamblea Mundial de la Salud y varias reuniones y
conferencias de la OMS y la OPS:

o Resolucion del 460. Consejo Directivo de la OPS: La malaria y los objetivos de
desarrollo internacionalmente acordados, incluyendo los contenidos en la
Declaracion del Milenio (CD46.R.13; septiembre 30, 2005).

o 58a Asamblea Mundial de la Salud: Control del paludismo (WHA58.2; mayo 23,
2005) /115a Sesion de la Junta Ejecutiva de la Malaria (EB115.R14; enero 24,
2005)

o CD45.R3: Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas de salud.

o CD44.R6: Atencion Primaria de Salud en las Américas: las ensefianzas extraidas a
lo largo de 25 anosy los retos futuros.

o 26a Conferencia Sanitaria Panamericana: Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en las Américas (CSP26.R12; Septiembre 23—-27, 2002).

o Resoluciones del 420 Consejo Directivo de la OPS: Hacer retroceder el paludismo
en la Regién de las Américas (CD42.R15; septiembre 25-29, 2000).

o 52a Asamblea Mundial de la Salud: Alianza Hacer Retroceder el Paludismo
(WHA52.11; mayo 24, 1999.

Para la implementacion de la Estrategia y Plan de Malaria (2011-2015), en Mesoameérica, el
Programa Regional de Malaria de la OPS/OMS cuenta con la participacion y colaboracion de la
Iniciativa Amazdnica contra la Malaria (AMI/Amazon Malaria Initiative por sus siglas en ingles),
financiado por la Agencia de Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID), la iniciativa
para la Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y la isla la Espafiola (EMMIE), con
financiamiento del Fondo Mundial contra el VIH, TB y Malaria; y el Consorcio para la
Eliminacion de la Malaria en Haiti (HaMEC /Haiti Malaria Elimination Consortium por sus siglas
en inglés), con financiamiento de la Fundacién Bill y Melinda Gates, que apoya a la Republica
Dominicana.

Entre los socios de la OPS/OMS en la implementacion de esas iniciativas, estan el Centro de
Control de Enfermedades de los EEUU (CDC), el Centro Carter y la Iniciativa Clinton de Acceso a
la Salud (CHAI).



3. SITUACION ACTUAL DE MALARIA EN LA REGION DE MESOAMERICA

Analizando la morbilidad por malaria en el periodo 2000 a 2013 en cada uno de los 21 paises
endémicos de la regidn, encontramos que 13 de ellos han conseguido reducciones de mas del
75%, logrando asi la meta del ODM #6 para el 2015. De estos 13, siete corresponden a paises
de esta subregion (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Nicaragua).
Otros tres paises (Colombia y Republica Dominicana entre ellos) con reducciones entre el 50 y
75%, y otros dos (incluido Panamd) con disminuciones de menos del 50% pero encaminados
(Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de reduccidn en casos confirmados en la Region de las Américas. 2000-
2013
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Al mirar con mas detalle al conjunto de los 10 paises de esta sub-region, encontramos que la
reduccion es aun mas marcada, reportdndose en el 2013 un total de 66,380 casos de malaria,
78% de estos reportados por Colombia, correspondiendo a una reduccion de la morbilidad del
75% en relacién al afio 2000.

Los principales vectores transmisores de la malaria son el Anopheles darlingi, An. albimanus, y
An. pseudopunctipennis y las dos especies parasitarias predominantes son Plasmodium vivax
(69%) vy P. falciparum (30%).

Debido a las marcadas reducciones y los progresos que pueden observarse en esta subregion,
cuatro de los 10 paises se encuentran clasificados actualmente por la OPS/OMS en fase de pre-
eliminacién, estos son: Belice, Costa Rica, El Salvador y México. El resto de los paises se
encuentran actualmente en fase de control, reorientando las acciones para moverse hacia la
pre-eliminacidn y posterior eliminacién.



Los patrones de malaria en la regién mesoamericana tienen caracteristicas peculiares que
deben considerarse en el disefio e implementacion de las estrategias para mejorar el control y
aspirar a la eliminacién. En la regién mesoamericana, los paises con mayor carga de malaria son
Honduras y Guatemala, sin embargo, en la ultima década se ha registrado un notable descenso
en la transmisién de la enfermedad en toda la regién.

Si analizamos la situacién a nivel municipal en los paises de Centroamérica durante 2010, 2011
y 2012, y clasificamos la informacidn en tres estratos especificos: estrato 1 (municipios sin casos
autdctonos en estos 3 anos), el estrato 2 (< 1 caso por 1000 habitantes en los tres afos), y
estrato 3 (>1 caso por 1000 habitantes en uno o mds de esos afios), los resultados muestran
qgue en el conjunto de paises de esta sub-regidon la mayoria de los municipios (66%) se
encuentran en estrato 1, seguido por un 27% en estrato 2, y 8% en estrato 3. Vemos que para
México el nimero de municipios en estrato 1 llega al 96%. (Tabla 1).

Tabla 1. Nimero de municipios por estrato y por pais. 2010 al 2012

Estrato2 Estrato 3
Estratol (<1lcaso (>1caso
(sin casos por 1000 por 1000

Pais autdctonos) habitantes) habitantes) Total
Belice* 1 4 1 6
Costa Rica 71 9 1 81

El Salvador 249 13 0 262
Guatemala 167 128 37 332
Honduras 153 107 38 298
Nicaragua 105 39 9 153
Panama 45 24 6 75
Centroamérica 791 (66%) 324 (27%) 92 (8%) 1,207
México 2357 (96%) 87 (3.54%) 13 (0.52%) 2457

Fuente: Informes de paises a la OPS
*Division nacional por distritos (nivel administrativol)

Utilizando el sistema de reporte actual que utiliza la OPS, se realizd un andlisis de la
estratificaciéon de los casos de malaria en las poblaciones vulnerables identificadas por cada
pais; encontrandose lo siguiente:
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3.1. Casos de malaria en poblaciones indigenas
De los paises de la Sub-regiéon puede observarse que los casos en estas poblaciones se
concentran en Colombia, Guatemala, Honduras, México y Panama como se observa en la figura

2.

Figura 2. Casos de malaria en poblaciones indigenas por pais (2008-2013)
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* Los datos suministrados por México (2015) son por municipios con Poblaciones indigenas, no casos individuales

reportados en indigenas u otros grupos étnicos

En los ultimos 6 afios (2008-2013) se puede observar que Belice, Costa Rica, El Salvador y
Republica Dominicana no reportaron casos de malaria en poblaciones indigenas; Guatemala
solo reporto casos en el 2008; Honduras tiene reporte de casos en estas poblaciones a partir de
2011y Nicaragua a partir del 2013. (Anexo 1).
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3.2. Casos de malaria en mujeres embarazadas
Los casos de malaria en mujeres embarazadas se concentran en Colombia, Honduras, Nicaragua
y Panama como se observa en la figura 3.

Figura 3. Casos de Malaria en Mujeres Embarazadas por pais (2008-2013)
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Belice y Costa Rica no reportaron casos en embarazadas en los ultimos afos; El salvador y
Guatemala tienen reportes irregulares, México no tiene datos disponibles y Republica
Dominicana no aporta datos. (Ver Anexo 2). No puede descartarse un sub-registro de casos en
los paises que no aportaron datos.
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3.3. Casos de malaria en areas fronterizas
Los siguientes paises reportan casos en areas fronterizas: Colombia, El Salvador, México,
Panama y Republica Dominicana, como se muestra en el Grafico 4. (Ver Anexo3)

Figura 4. Casos de Malaria en areas fronterizas por pais (2008-2013)
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No puede descartarse un sub-registro de casos en los paises que no aportaron datos.
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3.4. Otros grupos de riesgo

Dos paises reportaron -hasta la fecha- casos de malaria en otros grupos que consideraron de
riesgo (afrocolombianos y haitianos) como se observa en la figura 5. (Ver Anexo 4)

Figura 5. Casos de malaria en otros grupos de riesgo por pais (2008-2013)
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No hay reportes de ninguno de los paises que forman parte del Proyecto Mesoamérica, en las
mineros, lefadores, trabajadores de plantaciones o

siguientes poblaciones especiales:

habitantes de areas de conflicto.

La situacion demuestra falta de datos en poblaciones vulnerables, lo que limita el analisis. Se
necesita mejorar la calidad de los sistemas de vigilancia y la notificacion de casos nominales,
incluyendo informacién que pueda ayudar a la recoleccidn de estos datos.
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4. PLAN

El objetivo de este plan es mejorar el control de la malaria hacia la eliminaciéon en poblaciones
vulnerables, complementando otros esfuerzos y proyectos en la Subregiéon Mesoamericana.

Su elaboracién incluyé la revisién de las dreas de accién e identificacion de las fortalezas y
debilidades de los programas nacionales de malaria (analisis interno), asi como las
oportunidades y amenazas existentes (andlisis externo) para el abordaje de la malaria en estas
poblaciones vulnerables, teniendo en consideracion las lineas estratégicas y el enfoque de la
region hacia la eliminacién de la malaria. Se contd con la participacidon de todos los paises que
componen el Proyecto Mesoamérica. Los resultados variaron dependiendo del pais, debido a la
heterogeneidad de la situacidon de malaria y de los programas nacionales. Los resultados de este
analisis FODA (ver Anexos 5, 6, 7, 8, 9 y 10) fueron utilizados para delinear las metas, objetivos y
actividades propuestas en el PMM para Malaria.

También fueron revisados documentos elaborados por los paises para el abordaje de la salud
en las poblaciones vulnerables. Es importante mencionar que los paises han realizado esfuerzos
importantes en los ultimos anos para el abordaje intercultural de la salud, tomando en cuenta
los diferentes contextos a nivel de pais, la presencia de multiples etnias, culturas y lenguas. En
algunos paises esto se ha traducido en acuerdos ministeriales y reglamentos internos para la
Atencion de la salud de los Pueblos Indigenas como es el caso de Guatemala. En otros casos se
han realizado estudios especificos para el abordaje intercultural de la malaria, como en el caso
de Panama y Nicaragua.

Sin embargo, a nivel de la Regidn continuamos observando como la malaria se concentra en
estas poblaciones, y las dificultades existentes para su abordaje. Es por esto-que este Plan,
vendra a completar los esfuerzos que se han realizado hasta la fecha, dandole la oportunidad a
la Region Mesoamericana de concertar los esfuerzos para lograr el abordaje intercultural de la
malaria en estas poblaciones y poder asi acelerar el progreso de la regién hacia la eliminacion.

Las metas establecidas para el PMM han sido definidas por lineas de accidn. Los grupos que
componen las poblaciones vulnerables son diferentes en cada uno de los paises y esto se refleja
en las metas establecidas y en los planes nacionales. Los cinco componentes de La Estrategia y
Plan de Accidn para Malaria en las Américas 2011-2015 son los siguientes:

4.1. Prevencion, vigilancia y deteccién temprana de la malaria y contencidn de brotes.

4.2. Manejo integrado de vectores.

4.3. Diagnéstico y tratamiento de la malaria.

4.4. Promocion, comunicacién, alianzas y colaboraciones.

4,5. Fortalecimiento de los sistemas de salud; planificacion estratégica, monitoreo y
evaluacion; investigaciones operacionales; y fortalecimiento de la capacidad a nivel de
pais.
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4.1 Prevencion, vigilancia y deteccion temprana de la malaria y contencion de brotes.

Metas Objetivos Indicadores Actividades
Mejorar los Sistemas de 1. Mejorar la notificacién de los 1. Numero de casos Apoyo a los paises para:
Vigilancia Epidemiolégica y casos de malaria y analisis de la reportados 1. Actualizacion de los sistemas
notificacién de casos informacién. anualmente por existentes de reportey
nominales de malaria con 2. Interrumpir la cadena de grupos vulnerables notificacién de casos.
analisis a nivel de las transmisiéon de la malaria de por pais 2. Mejorar los Sistemas de flujo
localidades o focos y grupos forma eficiente, evitar la 2. Numero de de informacién.
vulnerables. instauraciéon de brotes y lograr productos/instrument | 3. Elaboracion de reportes
la contencion de los mismos una os para la Vigilancia semanales y analisis de la
vez detectados. Epidemioldgica situacion de la malaria para
adaptados segun las planificar las actividades de
necesidades de cada prevencion, control y
pais/areas de prevencion de la
transmision. reintroduccién en base a los
analisis epidemiolégicos
realizados.
Estratificacion de las dreas de | 1. Estratificacidn de las dreas de 1. Numero de municipios | Apoyo a los paises para:
riesgo malarico a nivel de riesgo maldrico para poder segun estratos 1. Definir areas habitadas por
municipios, localidades o focos priorizar los 2. Numero de focos poblaciones vulnerables y focos
con especial atencion a las municipios/localidades y facilitar caracterizados en de transmision y realizar la
zonas de influencia habitadas la ejecucidn de las acciones de areas del proyecto. estratificacion.
por poblaciones vulnerables. prevencidn y contencidn de 2. Realizar talleres de re-
brotes. orientacién hacia la eliminacion.
4.2. Manejo integrado de vectores (MIV)
Metas Objetivos Indicadores Actividades
Mejorar la idoneidad del 1. Mediante la capacitacion de 1. Numero de 1. Apoyo técnico a los paises en

recurso humano mediante la

personal local (de preferencia,

capacitaciones

el desarrollo de
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capacitaciéon de personal local.

personal perteneciente a las
comunidades de las poblaciones
vulnerables/zonas de
transmisién) se aspira
sobrepasar las barreras
culturales existentes en algunas
poblaciones (lenguaje,
creencias, cosmovision, entre
otras) y garantizar la
sostenibilidad de las acciones
para el MIV.

realizadas a los
funcionarios que
trabajan en el MIV.

capacitaciones para el MIV.
Apoyo técnico a los paises en
la organizacion de talleres
para la formacion del
personal de salud en el
abordaje intercultural de las
poblaciones vulnerables.

Adecuacion de las actividades Lograr la implementacidn 1. Cobertura del RRIy Evaluar cobertura del RRIy
de control vectorial; Rociado exitosa de las actividades de MTILD por estratos y/o MTILD en las zonas habitadas
Residual Intradomiciliario, prevencion de la malaria grupos vulnerables. por poblaciones vulnerables.
(RRI) y utilizacién de mediante la adecuacién de las 2. Apoyo técnico a los paises
Mosquiteros tratados con mismas a las particularidades gue lo requieran para realizar
insecticidas de larga duracion de cada poblacion; un analisis de las medidas
(MTILD) tomando en cuenta identificando y abordando las para el control vectorial
las particularidades culturales barreras culturales existentes. actualmente utilizadas y las
de las diferentes poblaciones posibles barreras culturales
vulnerables a ser abordadas. gue estén afectando la
implementacién en las
poblaciones vulnerables.
Apoyo técnico a los paises en
las actividades de
Informacién, Educacién y
Comunicacion (IEC).
Monitorear y mejorar la Conocer la situacién de 1. Situacién dela Monitorear indicadores

Vigilancia Entomoldgica.

resistencia a los insecticidas en
las zonas de alto riesgo
malarico, (habitadas por

resistencia en focos de
transmision y/o areas
de grupos vulnerables.

entomoldgicos en las zonas
habitadas por poblaciones
vulnerables.
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poblaciones vulnerables), y los
patrones de comportamiento
de los vectores, a fin de aplicar
las medidas localmente
apropiadas para mejorar el
control vectorial.

Mejorar la vigilancia 1. Indicadores 1. Apoyar alos paises en la
entomoldgica a fin de adecuar entomoldgicos caracterizacion de habitos
las acciones de MIV. realizados del vector en el pais y/o
focos especificos.
4.3 Diagndstico y tratamiento de la Malaria
Metas Objetivos Indicadores Actividades

Mejorar la cobertura del
diagnéstico parasitolégico de
la malaria en zonas rurales,
poblaciones mdviles y
migrantes y localidades de
dificil acceso, habitadas por
poblaciones vulnerables.

Mejorar la cobertura del
diagndstico de la malaria en
zonas rurales, poblaciones
moviles y migrantes y areas de
dificil acceso, para lograr un
diagndstico oportuno, evitar el
tratamiento de casos
sospechosos de malaria (sin un
diagnostico parasitolégico),
ofrecer un tratamiento
oportuno y de calidad, y poder
interrumpir de forma eficiente la
cadena de transmision de la
malaria.

NuUmero de personas

tratadas dentro de 72
horas del inicio de los
sintomas.

Apoyar al pais en adecuar la
red de microscopia en las
zonas donde haya factibilidad
(recurso humano y de
infraestructura).

Apoyar al paisen la
implementacién de las
Pruebas de Diagndstico
Rapido (PDR) en grupos/areas
de dificil acceso, a fin de
garantizar que todos los casos
sospechosos de malaria
reciban una prueba
diagnédstica.

Apoyar en la elaboracion e
implementacién de la Norma
de Diagndstico y Tratamiento
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de Malaria en concordancia
con los lineamientos de la
OPS/OMS.

Garantizar el control de
calidad del diagnéstico.

Mediante el control de calidad
del diagndstico vy la realizacion
de las pruebas de panel para la
evaluacién del desempefio, y la
evaluacion de las pruebas de
diagnéstico rapido (PDR) se

busca garantizar un diagndstico

de calidad.

1. Numero de paises

con programas de
gestion de control
de calidad
funcionando.
[Paises en Pre-
eliminacion]: % de
laboratorios
participando en
programas de
gestién de control
de calidad.

Apoyar a los paises en el
control de calidad del
diagndstico microscopico.
Dar asistencia técnica para el
mejoramiento del diagndstico
(capacitacion de
microscopistas y de
colaboradores voluntarios o
personal técnico encargados
de la toma de muestras
(extendido y gota gruesa y
PDR).

Garantizar el tratamiento
adecuado, oportuno y de
calidad de todos los casos
confirmados de malaria.

Garantizar el tratamiento
adecuado y oportuno de todos
los casos confirmados de
malaria, mediante el control de
suministro de medicamentos,

control de calidad de los mismos

y la adopcién de tratamiento
supervisado que esté alineado
con las directrices de
tratamiento de la OPS/OMS.

Numero de paises
que reportan
desabastecimiento
de medicamentos de
primera linea para el
tratamiento de
malaria en un afo.

Apoyar en el mejoramiento
de la cadena de suministros e
insumos de los
medicamentos antimalaricos.
Apoyar en la evaluaciéon de la
calidad de los medicamentos.

Mejorar la adherencia a los
esquemas de tratamiento para
disminuir recrudescencias y
recaidas de la malaria.

Al mejorar la adherencia a los
esquemas de tratamiento se
podran disminuir las
recrudescencias y las recaidas
debidas a tratamientos
incompletos y a la persistencia

Numero de paises
con estrategias para
mejorar la
adherencia al
tratamiento
(tratamiento

Dar asistencia técnica para
mejorar los formularios
utilizados para el seguimiento
de los casos de malaria.

Dar asistencia técnica para la
adecuacién de las normas de
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de la parasitemia.

supervisado, Gota
Gruesa control pos
tratamiento,
hospitalizacién u
otros).

malaria y su implementacion.

4.4 Promocion de la causa, comunicacidn y alianzas y colaboracion

Metas Objetivos Indicadores Actividades
Mejorar la participacion Lograr el empoderamientodela |1. Numero de reuniones Organizar reuniones con los
Comunitaria. poblaciéon en relacién a la realizadas. representantes de los

prevencion de la malaria,
mediante el mejoramiento del
conocimiento de la enfermedad,
percepcion de riesgo, y la
participacién comunitaria en
actividades de prevenciény
control de la enfermedad.

programas de malaria,
médicos de atencién primaria
en salud (ministerios de
salud), colaboradores
voluntarios y representantes
de las poblaciones
vulnerables (médicos
tradicionales y
representantes claves de la
comunidad) para evaluar las
medidas de prevencion
actualmente utilizadas,
aceptacién y adherencia de la
poblacién a las mismas.
Apoyar al pais para el
fortalecimiento de la red de
colaboradores voluntarios.
Apoyar al paisen la
organizacién de Jornadas de
Participacién Comunitaria
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(mediante campaiias
publicitarias, uso de radio y
otros medios de
comunicacion de forma
culturalmente apropiada)

Incrementar las actividades de Mejorar la percepcion de riesgo Numero de Apoyar a los paises en el
promocién sobre la malaria de la enfermedad, la adhesién a documentos disefio de estrategias de
(educativas, preventivas y de las medidas preventivas adaptados con informacién, educacion y
cambios de conducta); que propuestas y la aceptacion de abordaje comunicacion (IEC),
sean culturalmente adecuadas las intervenciones realizadas. intercultural y/o con culturalmente apropiadas,
y adaptadas a los grupos vista hacia la con la participacion del sector
vulnerables y/o dreas de eliminacion. educativo, sector salud
transmision. (médicos tradicionales y
occidentales) y
representantes de las
comunidades afectadas.
Incrementar la participacién Con el aumento de la Numero de Reuniones con los sectores

intersectorial y coordinar
acciones con el sector privado
para el manejo de la malaria.

participacién intersectorial
(agricultura, construccion,
turismo, etc.) y la coordinacién
con el sector privado de salud se
pretende involucrar a todos los
sectores que estén
directamente relacionados con
el manejo de la malaria para
poder alinear las acciones.

instituciones de salud
y otras del sector
publico/o privado
que reportan casos
de malaria al sistema
nacional.

involucrados en el manejo de
la malaria (salud,
infraestructura, ambiente),
empresas que contratan
poblaciones migrantes
provenientes de areas
malaricas (agricultura,
construccion, turismo), el
sector publico y miembros de
las comunidades de las
poblaciones vulnerables, a fin
de discutir y alinear acciones
(diseminacién de la
Norma/armonizacién de
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sistemas de reporte) para que
estas se mantengan dentro
de lo establecido en los
planes nacionales de cada
pais.

Incrementar el trabajo
interfronterizo en aquellos
paises donde las poblaciones
maviles se han identificado
como poblaciones vulnerables;
o donde las fronteras son
areas maldricas con elevada
transmision, a fin de realizar
actividades conjuntas.

Con el trabajo interfronterizo se
busca la armonizacién de las
actividades en estas zonas,
dando particular atencién a las
poblaciones migrantes y a las
poblaciones vulnerables que las
habitan para mejorar las
medidas existentes para el
control de la malaria.

Numero de paises
con trabajos
interfronterizos para
el manejo de la
malaria.

Reuniones interfronterizas en
los paises que comparten
zonas de transmision de
malaria, con la participacion
de representantes de los
sectores afectados.

4.5 Fortalecimiento de los sistemas de salud; planificacion estratégica, seguimiento y evaluacién; investigaciones
operativas; y fortalecimiento de la capacidad a nivel de pais.

Metas

Objetivos

Indicadores

Actividades

Generar evidencia cientifica de
las medidas de control y
prevencion de la malaria
aplicadas en las poblaciones
vulnerables (poblaciones
indigenas, mujeres
embarazadas, migrantes entre
otros).

Al generar evidencia cientifica
de las medidas aplicadas en
poblaciones vulnerables se
tendra un sustento para la
replicacion de las actividades en
otras comunidades a fin de
poder dirigir e invertir esfuerzos
y recursos de forma mas
eficiente.

Reportes y/o
publicaciones
cientificas de los
trabajos realizados
en las poblaciones
vulnerables.

Dar apoyo técnico a los paises
para la elaboracién de
reportes y/o publicaciones
cientificas de los trabajos
realizados en las poblaciones
vulnerables.

Mejorar el acceso a la salud en
las poblaciones moviles o
localizadas en dareas de dificil

Adecuacion de los sistemas de
salud existentes para mejorar la
cobertura de las poblaciones

NuUmero de personas
tratadas para malaria
dentro de 72 horas

Visitas del PRM junto al pais a
las localidades priorizadas;
zonas/ areas de grupos
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acceso.

moviles o poblaciones
vulnerables localizadas en areas
de dificil acceso.

del inicio de los
sintomas.

vulnerables y focos de
transmisién; para evaluacion
de los sistemas de salud.

Mejorar los Sistemas de
Monitoreo y Evaluacion (M&E)
existentes.

Evaluar el impacto de las
intervenciones realizadas para el
control y prevencién de la
malaria.

Numero de visitas
realizadas por el
Programa Regional
de Malaria (PRM) en
zonas/ areas de
grupos vulnerables y

focos de transmision.

Visitas del PRM para M&E en
las localidades priorizadas;
zonas/ areas de grupos
vulnerables y focos de
transmisién.
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5 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento del Plan Maestro Mesoamericano para malaria se realizard mediante visitas y comunicaciones periddicas con los
paises, el anadlisis anual de las metas planteadas y los objetivos alcanzados, y la evaluacién por resultados de las actividades

desarrolladas.

6 PRESUPUESTO

Linea de Accion Metas Actividades 2016 2017 2018
PREVENCION, Mejorar los Sistemas 1. Apoyo a los paises que 35,000 35,000 35,000
VIGILANCIA'Y de vigilancia componen el Proyecto
DETECCION epidemioldgicay Mesoamérica para la
TEMPRANA DE LA notificacidén de casos actualizacion de los sistemas
MALARIA'Y nominales de malaria existentes de reporte y
CONTENCION DE con analisis a nivel de notificacidon de casos.

BROTES. las localidades o focos | 2. Mejorar los Sistemas de flujo
y grupos vulnerables. de informacion.

3. Elaboracion de reportes
semanales y analisis de la
situacidn de la malaria para
planificar las actividades de
prevencion, control y
prevencion de la
reintroduccion en base a los
analisis epidemiolégicos
realizados.

Estratificacion de las Apoyo a los paises para: 10,000 10,000 10,000

areas de riesgo
malarico a nivel de
municipios,
localidades o focos

1. Definir dreas habitadas por
poblaciones vulnerables y
focos de transmision y
realizar la estratificacion.
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con especial atencion
a las zonas de
influencia habitadas
por poblaciones
vulnerables.

Realizar talleres de re-
orientacion hacia la
eliminacion.

MANEJO
INTEGRADO DE
VECTORES.

Mejorar la idoneidad Apoyo técnico a los paises en 20,000 20,000 20,000
del recurso humano el desarrollo de capacitaciones
existente. para el MIV.
Apoyo técnico a los paises en
la organizacion de talleres
para la formacion del personal
de salud en el abordaje
intercultural de las
poblaciones vulnerables.
Adecuacion de las Evaluar cobertura del RRIly 20,000 20,000 20,000
actividades de control MTILD en las zonas habitadas
vectorial, Rociado por poblaciones vulnerables.
Residual Apoyo técnico a los paises que
Intradomiciliario, (RRI) lo requieran para realizar un
y utilizacién de analisis de las medidas para el
Mosquiteros tratados control vectorial actualmente
con insecticidas de utilizadas y las posibles
larga duracién (MTILD) barreras culturales que estén
tomando en cuenta las afectando la implementacién
particularidades en las poblaciones
culturales de las vulnerables.
diferentes Apoyo técnico a los paises en
poblaciones. las actividades de Informacion,
Educacién y Comunicacién
(IEC).
Monitorear y Mejorar Monitorear indicadores 15,000 15,000 15,000

26




la vigilancia
entomoldgica.

entomoldgicos en las zonas
habitadas por poblaciones
vulnerables.

Apoyar a los paises en la
caracterizacion de habitos del
vector en el pais y/o focos
especificos.

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
LA MALARIA

de calidad del
diagnéstico.

control de calidad del
diagndstico microscépico.
Dar asistencia técnica para el

Mejorar la cobertura Apoyar al pais en adecuar la 10,000 10,000 10,000

del diagndstico red de microscopia en las

parasitoldgico de la zonas donde haya factibilidad

malaria en zonas (recurso humano y de

rurales, poblaciones infraestructura).

moviles y migrantes y Apoyar al pais en la

localidades de dificil implementacién de las

acceso, habitadas por Pruebas de Diagndstico

poblaciones Rapido (PDR) en grupos/areas

vulnerables. de dificil acceso, a fin de
garantizar que todos los casos
sospechosos de malaria
reciban una prueba
diagnéstica.
Apoyar en la elaboraciéon e
implementaciéon de la Norma
de Diagndstico y Tratamiento
de Malaria en concordancia
con los lineamientos de la
OPS/OMS.

2. Garantizar el control Apoyar a los paises en el 30,000 30,000 30,000
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mejoramiento del diagndstico
(capacitacion de
microscopistas y de
colaboradores voluntarios o
personal técnico encargados
de latoma de muestras
(extendido y gota gruesa y
PDR).

Garantizar el Apoyar en el mejoramiento de 20,000 20,000 20,000
tratamiento adecuado, la cadena de suministros e
oportuno y de calidad insumos de los medicamentos
de todos los casos antimalaricos.
confirmados de Apoyar en la evaluacion de la
malaria. calidad de los medicamentos
Mejorar la adherencia Dar asistencia técnica para 10,000 10,000 10,000
a los esquemas de mejorar los formularios
tratamiento para utilizados para el seguimiento
disminuir de los casos de malaria.
recrudescencias y Dar asistencia técnica para la
recaidas de la malaria. adecuacién de las normas de
malaria y su implementacién.
PROMOCION DE Mejorar la Organizar reuniones con los 40,000 40,000 40,000
LA CAUSA, participacién representantes de los
COMUNICACION, Comunitaria. programas de malaria,
ALIANZAS Y médicos de atencién primaria
COLABORACION. en salud (ministerios de

salud), colaboradores
voluntarios y representantes
de las poblaciones vulnerables
(médicos tradicionales y
representantes claves de la
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comunidad) para evaluar las
medidas de prevencion
actualmente utilizadas,
aceptacién y adherencia de la
poblacién a las mismas.
Apoyar al pais para el
fortalecimiento de la red de
colaboradores voluntarios.
Apoyar al pais en la
organizacién de Jornadas de
Participacién Comunitaria
(mediante campafiias
publicitarias, uso de radio y
otros medios de comunicacién
de forma culturalmente
apropiada).

Incrementar las Apoyar a los paises en el 10,000 10,000 10,000
actividades de disefio de estrategias de

promocioén sobre la informacién, educacion y

malaria (educativas, comunicacion (IEC),

preventivas y de culturalmente apropiadas, con

cambios de conducta); la participacién del sector

gue sean educativo, sector salud

culturalmente (médicos tradicionales y

adecuadas y occidentales) y representantes

adaptadas a los grupos de las comunidades afectadas.

vulnerables y/o areas

de transmision.

Incrementar la Reuniones con los sectores 10,000 10,000 10,000

participacién
intersectorial y

involucrados en el manejo de
la malaria (salud,
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coordinar acciones con
el sector privado para
el manejo de la
malaria.

infraestructura, ambiente),
empresas que contratan
poblaciones migrantes
provenientes de areas
malaricas (agricultura,
construccion, turismo), el
sector publico y miembros de
las comunidades de las
poblaciones vulnerables, a fin
de discutir y alinear acciones
(diseminacién de la
Norma/armonizacion de
sistemas de reporte) para que
estas se mantengan dentro de
lo establecido en los planes
nacionales de cada pais.

Incrementar el trabajo
interfronterizo en
aquellos paises donde
las poblaciones
moviles se han
identificado como
poblaciones
vulnerables; o donde
las fronteras son areas
malaricas con elevada
transmision, a fin de
realizar actividades
conjuntas.

Reuniones interfronterizas en
los paises que comparten
zonas de transmisién de
malaria, con la participacion
de representantes de los
sectores afectados.

10,000

10,000

10,000
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FORTALECIMIENTO Generar evidencia 1. Dar apoyo técnico a los paises 10,000 10,000 10,000
DE LOS SISTEMAS cientifica a partir del para la elaboracién de
DE SALUD, trabajo realizado para reportes y/o publicaciones
PLANIFICACION el controly cientificas de los trabajos
ESTRATEGICA, prevencion de la realizados en las poblaciones
SEGUIMIENTO Y malaria en las vulnerables.
EVALUACION; poblaciones
INVESTIGACIONES vulnerables (mujeres
OPERATIVAS; Y embarazadas,
FORTALECIMIENTO poblaciones indigenas,
DE LA CAPACIDAD afrodescendientes,
A NIVEL DE PAIS. migrantes,
poblaciones moviles).
Mejorar el accesoala | 1. Visitas del PRM junto al pais a 20,000 20,000 20,000
salud en las las localidades priorizadas;
poblaciones mdviles o zonas/ areas de grupos
localizadas en areas de vulnerables y focos de
dificil acceso. transmisidn; para evaluacion
de los sistemas de salud.
Mejorar los Sistemas 1. Visitas del PRM para M&E en 15,000 15,000 15,000
de Monitoreo y las localidades priorizadas;
Evaluacion (M&E) zonas/ areas de grupos
existentes. vulnerables y focos de
transmision.
OTROS Gastos administrativos del 37,050 37,050 37,050
proyecto
322,050 322,050 322,050
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Casos de malaria en poblaciones indigenas (2008-2013)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Belice 0 0 0 0 0 0 0
Colombia 6893 7778 9349 5461 7721 7902 45104
Costa Rica 0 0 0 0 0 0 0

El Salvador 0 0 0 0 0 0 0
Guatemala 4679 - - - - - 4679
Honduras - - - 999 739 1334 3072
México* 2321 2626 1189 1006 733 475 8305
Nicaragua 0 0 0 565 565
Panama 405 417 188 250 585 479 2324
Republica

Dominicana 0 0 0 0 0 0 0
Total 11977 8195 9537 6710 9045 10280 55744

Fuente: informes de los paises a la OPS
- No hay datos disponibles
* Informacidn suministrada por el pais (2015)



ANEXO 2. Casos de malaria en mujeres embarazadas (2008-2013)

Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Belice 0 0 0 0 0
Colombia 225 251 677 817 671 2641
Costa Rica 0 0 0 0 0 0 0
El Salvador 1 - - - - - 1
Guatemala 12 - - - 3 - 15
Honduras 35 22 50 63 92 262
México - - - - - - -
Nicaragua 0 0 0 0 16 13 29
Panama 9 10 2 10 16 6 53
Republica
Dominicana - - - - - - -
Total 22 270 275 737 915 782 3001

Fuente: informes de los paises a la OPS

- No hay datos disponibles
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ANEXO 3. Casos de malaria en areas fronterizas (2008-2013)

Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Colombia - - 29787 17035 20511 67333
El Salvador 13 4 17
México* 750 733 498 239 90 62 2372
Panama 316 341 196 238 481 323 1895
Republica
Dominicana 940 573 872 529 233 118 3265

Fuente: informes de los paises a la OPS
- No hay datos disponibles
* Informacién suministrada por el pais (2015)
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ANEXO 4. Casos de malaria en otros grupos de riesgo

Pais 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Colombia - - - 18471 17123 17093 52687
México - - - - - - -
Republica Dominicana 460 480 903 799 457 213 3312

Total
Fuente: informes de los paises a la OPS
No hay datos disponibles
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 5. ANALISIS FODA: PREVENCION, VIGILANCIA Y DETECCION TEMPRANA DE LA
MALARIA Y CONTENCION DE BROTES

FORTALEZAS DEBILIDADES

Programas nacionales de Malaria con
financiamiento del ministerio de salud
México reporta suficiencia presupuestaria
para llevar a cabo las actividades del
programa por tres fuentes de financiamiento
(estatal y dos federales)

Malaria como una de las tres prioridades de
las Enfermedades Transmitidas por Vectores
Recursos humanos de planta del Programa
de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Existe una red de personal local compuesto
por un supervisor, evaluadores y laboratorio
en algunas provincias

Recursos Humanos: Entomdélogo,
Microbidlogo

Red de notificantes comunitarios voluntarios
activa

Miembros del personal de vectores estan
capacitados en malaria y algunos son parte
de la poblacién indigena

Protocolos de la Red de Entomologia
Protocolos de investigacion y control de
brotes

Se cuenta con un sistema de notificacion
electrénico en tiempo real (SISVIG)

A nivel central, se cuenta con un laboratorio
central de malaria, unidad de entomologia,
una unidad diagnéstico y tratamiento, una
unidad de estadistica, una unidad de
vigilancia epidemioldgica

Se dispone de manual de vigilancia
epidemioldgica

Laboratorio Nacional de Vigilancia.

1.
2.

10.

11.

Débil sistema de vigilancia

Problemas de comunicacion
(notificacidn deficiente)

Deteccién inoportuna de los brotes
(Notificacion de la informacién no es
oportuna por lo que la identificacién de
brotes no es en tiempo)

Retraso en el diagnostico parasitolégico
Falta en la implementacidon de acciones
integradas para el control de brotes
Poblaciones en riesgo no identificadas
por regiones

Falta de insumos y recursos
econdmicos para la logistica (medios de
transporte), para la intervencién
oportuna de brotes

Poco monitoreo y evaluacidn de las
intervenciones

Falta de capacitaciones

Sistemas de informacién desarrollados
gue no estan alineados con el sistema
nacional del Ministerio de Salud
Sistema actual de informacién que no
incluye las variables relacionadas con el
proceso de eliminacidn (casos y focos).
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OPORTUNIDADES AMENAZAS

1.

Recursos financieros y técnicos de
cooperacion internacional

Se dispone de guias de trabajo de la OMS
Anualmente mejora la oportunidad en la
radicacion de recursos federales a las
entidades federativas

Personal de epidemiologia formandose en
Epidemiologia de campo (FETP-CDC) (Field
Epidemiology Training Program por sus
siglas en inglés)

Financiamiento externo proveniente de la
Cooperacién Andina de Fomento (CAF),
Iniciativa EMMIE, Fondo Mundial,
AMI/RAVREDA (USAID) y socios nacionales
Existe capacidad instalada en las
instituciones y la academia.

Se hha iniciado el proceso de articulacién
entre las instituciones, con apoyo politico
indicando que debe compartirse la
informacion.

1.

b w

Baja percepcién de riesgo de malaria
por la poblacidn

Falta de actividades culturalmente
adecuadas para la prevencion

Poca participacién comunitaria
Poblaciones mdviles

Inaccesibilidad a los servicios de salud o
no utilizaciéon de los mismos en algunas
poblaciones en particular (indigenas,
agricultores, migrantes, jornaleros)

El Receptor Principal debe comprar en
el extranjero los equipos e insumos, y
darlos al pais en caracter de donacion.
Problema administrativo (relacionado
con los concursos para la seleccion del
personal).
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ANEXO 6. ANALISIS FODA: MANEJO INTEGRADO DE VECTORES

FORTALEZAS DEBILIDADES

1. Recursos financieros de los programas
nacionales

2. México reporta suficiencia presupuestaria
para llevar a cabo las actividades del
programa por tres fuentes de financiamiento
(estatal y dos federales)

3. Recursos humanos de planta del programa
de enfermedades transmitidas por vectores

4. Recurso humano con experiencia que puede
organizar y asesorar al recurso humano
entrante

5. Departamento con profesionales y técnicos
entomologos a nivel central

6. Recursos humano capacitado

7. Protocolos de la Red de Entomologia

8. Metodologia para la implementacién de
toldillos

9. SIVIEN (Sistema de Vigilancia Entomoldgica)

10. Se dispone de guias técnicas

11. Sedispone de manual de vigilancia
entomoldgica.

12.  Existe coordinacién con la Direccién
General de Epidemiologia, el Instituto
Nacional de referencias Epidemioldgicas,
Promocién de la Salud y el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

13. Se ha estandarizado la operacidn de las
Unidades Entomoldgicas de Bioensayos

14. Laboratorio de entomologia.

15. Unidad Entomoldgica (UE) Central

16. 18 Unidades Entomoldgicas locales y
departamentales

17. Infraestructura de las UE adecuadas en
un 50%.

18. Un manual de MIV para los trabajadores
de salud comunitarios se completd
recientemente y una serie de talleres esta
prevista en los proximos meses.

1. Falta de recurso humano capacitado
para el control de vectores
(Capacitacion de RRHH; No existe el
recambio oportuno del recurso
humano necesario; personal altamente
capacitado en edad de jubilacion)

2. Falta de estrategias de control
biolégico

3. Falta de actividades para el manejo de
criaderos y habitats de anofelinos (uso
racional del control quimico)

4. Falta de equipos para la realizacion de
las actividades de RRI (Insumos
insuficientes, compra y distribucion
fuera de tiempo)

5. Falta de estudios entomoldgicos
actualizados

6. Sostenimiento de las actividades en el
contexto actual de eliminacién de la
malaria

7. Necesidad de metodologia para la
implementacién de los MTILD

8. Mejorar la vigilancia entomolégica
(identificacion, caracterizacion,
georeferenciacion y manejo de los
criaderos)

9. Problemas en el flujo de informacién

10. Falta de capacitacién en el MIV

11. Necesidad de fortalecimiento de la
vigilancia entomoldgica a nivel local

12. Necesidad de recursos para
infraestructura y medios de transporte

13. Recursos insuficientes para encuentros
y foros comunitarios.

14. Necesidad de recursos para la
adquisicion de mosquiteros
impregnados de insecticidas

15. Falta de Estudio CAP

16. Falta de recursos para talleres,
encuentros y reuniones con
empresarios agricolas y de la
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construccion

17. Recursos para investigaciones
entomoldgicas

18. Recursos para la adquisicidon de equipos
de georreferenciacion

19. Recursos para la compra de
insecticidas, biolarvicidas, equipos
entomoldgicos.

20. Falta de Capacitacion a los equipos
locales sobre vigilancia entomoldgica

21. Necesidad de formacion de Unidades
Entomoldgicas a nivel provincial

22. El personal de campo ha sido
capacitado en los conceptos bdsicos
del MIV en los ultimos afios, pero
muchos no comprender plenamente, vy
los gerentes de salud y supervisores del
programa a nivel regional no tienen la
experiencia para gestionar sus
programas utilizando este enfoque.

23. La participacion de las comunidades en
la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por vectores y las
actividades de prevencién y control no
son ampliamente utilizadas.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Recursos financieros y técnicos de 1. Resistencia a los insecticidas
cooperacion internacional (Unién Europea, 2. Adherencia limitada al uso de los
EMMIE) MTILD

2. Se dispone de guias de trabajo de la OMS 3. Falsas creencias y desconocimiento

3. Apoyo financiero con fondos externos del sobre la importancia del uso del
Fondo Mundial Mosquitero

4. Existe capacidad instalada en Universidades 4. Falta de conocimiento de los

5. Reuniones programadas con el personal empresarios agricolas y de la
como parte de un esfuerzo de reorientacién construccion, con la consiguiente
a través del Proyecto de Eliminacion de la creacién de ambientes favorables para
malaria. la formacién de criaderos

5. Desconocimiento de la poblacién de la
importancia de mantener condiciones
adecuadas de saneamiento
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ANEXO 7. ANALISIS FODA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

FORTALEZAS DEBILIDADES

1. Modelo de atencidn primaria en salud 1. Mantenimiento inadecuado de los

2. Programas de evaluaciones de la calidad de microscopios
la muestra nacional y departamental 2. Débil sistema de gestidn y suministro

3. Plan Operativo de Salud (POS) de antimalaricos. Almacenamiento

4. Red Nacional de Laboratorios Estatales de inadecuado de medicamentos y
Salud Publica con Microscopistas adquisicidn no oportuna de

5. Los laboratorios Estatales de Salud Publica antipaltdicos (desabastecimiento)
cumplen sus parametros de calidad 3. Falta de insumos para el tratamiento
entregando resultados antes de una (otros aparte de los medicamentos)
semana después de haber recibido la 4. Falta de Insumos para el diagndstico
muestra microscopico de la malaria

6. Existencia de una red de laboratorios en 5. Falta de recursos para la movilizacién
coordinacidén con control de vectores y del personal de campo para la toma de
epidemiologia la gota gruesa (logistica)

7. Departamento de diagndstico y tratamiento | 6. Falta de disponibilidad y de buen
central almacenamiento de las pruebas de

8. Estructura local integrada por Jefes de diagndstico rdpido (PDR) en las zonas
Campo (supervisor regional), supervisor de dificil acceso
provincial y evaluadores 7. Cobertura inadecuada del diagndstico

9. Laboratorio Nacional de Referencia en el en zonas rurales y en las regiones de
tema del Diagndstico microscépico de dificil acceso geografico
malaria 8. Retraso en la obtencion de un

10. Diagndstico de los procesos de gestién y diagndstico oportuno
suministro de medicamentos del pais asi 9. Poca capacitacion de personal en zonas
como la evaluacion de los almacenes rurales
regionales 10. Control de calidad del diagndstico

inadecuado

11. Esquemas de tratamiento inadecuados
(no alineados con la OPS/OMS)

12. Deteccidon y manejo de asintomaticos y
pacientes con baja parasitemia. La
prueba que se utiliza para detectar
asintomaticos es poco sensible (gota
gruesa). Necesidad de PCR

13. Recurso humano capacitado listo a
retirarse sin generacién de relevo
prevista

14. Falta de recursos para monitoreoy
evaluacion

15. Falta de fondos para las capacitaciones
de los RR.HH. de salud y comunitarios
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16. Estandarizacién de la técnica de tincidn
para el diagndstico de gota gruesa en
todos los laboratorios de la red.

17. La supervisién del tratamiento sigue
siendo un problema; supervisar un
tratamiento de 14 dias es costoso y hay
escasez de recursos humanos (el
personal es responsable de dengue,
chikungunya, Chagas y malaria)

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Proyectos de cooperacién internacional
(AMI/RAVREDA, Socios EMMIE, CLAIM,
Sistema Mesoamericano).

2. Herramientas técnicas para actualizacion de
guias

3. Conseguir una mayor participacién de los
colaboradores voluntarios y de los
trabajadores comunitarios de salud para
ayudar en la supervision del tratamiento
completo.

4. Se han programado talleres con estos dos
grupos (colaboradores voluntarios y
trabajadores comunitarios de salud).

1. Acceso limitado al diagndstico y
tratamiento en poblaciones moviles
(migrantes)

2. Poca adherencia a los esquemas de
tratamiento en algunas poblaciones
(tratamiento supervisado)

3. Falta de integracion del sistema

privado al control de calidad

Necesidad de Incorporar en la red de

diagndstico de malaria a los demas

sectores de la salud, tales como: el

Instituto del Seguro Social, Bienestar

Magisterial, Batallon de Sanidad Militar

y Sector privado.

Gestion y suministro de antimalaricos

no siempre a cargo de los Programas

Nacionales de Malaria lo que dificulta

el proceso (descentralizacion)

6. Poblacién desinformada que no
consulta oportunamente al presentar
los sintomas.

E

b
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1.

v

ANEXO 8. ANALISIS FODA: PROMOCION DE LA CAUSA, COMUNICACION, ALIANZAS Y
COLABORACION

FORTALEZAS DEBILIDADES

Implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica, Comités Intersectoriales de Salud
Publica.

Se dispone de metodologia para
implementacion de COMBI malariay su
correspondiente material educativo

Se cuenta con recursos financiados por el
Seguro Popular para promocién de la salud
en contratos de personal y elaboracion de
materiales impresos.

Fondos para investigacion

Consultorias

Existencia de una propuesta de trabajo
para el desarrollo de alianzas estratégicas
para fortalecer la colaboracién de la
poblacion en el tema de malaria.

1. Pocas actividades de promocién sobre la

malaria (educativas, preventivas y de cambios
de conducta)

Sostenibilidad de la estrategia COMBI

Ausencia de un programa de informacién,
educacion y comunicacion con enfoque
intercultural e integral dirigido a toda la
poblacién

Falta de materiales de promocidn y prevencién
de la malaria en lenguas nativas.

Falta de estrategias de comunicacién
especificas para la zona rural (articulacién con
el sector de educacion formal y educacion para
el trabajo)

Desconocimiento del grado de organizacién de
la sociedad civil y su capacidad para acompaiiar
los esfuerzos de la eliminacidon de la malaria

No hay organizaciones de la sociedad civil que
tengan actividades especificas relacionadas con
la prevencidn y control de la malaria

1.

Existencia de un plan Binacional México-
Guatemala y disposicion de la OPS para
apoyar acciones conjuntas para control de
focos

. Trabajo conjunto Panama-Colombia para

areas fronterizas

. Se dispone de guias de trabajo de la OMS

para verificar la pre-eliminacién de la
transmision de la malaria

. Alianzas con ONG, instituciones

gubernamentales y organismos
internacionales (iniciativas AMI RAVREDA y
EMMIE)

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Falta incorporar nuevos socios y actores del

sector privado, sector publico, sociedad civil y
academia

Falta de involucramiento de actores clave de
las comunidades como son los médicos
tradicionales, maestros, religiosos, y
autoridades locales

Necesidad de un grupo técnico asesor nacional
para avanzar el proceso de certificacion de
areas libres de transmision de la malaria
Necesidad de trabajos interfronterizos
(armonizacion de planes existentes)

Pocas organizaciones civiles y estatales
trabajando en malaria.

Escasa participacién de la poblacién organizada
en las intervenciones
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ANEXO 9. ANALISIS FODA: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD; PLANIFICACION

ESTRATEGICA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION; INVESTIGACIONES OPERATIVAS; Y
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD A NIVEL DE PAIS

territorial de malaria

Modelo de atencion en salud

Plan de intervenciones colectivas que
deberdn actualizar sus criterios y
reorganizarse para una mejor operatividad
del programa.

Se cuenta con recurso humano, equipos e
insumos.

Existencia de la Direccion de Asuntos
Sanitarios Indigenas creada en el 2011
(Panama)

Existencia del manual de normasy
procedimientos para la malaria

Plan Estratégico Nacional de Malaria 2014-
2017

Nota Conceptual de Malaria 2015- 2017
Se cuenta con recursos con el suficiente
nivel técnico para la implementacién de
investigaciones operativas en el tema de
malaria

1.

10.
11.

12.

13.

FORTALEZAS DEBILIDADES

1. Reorganizacion del programa nacional y

Necesidad de generar evidencia
cientifica de los resultados de las
medidas de prevencion y control
implementadas

Falta de evidencias sobre la eficacia de
las medidas de control vectorial (RRI,
MTILD y lucha anti larvaria)

Falta de estudios que investiguen
movilidad y transmisién (epidemiologia
de la malaria en poblaciones maviles)
Investigacidn en vectores
Mantenimiento de insumos y equipos
indispensables (microscopios) para el
diagnostico

Falta de seguimiento de los criterios de
pre-eliminacién establecidos por la
OMS

Falta de adecuacion de las estrategias a
las poblaciones indigenas y otras
comunidades étnicas

Falta de socializacidn y aplicacidon de la
norma nacional por los profesionales
de salud y los agentes comunitarios de
salud

Recurso humano insuficiente
(concentrado en areas urbanas en
algunos casos) y falta de generacion de
relevo

Pocos técnicos en entomologia

Falta de epidemidlogos en los
municipios donde se encuentran las
poblaciones vulnerables

Falta de supervisidon en las areas donde
habitan las poblaciones vulnerables
(generalmente en areas de dificil
acceso, areas de conflicto o zonas
fronterizas)

Baja calidad de las acciones realizadas
por los técnicos de ETV
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14. Reorientacion del sistema de salud de
Control a Eliminacién de la malaria

15. Débil fortalecimiento de los niveles de
atencion (local, municipal,
departamental y central) en el tema de
malaria

16. Adquisicién de insumos, materiales y
equipo para impulsar el proceso de
eliminacidn

17. No se cuenta con el personal necesario
para la reorientacién del tema de
eliminacion

18. Pocas investigaciones operativas en el
tema de malaria.

19. No puesta en accidn de las
recomendaciones dadas en temas de
investigaciones realizadas por el
sistema publico

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Cooperacién internacional 1. La universidad nacional no cuenta con

2. Se dispone de guias de trabajo de la OMS un programa de salud publicay la
para verificar la pre-eliminacién de la investigacién y la formacion limitada
transmisién de la malaria realizada en el pais ha sido a través de

los esfuerzos de los Servicios
Uniformados de la Universidad de las
Ciencias de la Salud y un pequefio
centro de investigacion privado local -
Centro de Ecologia y Vectores de Belice

2. Falta de incorporacién de las unidades
médicas como notificantes del
Programa de Paludismo

3. Sostenibilidad del proceso de
eliminacion con fuentes nacionales
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ANEXO 10. ANALISIS FODA: OTRAS LINEAS DE ACCION PROPUESTAS POR LOS PAISES

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Reorganizacién en los tres ejes principales: | 1. Falta de cumplimiento ala
atenciéon médica, salud publica y riesgo Normatividad del pais
sanitario 2. Falta de alineacion de los criterios de
2. Acceso a Servicios de Salud para indigenas y certificacidn del pais vs los criterios de
migrantes pre eliminacién de la OMS
3. Acceso a Servicios de Salud para zonas de | 3. Rezago en la vigilancia epidemioldgica
conflicto de malaria
4. Convivientes del caso confirmado en la
estrategia “Comunidades Saludables”
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8. ACRONIMOS

Abreviacion Significado

AMEXCID
AMI

An.

APS

ANALISIS FODA

CAF

CcD

CDC

CHAI
CLAIM
CM-SMSP

Col-Vol
COMBI
COMISCA

EGI
EMCM
EMMIE

ETV
FODA
GTS
HaMEC
MIV
MTILD
M&E

NU

oDM
oMS
ONG

OPS

P

PDR

POS
PMM
RAVREDA
RBM

RRI

SC

Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional y Desarrollo
Iniciativa Amazonica contra la Malaria

Anopheles

Atencidn Primaria en Salud

Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
Corporacién Andina de Fomento

Consejo Directivo

Centros de Control de Enfermedades de Estados Unidos
Iniciativa Clinton para Acceso a Salud

Centro Latinoamericano de Investigacion en Malaria

Consejo de Ministros de Salud del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica

Colaborador Voluntario

Communication for Behavioral Impact

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana

Estrategia de Gestidn Integral

Estrategia Mundial para el Control de la Malaria

Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La
Espafiola

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
Estrategia Técnica Global

Consorcio para la Eliminacién de Malaria en Haiti

Manejo Integrado de Vectores

Mosquiteros Tratados con Insecticidas de Larga Duracién
Monitoreo y Evaluacién

Naciones Unidas

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizaciéon Mundial de la salud

Organizaciéon No Gubernamental

Organizacidon Panamericana de la Salud

Plasmodium

Pruebas de Diagndstico Rapido

Plan Operativo de Salud

Plan Maestro Mesoamericano

Red de Vigilancia de Resistencia de Medicamentos Antimalaricos
Alianza Hacer Retroceder el Paludismo

Rociado Residual Intradomiciliario

Sociedad Civil
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SIVIEN
SMSP
VIH
SIDA
USAID
WHA

Sistema de Vigilancia Entomoldgica

Sistema Mesoamericano de Salud Publica

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Agencia de Desarrollo Internacional de Estados Unidos
Asamblea Mundial de la Salud
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