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INTRODUCCION

La Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La Espafiola se
origina en respuesta a la Declaracion emitida en el 2013 durante la XX Reunion del
Consejo de Ministros de Centro América y la Republica Dominicana (COMISCA),
haciendo un llamado a la eliminacion de la transmisién autoctona de malaria en la
region para el afio 2020. Manifestando el liderazgo regional y compromiso, la
declaracion también buscaba aprovechar la oportunidad que el Fondo Mundial de lucha
contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FM) y otros donantes y socios téchicos
manifestaron para desarrollar y presentar ante el FM una nota conceptual con el fin de
solicitar apoyo para la articulaciébn de una respuesta técnicamente sélida para la
eliminacion de la malaria.

En los Gltimos afios la region® ha logrado expandir la cobertura de intervenciones tanto
de prevencién como curativas, resultando en una drastica reduccion en la morbilidad y
mortalidad por malaria. Este logro alcanzado asi como la inversion en el control,
proveniente tanto de fondos de gobierno como de donantes, posiciona a la region en el
momento en el que es imperativo sostener el impacto y acelerar las acciones hacia la
eliminacion.

El presente Plan Estratégico para la Eliminacion de la Malaria en Centroamérica y la Isla
La Espafiola 2015-2020 (PEEMCIE) representa el compromiso de los paises de la
region en la colaboracion y coordinacion para eliminar la malaria. A través de este
documento se formaliza el trabajo en conjunto previamente establecido y se reconoce
gue la malaria no respeta las fronteras nacionales y para alcanzar la meta de la
eliminacion se requiere de un esfuerzo compartido. El enfoque de este Plan Estratégico
se concentra en la eliminacion de la malaria para el afio 2020. Este Plan tiene como
finalidad generar esfuerzos articulados de caracter regional para acelerar la eliminacién
de la malaria y servir como elemento unificador y guia para que los paises miembros de
la regién alcancen la meta de eliminacion.

El PEEMCIE se construy6 a través de un proceso de consulta y consenso amplio con
los representantes de los paises ante el Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR) y
otros actores claves en la region. Este proceso cont6 con la participacion activa de
representantes de los Programas Nacionales de Malaria de los nueve paises que
conforman la regién, representantes de la sociedad civil y socios técnicos estratégicos
gue incluyen a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Iniciativa de Acceso
a la Salud de Clinton (CHAI por sus siglas en inglés), y el Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal). Adicionalmente, se conté con la participacién de representantes
de los Ministerios de Salud de México y Colombia como paises socios de la EMMIE. En
consecuencia con el proceso de consulta nacional y regional el plan presenta la
situacion epidemiolégica de la region, el progreso alcanzado en la transicion hacia la

! En este documento la palabra regién o regional se refiere al conjunto de los paises de Centroaméricay la Isla la
Espariola (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, y la Republica Dominicana).
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eliminacion y explora las prioridades regionales, brechas, retos y requerimiento
financiero que seran determinantes para lograr la meta propuesta en la region.

Técnicamente la eliminacion de la malaria es mas compleja si se intenta de manera
aislada y no promueve el uso eficiente de los recursos. Desde el punto de vista
programatico el PEEMCIE permitira la estandarizacién de intervenciones claves, abrira
espacios para la cooperacion entre paises y sinergias, asi como la oportunidad de
identificar practicas efectivas basadas en evidencia; también promovera un activo
intercambio de experiencias, recursos entre gobiernos, organizaciones e individuos, y
fomentara la integracion de la sociedad en los esfuerzos de eliminacion.

Contexto de la Eliminacién

A nivel mundial, la morbilidad y mortalidad por malaria ha disminuido de manera
significativa a partir del afio 2000. Entre el 2000 y 2012 la tasa de mortalidad por
malaria se redujo en un 42% vy la tasa de incidencia disminuy6é en un 25% a nivel
mundial (Figuras la y 1b). Las meta para el 2015 de la iniciativa Hacer Retroceder la
Malaria (RBM por sus siglas en inglés) son reducir casos de malaria por 75% y muertes
prevenibles a casi 0 a nivel mundial. Algunos paises ya lograron reducciones de mas
del 75% en la mortalidad por malaria entre 2000 y 2012, incluyendo varios paises en
Centroamérica y Suramérica.

El compromiso declarado por la Fundacién Bill and Melinda Gates (BMGF) en el 2007
para apoyar la erradicacién de la malaria en el mundo, asi como la participacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la iniciativa Hacer Retroceder la Malaria
(RBM por sus siglas en inglés) renové el interés por erradicar malaria. Los actores
claves incluyendo instituciones multi-laterales, paises donantes, paises con malaria
endémica, la sociedad civil, el sector académico y el sector privado, entre otros hicieron
un compromiso a largo plazo para erradicar la malaria, emprendiendo estrategias de
eliminacion en areas en donde la malaria ha disminuido a niveles muy bajos con su
participacién en RBM.

Figura 1a. Namero de Casos Estimado a Nivel Mundial por Malaria
2000-2012 (OMS Reporte Mundial de Malaria 2013)
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Figura 1b. Nomero de Muertes Estimado a Nivel Mundial por Malaria
2000-2012 (OMS Reporte Mundial de Malaria 2013)
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Se entiende por eliminacion de malaria la reduccién de la incidencia de casos
autdctonos a cero en una area geografica especifica como resultado de esfuerzos
intencionales con medidas establecidas para prevenir la reintroduccion de la malaria,
mientras se entiende por control de malaria la reduccién de la incidencia y prevalencia
de la malaria hasta que no se considere un problema de la salud publica y se mantenga
esa reduccién con medidas intencionales®. Se considera que un pais puede reorientar
su programa de malaria de control hacia la eliminacién cuando la carga de la
enfermedad es suficientemente baja para hacer posible el monitoreo de casos
individuales. Cuando se puede comprobar que un pais ha estado libre de la transmisién
local por lo menos por tres afios consecutivos, el OMS puede certificar su estatus de
estar libre de la malaria.

Figura 2. Malaria en la Region de Las Américas IPA 2013
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Para el 2012, a nivel mundial 97 paises contaban con transmisién activa de malaria, 11
de ellos clasificados en fase de pre-eliminacion, 7 en fase de eliminaciébn con menos
de un caso por mil habitantes a riesgo por afio y 6 de ellos clasificados en fase de
prevencién de la reintroduccién de casos (cero casos de trasmision local reportados en
los dltimos 3 afios). En los ultimos ocho afios se han certificado 4 paises libres de
malaria.> En la Tabla 1 se presentan los paises por regién en fases de pre-eliminacion,
eliminacion, y prevencion de la re-introduccidén, asi como los paises recientemente
certificados como libre de malaria.

Cuatro de los paises de la region, Belice, Costa Rica, El Salvador y México ya se
encuentran clasificados en etapa de pre-eliminacion.

Tabla 1. Clasificacion de paises en etapa de eliminacién, Diciembre 2014

Pre- Eliminaciéon Prevencion de Recién certificado como
eliminacion re-introduccion libre de malaria
Africana Cabo Verde Argelia
Region de las Belice Argentina
Ameéricas Costa Rica
Ecuador
El Salvador
México
Paraguay
Mediterraneo Iran Egipto Marruecos - 2010
Oriental Arabia Iraq Emiratos Arabes Unidos —
Saudita Oman 2007
Siria
Europea Azerbaiyan Georgia Armenia — 2011
Tajikistan Kirguistan Turkmenistan — 2010
Turquia Uzbekistan
Asia Sur-Oriental Butan Sri Lanka
Corea del Norte
Pacifica Malasia Corea del Sur
Occidental

Fuente: Reportes PNCM, Reporte Mundial de la Malaria de OMS 2014

Idealmente, los paises o regiones que se comprometen a eliminar la malaria debieran
de contar con una evaluacion basada en criterios técnicos, operativos, financieros, y
politicos.* Aunque no hubo una evaluacién completa para la region centroamericana y la
Isla La Espafiola se han considerado favorables las condiciones en estas cuatro areas
de viabilidad .

Desde el punto de vista de viabilidad técnica existen tres indices que caracterizan la
viabilidad técnica de la eliminacion de la malaria en un pais o region: 1) la intensidad de
transmision 2) la tasa de casos importados 3) el riesgo de brotes que surjan como
consecuencia de estos casos importados. En este sentido la reduccion de la transmision
de la malaria en la ultima década en la region Mesoamericana y la baja incidencia

% Organizacion Mundial de Salud (2013) World Malaria Report. Geneva: World Health Organization

4 Feachem, R.G.A., with A.A. Phillips and G.A. Targett (eds) (2009). Shrinking the Malaria Map: A Prospectus on Malaria
Elimination. San Francisco: The Global Health Group, Global Health Sciences, University of California, San Francisco.
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alcanzada en paises como Costa Rica y El Salvador representan factores favorables
para la viabilidad.

La factibilidad operativa se define como la capacidad de implementar efectivamente
todas las actividades necesarias para alcanzar y mantener la eliminacién. La region
tiene la ventaja de que los paréasitos de malaria tanto de P. vivax como P. falciparum,
aln son susceptibles a la cloroquina. También cuentan con extraordinaria experiencia
en iniciativas de eliminacién regionales exitosas en enfermedades inmuno prevenibles
asi como en las enfermedades transmitidas por vectores incluyendo la certificacion de la
interrupcion de la transmisién de la enfermedad de Chagas por Rodhnius prolixus en
Guatemala en el 2009, en El Salvador y Honduras en el 2010, en Costa Rica en 2011 y
en Nicaragua en el 2012. Otros ejemplos incluyen la interrupcion de la transmision de la
Oncocercosis en Guatemala y México, encontrandose actualmente en la fase de
“vigilancia epidemioldgica post-tratamiento” para alcanzar la certificacion de su
eliminacion en los proximos tres afios, y la certificacion de la interrupcién de la
transmision de Filariasis Linfatica en Costa Rica.

Las condiciones financieras de la region se consideran aptas para la eliminacién debido
al desarrollo socio-econémico reflejado en los Ultimos afios. Todos los paises de la
region estan en la categoria de ingreso mediano alto o mediano bajo segun el Banco
Mundial con la excepcion de Haiti.> Generalmente el mejoramiento de condiciones
socio-econdémicas ayuda a disminuir los riesgos por malaria y prevenir su transmision.
Ademas la reduccion en incidencia en la Gltima década demuestra que los programas
de malaria financiados por los gobiernos nacionales con el apoyo del Fondo Mundial de
lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria (FM) y otros donantes, podrian lograr la
eliminacion si se continda invirtiendo en los programas de malaria y siguen fortaleciendo
sus colaboraciones intersectoriales. A la fecha solamente Haiti cuenta con una
evaluacion de la factibilidad financiera de la eliminacion realizada en el 2013. La
evaluacion indica no solo el costo para eliminar la malaria en el 2020 sino que a la vez
proporciona datos que indican que el eliminar la malaria puede rendir un ahorro
financiero dentro de una década; los otros paises en la regién deben realizar
evaluaciones similares y poder alinear la inversion financiera del propio pais y
donantes para asegurar la sostenibilidad de la acciones y que la eliminacion de malaria
sea posible.

El compromiso financiero va de la mano con el compromiso politico y actualmente todos
los paises en la Region Centroamericana y la Isla La Espafiola se han comprometido a
la eliminacion a través de la Declaracion Hacia la Eliminacion de Malaria en
Mesoameérica y la Isla La Espafiola en el 2020 del 27 de junio de 2013 en San José,
Costa Rica. En la Declaracion los ministros de salud propusieron: “Continuar con las
acciones para reorientar, institucionalizar y acelerar el trabajo en nuestros paises hacia
la eliminacion de la malaria con el fin de llegar a cero casos autoctonos en el 2020 y
obtener la certificacion libre de malaria antes del afio 2025 en cada uno de los paises de
Centroamérica y la Isla La Espafiola.” Esta Declaracion representa un apoyo politico
regional del alto nivel para la eliminacion y un punto de partida para la coordinacion del
esfuerzo regional.

5 Banco Mundial, (2014) www.datos.bancomundial.org
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La Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoameérica y La Isla La

Espafiola (EMMIE).

Considerando el entorno favorable para la eliminacion en la region, la Declaracion hacia
la eliminacion de la malaria del COMISCA vy la invitacion del FM al MCR para el
desarrollo de una nota conceptual para optar a financiamiento, los paises que integran
la regidn establecen la Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la
Isla La Espafiola (EMMIE), como un impulso para acelerar la eliminacion de la malaria
por P. falciparum y P. vivax,) en la region. Los paises que integran esta iniciativa son
los de Centroamérica y la Isla La Espafiola. México y Colombia se comprometieron
apoyar a la iniciativa. Representantes de los Programas Nacionales de malaria de cada
pais se integraron al MCR y juntos elaboraron la Nota Conceptual para el FM. Se
conformé un equipo de trabajo con puntos focales de los Programas Nacionales de
malaria de todos los paises, representantes de sociedad civil y socios técnicos para
apoyar el desarrollo de la Nota Conceptual denominada “EMMIE”. La Nota Conceptual
describe las estrategias regionales para la eliminaciéon de la malaria y articula metas
anuales para cada pais, basadas en un unico indicador. La iniciativa de $10 millones de
ddlares tiene un periodo de ejecuciéon del 2014 al 2020, la meta es lograr la eliminacion
de los casos autdctonos de malaria para el 2020 y la certificacion de la eliminacion por
OPS/OMS para 2025. La iniciativa utiliza el nuevo modelo de financiamiento del FM® en
el cual los Ministerios de Salud reciben fondos de recompensa en la medida que
alcancen las metas nacionales anuales establecidas por cada pais. Durante el primer
afo la iniciativa EMMIE incluye fondos de arranque a aquellos paises que no contaban
con propuestas nacionales de malaria subsidiadas por el FM para apoyar a estos a
reorientar sus programas de malaria del control hacia la pre-eliminacién y posterior
eliminacion. Sin embargo a través de la firma de la Declaracion los Ministros de Salud
asumieron el compromiso de invertir y sostener las acciones hacia la eliminacion de la
malaria utilizando fondos gubernamentales; los fondos de arranque de EMMIE son un
incentivo para que los paises se alineen con la eliminacion de malaria en la regién, no
son para reemplazar las operaciones gubernamentales ni bilaterales.

El Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR) es el encargado de articular los
esfuerzos técnicos para la implementacion de la iniciativa EMMIE, para ello el MCR ha
designado un Comité Técnico de Malaria (CTM) conformado por un punto focal de cada
Programa Nacional de Malaria cuya funcidon primaria es la de coordinar la
implementacién de la iniciativa EMMIE junto con el Receptor Principal PSI/PASMO.
Todo este esfuerzo se proporciona con el apoyo estratégico de los socios técnicos via
un Comité Técnico Asesor, la estructura organizacional de la EMMIE esta reflejada en el
Anexo 1.

® CoD: Cash on delivery
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Politica Regional de Salud y COMISCA

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) ha reconocido la importancia del abordaje de la malaria en los diferentes
documentos politicos emitidos a partir de la Agenda de Salud impulsada por la XXIII
Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD) y
aprobada por los Sefiores Ministros en la XXIX reunion del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica (COMISCA) del Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA) celebrada en Tegucigalpa el 31 de enero de 2009, se hace mencion especifica
en sus acciones de planes estratégicos regionales para enfermedades como la malaria
y de acceso a medicamentos relacionados con malaria en el primer nivel de atencion.

En el afio 2011 se realiz6 una evaluacién de medio término del Plan de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015 y en el ajuste del mismo se integré
como prioridad el Plan de Eliminacion Regional de la Malaria con el objetivo de
armonizar los planes nacionales de los paises de la region. En la XXXVIII Reunion
Ordinaria de COMISCA en junio del 2013 los Ministros de Salud firmaron la
Declaracién Ministerial para la eliminacién de la malaria en los paises de la Region
incluyendo a la Isla La Espafiola.

En la dltima reunién extraordinaria del COMISCA celebrada en Washington D.C el 28 de
setiembre 2014, se aprueba la Politica Regional de Salud como el instrumento politico
gue guia y permite el desarrollo de la accién e integracion regional en salud para el
fortalecimiento de la accion nacional y la solucién de los procesos de jurisdiccion
regional con un abordaje intersectorial y un enfoque de salud publica, con el fin dltimo
de mejor7ar la salud de las poblaciones y su capacidad de alcanzar su maximo potencial
de salud’.

La Politica Regional de Salud también incluye una dimensién de cooperacién regional
en salud con un establecimiento de una agenda regional de salud y la institucionalidad
regional para establecer el dialogo permanente y acciones cooperativas.® En este
marco el PEEMCIE pretende facilitar el intercambio de informacién, de experiencias, de
lecciones aprendidas y la implementacién de acciones de cooperacion sur-sur.

Marco Conceptual

El PEEMCIE se construye sobre el marco de la Estrategia Técnica Mundial contra el
Paludismo y los Planes de Accion Mundial para un Mundo Libre de Malaria (GMAP y
GMAP?2 por sus siglas en inglés) y servira para apoyar a los paises en los esfuerzos
nacionales hacia la eliminacion.

! COMISCA Paolitica Regional de la Salud del SICA 2015-2022. 2014
8 COMISCA. Politica Regional de la Salud del SICA 2015-2022, 2014.
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En la medida que las estrategias de la eliminacion de la malaria vayan cambiando sus
tendencias éstas seran reflejadas en el Plan Estratégico Regional, siendo los paises los
gue brinden seguimiento a esta alineacién a través del MCR.

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en consulta con los paises
endémicos estd coordinando el desarrollo de la Estrategia Técnica Mundial contra el
Paludismo (2016-2030) que es una estrategia integral basada en evidencias que articula
las acciones necesarias con una vision de un mundo libre de malaria y que servira como
base para elaborar las estrategias regionales y nacionales.

A la vez la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo esta coordinando la elaboracion
del GMAP2 para el periodo de 2016 al 2030 en armonizacion con la Estrategia Técnica
Mundial. EI GMAP2 serd un documento clave de abogacia global para el
posicionamiento de la lucha contra la malaria en la era post-2015 de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (MDG’s por sus siglas en ingles),sera un documento operativo
orientado a la realizacion de actividades especificas y multisectoriales que guie la
movilizacién de recursos y la implementacion de la Estrategia Técnica Mundial contra el
Paludismo.

El GMAP2 se fundamente en tres principios orientadores: 1) El empoderamiento de los
paises 2) Equidad 3) Innovacién. La elaboracion del GMPA2 se llevo a cabo a través
de un extenso proceso de consulta a nivel mundial, regional y nacional. En abril del
2014 se llevd a cabo la consulta regional de GMAP 2 para la regién con actores claves
de los sectores de gobierno, sector privado, sociedad civil, socios de desarrollo y la
comunidad académica. Los elementos claves de la consulta se alinearon con las
secciones principales del esquema previsto para el GMAP2 que incluyen lo siguiente:

1) Desarrollo de un estudio de rentabilidad para la reduccién y eliminacion de la
malaria a nivel regional y nacional.

2) Movilizacion de personal y recursos para un mundo libre de malaria.

3) Aceleracion de las acciones en el camino hacia la eliminacién (superando los
obstaculos mas comunes y solucionando las cuestiones de mayor prioridad).

4) Alineamiento del GMPA2 con las diferentes acciones a nivel mundial y regional
incluyendo: mecanismos, procesos, programas, etc.’

El PEEMCIE serd un documento clave para el posicionamiento de la eliminacion de la
malaria en la region. Como se ve en la Figura No.3, el PEEMCIE se desarrolla tomando
como guia el marco global del GMAP vy la Estrategia Técnica Mundial que a la vez
constituira la guia para la formulacién de los Planes Estratégicos Nacionales para la
eliminacion de la malaria. EI PEEMCIE guiard la implementacion de acciones de
naturaleza regional y servira como plataforma para buscar financiamiento y mantener la
sostenibilidad de eliminacién en la regiéon. Las acciones regionales propuestas en el
PEEMCIE apoyaran la implementacion de los planes nacionales para la eliminacion.

o http://www.gmap?2.org
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Figura No.3 Relaciéon con Otros Marcos de Malaria
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OPS/OMS proporcioné un marco para todas las Américas con la Estrategia y Plan de
Accién sobre la malaria en las Américas 2011 a 2015 aprobada por resolucion del
Consejo Directivo de la OPS/OMS CD 51 R.9. Las areas estratégicas y enfoques de
este PEEMCIE estan alineados con la orientacion estratégica y técnica presentada en
este Plan.

El PEEMCIE se basa en los marcos de salud relevantes incluyendo el Plan de Salud
Regional de Centroamérica y Republica Dominicana; ademas se integran los valores,
principios y elementos esenciales de un Sistema de Salud basado en el Atencion
Primaria de la Salud (APS) los cuales se ven en la Figura No. 4.%°

10 OPS/OMS. Renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas. 2007.
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Figura No. 4. Valores, Principios y Elementos esenciales en un Sistema de Salud basado
en la APS
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Perspectiva Regional

El abordaje regional apoya y complementa los esfuerzos a nivel nacional y se dirige
hacia las brechas compartidas y de naturaleza regional. La region esta conformada por
paises adyacentes con una alta tasa de migracion y movilizacion de personas asi como
de los vectores y parasitos de la malaria. El enfoque regional brinda la posibilidad de
contrarrestar el surgimiento de la resistencia de los parasitos a los antimalaricos o
resistencia de los vectores a los insecticidas debido a que el vector, el parasito y el
hospedero no respetan fronteras.

Los espacios de coordinacion regional hardn posible la diseminacién de informacion y
de experiencias exitosas, tecnologias y lecciones aprendidas, asi como la
estandarizacion de las actividades de vigilancia, diagnéstico, tratamiento y manejo
integrado de vectores que permitird monitorear y medir el progreso hacia las metas de
eliminacion. La estrategia regional también facilita la toma de decisiones necesarias
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para fortalecer la capacidad técnica, administrativa y mejorar la conduccién, gestién
financiera e implementacion de las estrategias nacionales de malaria en los paises.

Este esfuerzo regional también facilitara la construccibn de una agenda comun de
investigaciones y estrategias de control de malaria que no solo sustenta la cooperacién
técnica entre paises sino que también articulard la asistencia técnica internacional a los
objetivos comunes.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Situacion Epidemioldgica en Centroamérica y la Isla La Espaiiola

En la regién centroamericana el plasmodium predominante es el P. vivax, y en la isla La
Espafiola es el P. falciparum.

El numero de casos de malaria reportados en los paises de la region Centroamericana
se redujo a menos de 35,000 en el afio 2013 continuando con la tendencia general de
disminucion de la ultima década. De los nueve paises que conforman la EMMIE seis
han alcanzado reducciones de mas de 75% de los casos comparado con los reportados
en el afio 2000, Panama y Republica Dominicana estdn en camino de alcanzar el
mismo nivel de reducciones en los préximos afos. Por otro lado, el nUmero de casos de
malaria en Haiti aumento de 16,897 en 2000 a 20,957 casos en 2013.

Figura 6. Casos Confirmados por Aio 2000-2013
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Belice, Costa Rica y El Salvador se encuentran actualmente en fase de pre- eliminaciéon
reportando solo 22, 2, y 6 casos autoctonos en el 2013 respectivamente. Los siete
paises restantes se encuentran en fase de control, pero todos estan comprometidos con
el proceso de transicion a la fase de eliminacion.

De los 35,000 casos reportados en 2013, 12,044 fueron de P. vivax (34%), 22,395
fueron de P. falciparum (64%), 97 fueron mixtos (0.3%) y 1 fue P. malariae que resurgio
en Costa Rica después de 40 afios sin casos autoctonos. La dindmica de transmisién
de la malaria en la region comprende una compleja situacion epidemioldgica ya que
ambas especies de parasitos P. falciparum y P. vivax coexisten en el huésped humano
como en la poblacién de vectores; adicionalmente existe una amplia diversidad de
especies de anofelinos que son vectores competentes y que en muchos sitios
mantienen la transmisién todo el afio.

Aunque la transmisiéon en Haiti aun sigue siendo dispersa, en América Central la
transmision es mas focalizada. Algunos paises como parte de su vigilancia ya reportan
los focos activos como por ejemplo para el 2013 Belice report6é 6 focos activos, Costa
Rica 1 y El Salvador 2. Ademas, entre 2010 y 2011 los casos reportados a nivel de
municipio disminuyeron en casi todos los 30 municipios con mayor carga de malaria en
Centroamérica (Figura 5). Las areas de mas alta transmisibn de malaria en
Centroamérica estdn circunscritas al municipio de La Gomera en Escuintla,
Guatemala, la Mosquitia ubicada en la frontera 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. Las
poblaciones mas afectadas incluyen indigenas, trabajadores del azlcar, palma africana,
banano y poblaciones migrantes entre otras.

Figura 5. Mapa de transmision 2010-2012
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Diagndstico y Tratamiento

En la actualidad el diagnostico parasitologico de la malaria se puede realizar a través de
diferentes métodos que incluyen: la microscopia como estandar de oro y las pruebas de
diagnéstico rapido (PDR), ambas con calidad asegurada. Ademas para situaciones de
estudios puntuales se cuenta también con herramientas diagnésticas basadas en la
amplificacién del acido nucleico (NAA por sus siglas en inglés). El diagnéstico de la
malaria en la region se realiza de forma rutinaria a través del examen microscopico de
laminas de gota gruesa y extendido fino, el cual constituye la principal forma de
diagnéstico para el manejo clinico de la malaria. EI PDR se utiliza en menor escala y por
lo general se limita a areas postergadas de dificil acceso y de alta incidencia de malaria
con carencia de energia eléctrica. En cuanto a las herramientas diagndsticas basadas
en la amplificacién del acido nucleico como ser el PCR (Reaccion en cadena de
polimerasa) queda restringido para regiones de baja incidencia donde la confirmacién
del caso por un método adicional es necesaria o para estudios especificos. La experticia
de los recursos debe ir en las brechas, ya que todos los paises deberan analizar como
garantizar el correcto diagndstico en baja transmision.

En la region, el tratamiento de primera linea tanto para P. vivax como para P.
falciparum es la combinacién de cloroquina (CQ) mas primaquina (PQ). A pesar del uso
intensivo y prolongado, la CQ sigue siendo eficaz para el tratamiento de la malaria en
Centroamérica y la Isla La Espafiola. El Unico pais de la region en donde no se utiliza
CQ+PQ para el tratamiento de la malaria por P. falciparum es Panama. La politica en la
region para el tratamiento de la malaria por P. vivax es de tratamiento radical con CQ y
PQ con esquemas distintos especialmente en la administracién de la PQ. . Tabla No. 2
presenta las variaciones en los esquemas de tratamiento para la malaria en la region.

Tabla No. 2 Esquemas de Tratamiento por Cepa de Malaria utilizado en la regién de Centro
Américay la Isla La Espafiola.

Belice CQ(3d) +PQ (14d) CQ(3d)+PQ (1d)
Costa Rica CQ(3d) +PQ (7 y 14d) CQ(3d)+PQ

El Salvador CQ (3d)+PQ (14d) CQ(3d)+PQ (1d)
Guatemala CQ(3d)+PQ (14d) CQ(3d)+PQ (3d)
Haiti CQ(3d)+PQ (14d) CQ(3d)+PQ (1d)
Honduras CQ(3d)+PQ (14d) CQ(3d)+PQ (1d)
Nicaragua CQ(3d)+PQ (7d) CQ(3d)+PQ (1d)
Panamé CQ(3d)+PQ (7 y 14d) AL (3d)
Republica Dominicana CQ(3d)+PQ (14d) CQ(3d)+PQ (1d)

CQ = cloroquina
PQ = primaquina
AL =artemeter + lumefantrine

Aunque la OPS/OMS no recomienda el uso del tratamiento presuntivo este sigue siendo

utilizado en algunas zonas de los paises principalmente por problemas de accesibilidad
oportuna en el diagnéstico.
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Vigilancia

Para lograr la eliminacién los paises necesitaran sistemas de vigilancia de casos y
notificaciones de casos entre paises fronterizos a nivel local. Los sistemas nacionales
de vigilancia de la malaria son distintos y no estdn acorde con la fase de eliminacion;
ademas, la mayoria de los sistemas de informacion nacional no estan actualizados en
tiempo real lo cual es uno de los pilares esenciales para la eliminacion porque permite
la deteccion oportuna y la respuesta rapida a los brotes de malaria para mayor impacto
en la interrupcidon de la transmisién; por lo que seria necesario fortalecer dichos
sistemas ademas de alinear algunas variables comunes entre los paises. Todos los
paises de la region con excepcion de Haiti cuentan con un sistema de informacién
basado en el registro individual de cada caso de malaria y estan en el proceso de crear
0 actualizar los médulos de los sistemas de informacion nacional segun los
requerimientos de eliminacion.

En este momento la recopilacién oficial de los datos es realizada por los paises
anualmente y la variabilidad de implementacion difiere, hay paises que
comparten/publican sus datos semanalmente y otros mensualmente, no existe un
sistema para compartir los datos de los sistemas nacionales con otros paises en tiempo
real por lo que se buscard la armonizacién de indicadores de los sistemas de
notificacion en toda la region.

Como parte de la reorientacion del control a la eliminacién algunos programas de
malaria de la region ya estan implementando la busqueda activa de casos sintomaticos
y asintomaticos en areas de riesgo establecidas, a través de la estratificacion a nivel de
municipios y basada en numero de casos. La buUsqueda activa complementa la
identificacion y tratamiento de casos realizada a través de la busqueda pasiva,
disminuyendo el tiempo entre inicio de los sintomas, el diagndéstico y tratamiento de la
enfermedad, permitiendo ademas disminuir el tiempo de infectividad para el vector. La
blusqueda activa a través de estudios especificos como los estudios seroldgicos
poblacionales permitira también la identificacion de portadores asintomaticos que
constituyen un reservorio en areas de baja endemicidad y pueden perpetuar la
trasmisién a un nivel bajo y ocasionar brotes y epidemias.

Control de Vectores y Manejo Integrado de Vectores

En 2004 la OMS adopt6 el Manejo Integrado de Vectores (MIV) a nivel mundial para el
control de todas las enfermedades transmitidas por vectores; en 2008 la OPS vy los
estados miembros publican la resolucién en donde se promueve el control integrado de
los vectores como elemento esencial de la lucha contra las enfermedades de
transmision vectorial en la Region (CD48/13 [2008]). EI MIV se ha definido como un
“proceso de toma de decisiones racional para la 6ptima utilizacion de los recursos
dirigidos al control de vectores” (OMS 2007) e incluye cinco elementos claves: 1) un
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proceso de toma de decisiones basado en datos probatorios; 2) el uso de enfoques
integrados; 3) la colaboracion dentro del sector salud y con otros sectores; 4) el apoyo
mediante la promocion de la causa, la movilizacién social y la legislacion 5) el
fortalecimiento de la capacidad.

El MIV se ha introducido lentamente en el control de la malaria en la region de las
Américas (Feachem y cols., 2009; OPS, 2006), algunos programas han incorporado
elementos del MIV que se limitan al uso estrategias de control complementarias, pero
en general se ha aplicado y evaluado insuficientemente en la regién. Las razones por
las cuales no se ha logrado implementarlo incluye la falta de desarrollo de capacidades,
una pobre definicion de los roles para ejercer la abogacia y actividades de legislacion y
en general falta de vinculos intersectoriales dentro del sector salud (REF).

En la actualidad las intervenciones de control vectorial en la region se basan en la
implementacién de cobertura universal con mosquiteros impregnados con insecticidas
de larga duracion (MTILD) en las zonas de alto riesgo y en menor escala el rociamiento
residual intradomiciliario (RRI). El control de criaderos utilizando productos biolégicos
y/o intervenciones fisicas con participacion de la comunidad complementan las otras
acciones de control vectorial.

En 2014 5 de los 9 paises que conforman la EMMIE implementaron estrategias de MIV
en 100% de los focos (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, y Panamda) mientras
gue los paises remanentes también reportaron que estaban utilizando MIV aunque no
han logrado el mismo nivel de cobertura.

Tabla No. 3 Mosquiteros Instalados en EMMIE 2012 - 2014

Belice 3,000 2,324 2,452 |
Costa Rica 3,000 7,000 52
El Salvador 0 800 7,200
Haiti 2987,653 N/D N/D
Honduras 30,630, 66,920 25,118 |
Guatemala 618,803 310,225 51,532
Nicaragua 52,200 17,850 86,156
Republica Dominiciana 62,095 54,145 7,500
Panama 0 0 0
Total - ano 3,819,476 459,264 187,510

Total 4,466,250

Fuente:Programa Nacional de malaria de los paises.
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VISION

Centroamérica y la Isla La Espafiola sin transmision
autoctona de malaria en 2020.

MISION

Los paises de la region fortalecen los mecanismos de
coordinacion e implementacion en conjunto para eliminar la
transmision autéctona de la malaria, armonizando los
esfuerzos a nivel politico, técnico y financiero con un
abordaje intersectorial y sostenible.

METAS

Tabla 4. Metas para la eliminacion de malaria*

Pais LNz e Metas

Base
Afo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Belize 18 15% 25% 20% 15% 15% 0
Costa Rica 1 15% 25% 20% 15% 15% 0
El Salvador 5 20% 20% 20% 15% 15% 0
Guatemala** 4929 20% 30% 20% 15% 10% 0
Haiti * 10% 20% 25% 20% 15% 0
Honduras** 3378 10% 15% | 20% 25% 25% 0
Nicaragua 1146 20% 20% | 20% 20% 10% 0
Panama** 864 15% 25% 20% 15% 15% 0
Republica 460 20% 20%  |25%  |15%  |10% |0
Dominicana
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*Las metas provienen de la Nota Conceptual de EMMIE
**Estos paises eliminaran el P. falciparum para el 2017

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

ENFOQUES ORIENTADORES

Los enfoques orientadores del Plan Estratégico representan temas transversales que
abarcan todas las areas estratégicas y la consideracion de los mismos es esencial para
la eliminacion de la malaria en la region. En el contexto de eliminacién de la malaria, se
concentra la enfermedad en é&reas de dificil acceso geogréfico y/o logistico y en
poblaciones con menos acceso a servicios de salud; por lo tanto una estrategia para la
eliminacion de la malaria en Centroamérica y la Isla La Espafiola tiene que estar
focalizada en esas poblaciones vulnerables las cuales incluyen indigenas, trabajadores
del azucar y banano y poblaciones migrantes entre otras. Las personas en las
comunidades mas afectadas por la malaria representan el eje de todos los esfuerzos
para la eliminacion y es clave considerar el contexto socio-politico de estas poblaciones
vulnerables para asegurar que las intervenciones sean efectivas y eficientes. Ademas
los marcos politicos del COMISCA incluyendo el Plan Regional de Salud 2010-2015 vy la
nueva Politica Regional de Salud del SICA 2015-2022, enfatizan los siguientes
enfoques de derechos humanos, interculturalidad de la salud y equidad de género como
principios fundamentales para el éxito de cualquier esfuerzo de salud.

Derechos Humanos

La salud se considera como un derecho humano universal; los paises de la regién
cuentan con una politica de cobertura universal en salud, sin embargo aun existen
obstaculos juridicos y politicos que impiden el acceso a los servicios, otras limitaciones
existentes incluyen aspectos culturales, conflictos internos y actividades ilegales.

El Plan Estratégico debe incluir una orientacion hacia estas poblaciones mas
vulnerables con énfasis en derechos humanos y ver como se garantiza el acceso a los
servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento a pesar de las barreras que puedan
existir.

Interculturalidad de la Salud

La interculturalidad en salud es la capacidad de actuar equilibradamente entre
conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes respecto a la salud y a la
enfermedad, a la vida y a la muerte; los aspectos biolégicos, sociales y generacionales,
relacionados estos Ultimos no solamente con los entornos visibles sino con la dimensién
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espiritual del cosmos.”'! Este concepto tiene mayor importancia para la respuesta
regional a la malaria porque las comunidades indigenas representan poblaciones en las
zonas mas afectadas por la enfermedad.

Toda accion en este plan favorecera la equidad e igualdad de oportunidades de
atencion a poblacion en riesgo viviendo en pobreza y sobre todo para grupos étnicos
gue residen en zonas de dificil acceso geogréafico como: Misquitos y Tahwakas en areas
de frontera entre Honduras y Nicaragua y las tres comarcas de la etnia Kuna (Wargandi,
Madugandi y Kuna Yala) en la frontera Panama-Colombia. Toda accién debe respetar
las perspectivas socio-culturales de estas poblaciones y facilitar su participacion e
involucramiento no solo en la respuesta local sino también en la respuesta regional para
compartir experiencias exitosas de modelos de eliminacién que incorporen estrategias
culturalmente pertinentes.

Equidad de Género

La equidad de género en el contexto de la salud se refleja en la idea de que todas las
personas tienen la habilidad de igual forma de ser las protagonistas en su situacion de
salud y no solo disfrutar de un buen estado de salud sino participar en las decisiones a
nivel individual, familiar y comunitario que afectan su salud.'” Para las intervenciones de
malaria a nivel regional, toda accion debe reflejar una participacion equitativa de todas
las personas no solo a nivel de beneficiarios, sino también del personal de salud para
gue todos tengan las mismas oportunidades sin importar su identidad de género. A nivel
comunitario, las mujeres y los hombres deben tener el mismo acceso a servicios de
prevencién, diagnéstico, tratamiento y con calidad. Una respuesta exitosa local requiere
del involucramiento de ambos. Cualquier modelo o estrategia regional debe tomar en
cuenta la equidad de género y las perspectivas de todos los géneros para asegurar que
no exista ninguna barrera basada en la identidad de género. Por ejemplo, es posible
gue la division de labores basado en roles tradicionales de género cree diferencias en
exposicign al vector y también en acceso a los servicios de prevencion o tratamiento de
malaria.

1 Ministerio de Salud de Guatemala. Unidad de Pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud.
Guatemala. 2013

12 COMISCA. Plan Estratégico de Transversalizacién Perspectiva de Género en Salud

2014-2018 en el marco del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana. 2014

¥ OMS. Gender, Health and Malaria. 2007. (Disponible en:
http://www.who.int/gender/documents/gender_health_malaria.pdf)
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AREAS ESTRATEGICAS

La Visién de este Plan Estratégico Regional de los paises EMMIE, es que estos logren
la eliminacién de los casos autdctonos de malaria para el 2020. Los paises en la region
estan reorientando sus programas de malaria del control hacia la eliminacion, sin
embargo hay debilidades en los sistemas de salud que afectan el desempefio de las
acciones necesarias para la eliminacion de la malaria. El analisis de brechas regional
permitid identificar las deficiencias de los sistemas de salud en los siguientes
componentes: 1) Recursos Humanos; 2) Gobernanza y Liderazgo; 3) Sistemas de
Suministros e Insumos; 4) Movilizacidbn de Recursos; 5) Vigilancia y Sistemas de
informacion; y 6) Gestién de Servicios 7) Investigacién 8) Participacion social.'* Las
brechas prioritarias a nivel regional en todos estos componentes representan areas
estratégicos para un abordaje regional hacia la eliminacion.

Las lineas técnicas del plan (diagnostico y tratamiento, vigilancia y manejo integrado de
vectores) identificadas a lo largo del desarrollo del PEEMCIE y que constituyen uno de
los ambitos de actuacién del marco conceptual del Plan de Accién Mundial contra la
Malaria (GMAP por sus siglas en inglés) y las lineas estratégicas de la Estrategia y Plan
de Accion sobre la malaria en las Américas 2011-2015, fueron incorporadas en las
areas estratégicas correspondientes. Desde la perspectiva regional la estructura del
PEEMCIE guarda consistencia con el Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2010-2015 y permite articular la implementacién de las acciones a nivel
regional.

La descripcion de cada area estratégica incluye el enfoque estratégico, los resultados
esperados, las acciones, y los responsables de la implementacién para cada area.

Recursos Humanos

Para llevar a cabo intervenciones de malaria de la més alta calidad se necesita un
namero suficiente de personal capacitado y productivo que sea distribuido de manera
equitativa.” Mientras todos los paises cuentan con algin recurso humano capacitado,
se han identificado brechas importantes relacionadas a la eliminacién de la malaria en
las siguientes areas: personal, estabilidad laboral y capacidad técnica.

A nivel regional el recurso humano aun es insuficiente en los niveles operativo, técnico y
estratégico para la planificacién, implementacion y evaluacion. Esta falta de personal

* OMS (2007) Everybody’s business: Strengthening health systems to improve health outcomes: WHO’s Framework for
Action. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud

'* Roll Back Malaria Partnership (2008) The global malaria action plan for a malaria free world. Geneva: RBM, Disponible:
http://www.rollbackmalaria.org/ gmap/gmap.pdf.

Plan Estratégico para la Eliminacion de la Malaria en Centroamérica y la Isla La Espainola | 23



existe en las tres areas técnicas; por ejemplo, en el area del MIV faltan técnicos para
supervisar actividades como RRI y entomoélogos en salud publica para monitorear la
eficacia de las intervenciones; en el &rea del diagnostico y tratamiento faltan
microscopistas para el diagndstico oportuno y control de calidad; en el area de la
vigilancia se ha identificado la falta de personal capacitado para el mapeo, identificacion
y abordaje de los focos.

Respecto al recurso humano actual, muchos paises experimentan una alta rotaciéon de
personal debido a falta de politicas para el mantenimiento del recurso humano
capacitado en las diferentes areas de respuesta contra la malaria. La permanencia del
personal apropiado a largo plazo sera indispensable para llegar a la eliminacion y
prevenir la reintroduccion.

Para acelerar la eliminacion el personal requerirA de una formacién y capacitacion
continua para realizar las actividades con calidad y asegurar la eficacia de las
intervenciones y la salud de las poblaciones. EIl diagndstico errébneo de malaria y el
tratamiento no efectivo pueden resultar en la prolongacion de la malaria, progresiéon de
enfermedades graves, muerte, mal uso de antimalaricos, y resistencia a los mismos.
De igual forma, la falta de cumplimiento de normas para las intervenciones vectoriales
puede afectar el medioambiente, la agricultura y resultar en resistencia de los vectores a
los insecticidas en uso e incluso intoxicaciones.

La respuesta regional presenta oportunidades para aprovechar la experticia de la
region, maximizar recursos y garantizar que las actividades de eliminacion sean de alta
calidad. A nivel politico, la articulaciébn de acciones necesarias para la contratacion de
personal, sostenibilidad financiera, y estabilidad laboral en la region servira como un
marco para mantener los recursos humanos necesarios a nivel nacional.

Para realizar las actividades de eliminacion con calidad se necesita desarrollar un plan
que incluya el andlisis, creacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de programas
de formacién de personal a nivel regional. Las capacitaciones a nivel regional ofrecen
la oportunidad para compartir experiencias, actualizarse con nuevas técnicas e innovar
para acelerar la eliminacion; ademas permite que el personal sea entrenado en
técnicas estandarizadas de alta calidad por ejemplo, se necesita personal con la
capacidad para generar y analizar evidencias, para monitorear y mejorar las actividades
de control de vectores y la vigilancia entomoldgica; entonces parte del plan de
formacion de personal es la creacion de un Centro de Excelencia de Entomologia que
brinde cursos y carreras en especialidades como entomologia médica para salud
publica. El personal entrenado a nivel regional puede utilizar las habilidades y técnicas
de las capacitaciones regionales para establecer programas nacionales de formacion
cuando haya necesidad. Estos programas regionales y nacionales mantendran
satisfechas las necesidades de recursos humanos de los paises en fortalecer y sostener
la red de diagnéstico y tratamiento, vigilancia, MIV y a la vez mantendran los estandares
regionales.
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Area Estratégica:. RECURSOS HUMANOS

Resultado Acciones Responsable

1.1 Articular esfuerzos para la busqueda | 1.1 MCR y
1. Recurso humano de contratacion y sostenibilidad | COMISCA
suficiente en financiera del recurso humano para
cantidad y calidad realizar las actividades necesarias
en puestos claves para la eliminacién de la malaria y
gue permitan la posterior prevencién de la
estabilidad laboral y reintroduccién.
asegure la
sostenibilidad de la 1.2 Comision
respuesta a largo | 1.2 Articular acciones que permitan la | Regional de
plazo para la | estabilidad de los recursos humanos | Recursos Humanos
eliminacion y | relacionados con malaria para la|en Salud de
prevencion de la | sostenibilidad y el fortalecimiento. COMISCA (con
reintroduccion. apoyo de OPS)

1.3 Desarrollar un plan de fortalecimiento | 1.3 Vicepresidencia
de recursos humanos para la|y Secretaria del
eliminacion de malaria incluyendo la | MCR
formacion de entomdlogos en Salud
Publica.

Gobernanza y Liderazgo

La gobernanza y el liderazgo incluyen un fuerte compromiso politico en apoyo a los
esfuerzos para eliminar la malaria, una definicion clara de marcos politicos alineados
con recomendaciones internacionales, liderazgo y rectoria de autoridades para dirigir la
planificacién y coordinacién de todos los socios y actores claves®®. Una necesidad
identificada es el fortalecimiento de la coordinacion a nivel regional para facilitar la
cooperacion y trabajo en conjunto especialmente entre paises con alta incidencia y
focos de infeccion transfronterizo. Los representantes de los Programas Nacionales
deberian compartir las mejores practicas, la informacién, para una buena toma de
decisiones y asi coordinar actividades entre los paises para aprovechar los recursos y
materiales disponibles.

'® Roll Back Malaria Partnership (2008). The global malaria action plan for a malaria free world. Geneva: RBM,
Disponible: http://www.rollbackmalaria.org/ gmap/gmap.pdf.
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Ademds del intercambio entre los Programas Nacionales para la coordinacion eficiente
y efectiva, es necesario desarrollar un marco legal entre los paises. Este marco servira
como una base para el trabajo en los focos de infeccion en fronteras e incluira el
desarrollo de protocolos para trabajo inter-fronterizo.

Con el compromiso del COMISCA como ente regional de alto nivel para la reorientacion
de los esfuerzos hacia la eliminacién, los paises ya cuentan con una plataforma politica
gue servirh como base para el trabajo de coordinacién y para desarrollar marcos
especificos a nivel regional para guiar la cooperacion entre paises. Mantener ese apoyo
politico durante y después de la vigencia del PEEMCIE sera esencial para el éxito de
los esfuerzos para la eliminacion de la malaria, asi como también el monitoreo continuo
de los avances de los paises de parte del MCR y de la sociedad civil.

Area Estratégica: GOBERNANZA Y LIDERAZGO

Resultado Accibn Responsable
2. Intercambio oportuno | 2.1 Programar reuniones regulares | 2.1 Vicepresidencia
de informacién y | entre  representantes de los |de Malaria del
experiencias para facilitar | Programas Nacionales para | MCR
y unir esfuerzos para la | facilitar la  coordinacién  de
eliminacion de la malaria. | esfuerzos.
3. Coordinacion eficientey | 3.1  Desarrollar un marco legal | 3.1 Comité Técnico
efectiva entre paises | (convenios bilaterales y entre |de Malaria del
especialmente en focos | paises) aprobado por COMISCA | MCR
de infeccion | que facilite la cooperacién entre los
transfronterizo. paises con lineas de accion
establecidas.
4. Cumplimiento de las | 4.1 Mantener el tema de malariaen | 4.1 MCR
metas establecidas al | la agenda politica de los Ministros
2020 de Salud.
4.2 Monitorear el progreso de los | 4.2 Equipo de
indicadores consensuados entre | Monitoreo
paises hacia la eliminaciéon de la | Estratégico del
malaria. MCR con
participacion de la
Liga Regional de
Sociedad Civil.
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Sistemas de Suministros e Insumos

Para lograr y mantener la eliminaciébn se necesita que todas las herramientas y
suministros para la prevencion y manejo de casos estén disponibles para todas las
poblaciones afectadas. En la region cada pais se encarga de obtener los insumos
necesarios para diagnéstico y tratamiento, MIV y la vigilancia de malaria; el uso de
insumos deficientes como medicamentos antimalaricos falsificados puede prolongar la
malaria, aumentar el riesgo de malaria grave, la muerte, la posibilidad de brotes y la
resistencia a los antimaléricos, lo mismo pasaria con el uso de insecticidas sin controles
de calidad o en condiciones no adecuadas. La creacién de estandares minimos para
asegurar la existencia de los insumos de malaria garantizara que los casos de malaria
sean detectados y curados de manera oportuna; ademas la homologacion de normas
facilita la compra en conjunto y el intercambio de insumos en la region.

En relacion a la necesidad de garantizar la cantidad de insumos, la reduccion de casos
conlleva a un potencial desabastecimiento por un mal manejo de las reservas
necesarias, lo cual representa una amenaza para la eliminacién. En los espacios de
coordinacion regional creados como parte de la iniciativa EMMIE se compartira
experiencias exitosas de como mantener una cadena de suministros consistente a las
zonas mas afectadas y remotas, asi como la existencia de los insumos minimos para
las &reas que ya no presentan casos pero siguen en riesgo. Ademas el desarrollo de un
marco legal para suministros permite la compra en conjunto de insumos como los
antimalaricos, insecticidas, mosquiteros y los insumos de diagndstico, la compra en
conjunto garantiza que las compafiias produzcan los insumos necesarios para vender a
los paises, facilita el control de calidad de los mismos y permite la economia de escala.
Por ejemplo, Centroamérica es muy vulnerable a la introduccién de casos de P.
falciparum resistente a la cloroquina, por lo que es necesario disponer de una reserva
de seguridad de medicamentos de Ultima generacion para el tratamiento de estos
casos. Los paises de la region tienen acceso a mecanismos de compra conjunta como
el Fondo Estratégico de la OPS del cual podria sacarse mayor ventaja, pero no incluyen
todos los insumos necesarios para la eliminacion. Ademas, el marco legal regional para
suministros crea oportunidades para desarrollar mecanismos de coordinacion para el
intercambio de recursos entre paises para prevenir desabastecimientos y evitar que la
malaria se desplace a través de la migracion.

Area Estratégica: SISTEMAS DE SUMINISTROS E INSUMOS

Resultado Accién Responsable

5.1 Garantizar el uso de estandares | 5.1 Comité Técnico de
minimos de calidad establecidos | Malaria con apoyo de

5. Garantia que los | internacionalmente para la | la OPS
paises de la region | adquisicion de insumos,
tengan acceso | herramientas y tecnologias de punta
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oportuno a insumos
de calidad a costos
favorables 'y los
recursos necesarios
para el diagnéstico y
tratamiento de la
malaria.

necesarios para la eliminacion.

5.2 Facilitar el intercambio de
recursos y compra en conjunto de
insumos para la eliminacion de
malaria entre paises, utilizando los
mecanismos existentes

5.2 SE-COMISCA

5.3 Mejorar la coordinacion entre

5.3 Comité Tecnico de

paises para evitar el | Malaria
desabastecimiento de

medicamentos de primera linea.

Sistemas de Informacidn y Vigilancia

Un sistema de informacion en salud incluye la produccién, andlisis, diseminacién y uso
de informacion confiable y oportuna para el monitoreo, evaluacion y la vigilancia. Para
reorientar la vigilancia de la malaria hacia la eliminacién se necesita un analisis rutinario
de los datos que permita la deteccién oportuna de los brotes de malaria para una
respuesta rapida de mayor impacto en la interrupciéon de la transmision. EI mapeo
regional , la estratificacion de riesgo y el movimiento de la poblacion seran un elemento
importante a ser tomado en cuenta como parte de la vigilancia regional

A nivel nacional para orientar sus sistemas de vigilancia hacia la eliminacion, los paises
tendran que desarrollar sistemas de notificacion local de la malaria en tiempo real. Esto
puede incluir la creacion o mejoras de modulos de malaria para sus sistemas de
informacion, ampliacion de la red de diagnostico y tratamiento, actividades de
capacitacion del personal de salud en el manejo del sistema de informacién, mapeo,
caracterizacion y abordaje integral de intervenciones de los focos, lo que permitira la
identificacion, caracterizaciéon de los mismos y la vigilancia continua del estado de la
transmision a nivel de focos.

Como parte del esfuerzo regional se creara un Sistema de Vigilancia Regional el cual se
integrard a los sistemas de notificacion nacional y regional, tendra la capacidad de
mandar reportes regulares, informard a los paises de los casos en la regién
permitiéndoles dar seguimiento a casos en poblaciones moviles, coordinar su respuesta
e identificar otros casos cercanos al sitio de infeccion original. El sistema de vigilancia
regional permitira a los actores claves, incluyendo los gobiernos de la regioén, donantes,
y socios técnicos medir el progreso a nivel regional hacia la eliminacién e identificar
areas donde la malaria persiste para identificar barreras operativas y biolégicas de la
persistencia. El desarrollo del sistema de vigilancia conlleva a la estandarizacion de las
variables de vigilancia, porque cada pais tendra que recopilar los mismos datos de una
manera estandarizada para alimentar al sistema regional. Ademas, se debera tener en
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cuenta la redaccion de directrices de como se gestiona la informacién desagregada a
nivel de casos y orientacion sobre el uso de los datos entre los actores relevantes.

Area Estratégica: SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA

Resultado Accién Responsable

6.1Definir las variables de vigilancia | 6.1 MCR
que notificaran los paises al
COMISCA

6.2 Incorporar los indicadores | 6.2 MCR
6. Sistema de | armonizados en la plataforma
Vigilancia  Regional | regional del COMISCA.

funcionando

6.3 intercambio trimestral de la | 6.3 MCR
informacién de vigilancia entre los
paises a través del COMISCA

6.4 promover la divulgacién de un | 6.4 Comité Tecnico de
reporte de vigilancia semanal por | Malaria
los paises.

Movilizacién de Recursos

Para lograr la eliminacion de la malaria y posterior prevencion de la reintroduccion se
requiere de esfuerzos a largo plazo y un apoyo financiero constante para la
implementacién de actividades necesarias. Actualmente se encuentran limitaciones
propias de los sistemas de salud en la regién debido a la falta de presupuesto
disponible o asignado para la eliminacion de la malaria. En los Planes Nacionales de
eliminacion se toma en cuenta estas limitaciones y se proponen soluciones y
actividades necesarias para lograr la eliminacién, pero se necesita completar ejercicios
de costeo y analisis financiero para apoyar la necesidad de invertir en la eliminacién.
Aunque cada pais cuenta con estructuras diferentes de flujo de financiamiento para las
acciones de malaria, la oportunidad existe en la abogacia a nivel regional para la
sostenibilidad y el desarrollo de estrategias innovadoras para la busqueda y alineacién
de financiamiento de otras fuentes como el sector privado, sociedad civil, agencias
bilaterales, multilaterales y paises donantes entre otros.
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Area Estratégica: MOVILIZACION DE RECURSOS

Resultado Accion Responsable

7.1 Gestionar y/o garantizar la asignaciéon | 7.1 COMISCA
de fondos gubernamentales y fondos
externos para la implementacion de los

7.Sostenibilidad Planes Nacionales y Plan Regional de
financiera para las | Eliminacion

actividades de

eliminacion. .7.2 Establecer una estrategia de | 7.2 MCR

sostenibilidad financiera incluyendo el uso
racional de los fondos de recompensa de
EMMIE y fondos gubernamentales

7.3 Establecer un mecanismo de gestién | 7.3 MCR
de recursos con los aporte de sociedad
civil y del sector privado

Gestion de Servicios

Se consideran adecuados los servicios de salud cuando se proporcionan servicios de
calidad efectivos y oportunos para la poblacion que los necesita con un uso eficiente de
los recursos. Para la eliminacion de la malaria es necesario garantizar el acceso a los
servicios para la prevencién, diagnostico y tratamiento oportunos y de calidad a toda la
poblaciéon y especificamente a las poblaciones mas vulnerables de zonas de alta
transmision. La Sociedad Civil trabaja para involucrar a las comunidades y exigir
mejores servicios de salud, especialmente en las zonas remotas y las comunidades
afectadas, asi como una estrategia de comunicacion que mantenga informada a la
comunidad. El monitoreo social y la vigilancia a las acciones de prevencion y control de
la malaria por la sociedad civil representa una auditoria social en los diferentes
procesos para asegurar y mejorar la calidad de los servicios especialmente para las
personas en las comunidades méas afectadas. A nivel regional se desarrollaran
herramientas para ser adaptadas a los contextos locales para monitorear y mejorar los
servicios de salud.

Ademas de garantizar el acceso a los servicios de salud, los paises necesitan coordinar
para que los servicios sean eficaces. La elaboracion de protocolos comunes para el
manejo de casos, especialmente en &reas interfronterizas, permite que los casos en
poblaciones moviles sean detectados de manera oportuna y tratados de manera
consistente.

Respecto a MIV, el involucramiento y coordinacién de todos los sectores es importante
porque la utilizacion de los insecticidas afecta al sector agricola, el ambiente y las
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comunidades. Por esta razén, los Programas Nacionales deben compartir la
responsabilidad en la planificacion, implementacion y evaluacion de MIV para poder
reconocer los efectos y ajustar el MIV cuando sea necesario. El uso de herramientas
para el control vectorial como ser los insecticidas para el RRI o los MILD necesitan una
vigilancia continta de la sensibilidad del vector a los insecticidas utilizados en cada uno

de los paises.
gue las
intersectoriales.

Para evitar la emergencia de resistencia a los insecticidas y asegurar
intervenciones sean eficaces se necesitan promover

las acciones

Area Estratégica: GESTION DE SERVICIOS

Resultado

Accion

Responsable

8.Garantizar
atencion de calidad
a nivel regional.

8.1 Monitoreo a los servicios de atencion y

8.1 Liga Regional

a las acciones nacionales de eliminacion | de la Sociedad
de malaria a nivel subregional Civil EMMIE
8.2 Promover la armonizacion de normas, | 8.2

protocolos y procedimientos de los paises

Comité Técnico de
Malaria del MCR

9. Control de
vectores en la

9.1 Establecer alianzas estratégicas intra
e intersectorial para la planificacion,
implementacién y evaluacion de MIV.

9.1 MCR

region basada en la
estrategia de MIV

9.2 Promover la armonizacion e | 9.2 MCR
intercambio de las guias e informacién
sobre la vigilancia entomoldgica y control

vectorial entre los paises

Participacion Social

Los avances hacia la eliminacion de la malaria requieren de la activa participacion de la
comunidad incluyendo al gobierno local, instituciones de fe y grupos organizados de la
sociedad civil. Esta participacion estimula la demanda a nivel comunitario de los
servicios de salud, especialmente en las poblaciones vulnerables en las zonas de alta
transmision. Ademas asegura que las actividades de eliminacién de la malaria sean
adaptadas a las diferencias socioculturales y sean sostenibles para prevenir la
reintroduccién de la misma.

A nivel regional la integraciéon de la sociedad civil proporciona la oportunidad de facilitar
el intercambio de estrategias y modelos comunitarios exitosos que podrian ser
adaptados y utilizados en la regién. Se creara la Liga Regional de la Sociedad Civil con
mayor representacion de actores comunitarios de las zonas de mas alta transmisién
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utilizando un mapeo de los actores de la sociedad civil, la Liga facilitara el
involucramiento de las comunidades en zonas con alta transmision en los esfuerzos de
la eliminacion y el intercambio de experiencias y modelos de replicacion utilizando foros
regionales, municipales e inter-fronterizos. También desarrollara un Plan Regional de
Comunicaciénes con materiales educativos innovadores para ser adaptados a los
contextos locales.

En adicibn a la participacion de las poblaciones vulnerables y organizaciones
comunitarias, se necesita el apoyo del sector privado para poner en practica politicas
favorables para la eliminacion de la malaria. Se ha identificado a los trabajadores
agricolas de azucar y bananos como poblaciones vulnerables, la participacion de los
empleadores de estos sectores en las intervenciones relacionadas sera clave para
lograr y mantener la eliminacion.

Area Estratégica: PARTICIPACION SOCIAL

Resultado Accién Responsable
10.1 Mapear los actores de la sociedad | 10.1 MCR con
civil para su integracion representantes de

la sociedad civil

10.2 Crear la Liga Regional de Sociedad | 10.2 MCR con
10.  Fortalecimiento | Civil con representantes de los | representantes de
de la participacion | municipios mas afectados, participando | sociedad civil

comunitaria con la | activamente en intervenciones para la

adaptacion de | eliminacion.
modelos y estrategias
locales. 10.3 Desarrollar foros regionales, | 10.3 Liga Regional

municipales e inter-fronterizos en zonas | de la Sociedad Civil
de focos activos.

10.4 Desarrollar un plan regional de | 10.4 Liga Regional
comunicacion con materiales educativos | de la Sociedad Civil
innovadores que pueden ser adaptados
al contexto local.

11. Adopcion e | 11.1 Trabajar con la Federacion de | 11.1 MCR
implementacién  de | Capulas Empresariales de
politicas que facilitan | Centroamérica, Panama y Republica
las intervenciones | Dominicana (FEDEPRICAP) y otras
para la eliminacion | organizaciones para integrar al sector
de la malaria con las | privado con politicas empresariales
industrias del sector | regionales aplicadas a acciones para la
privado relacionadas | eliminacion de la malaria.

con poblaciones
vulnerables.
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Investigacion Operativa

La investigacién ha jugado un papel trascendental en los programas de erradicacién de
la viruela, la poliomielitis y el sarampién, asi como el programa de eliminacién de
oncocercosis. El reconocimiento internacional de la importancia de la investigacion en la
erradicacion de la malaria impuls6é a nivel mundial al desarrollo de la Agenda de
Investigacion para la Erradicacion de la Malaria (malERA por sus siglas en inglés) que
delinea una serie de temas criticos de investigacion operativa para poder lograr la
eliminacion de la malaria. Dentro de los temas identificados como importantes para la
region incluyen nuevas técnicas para medir y analizar transmision a nivel comunitario,
vacunas para interrumpir transmision del parasito y nuevos métodos para modelar el
impacto de las intervenciones.

A nivel regional las pocas investigaciones que se han llevado a cabo han sido
fragmentadas y limitadas y no han permitido comprender la dimension de las
determinantes y conductas poblacionales ante la enfermedad de la malaria. Por esta
razon las intervenciones en general se han basado en los resultados de estudios de
otras regiones con epidemiologias, contextos politicos y socio-culturales distintos. Con
el objetivo de generar conocimiento local, durante el 2014 OPS realizo una consulta con
diferentes sectores en Latinoamericana y el Caribe incluyendo el académico, para la
construccion de la agenda de investigacion para malaria de las Américas que se espera
serd publicada en el 2015. La agenda de investigacion para la eliminacion de la malaria
en Centro América y la Isla La Espafiola tendra como guia esta agenda de
investigacion.

Como parte de la respuesta regional se identificaran los temas prioritarios de caracter
regional para incluir en la agenda de investigacion del COMISCA. Dado el marco de
tiempo de este plan, esta agenda de investigacion debera desarrollarse rapidamente
para que pueda generar evidencia que contribuya significativamente a la eliminacion.
Los estudios priorizados seran ejecutados bajo protocolos estandarizados para
comparar resultados entre paises y analizarlos a nivel regional. Los estudios se
llevaran a cabo con un enfoque intercultural en poblaciones indigenas y otras
poblaciones vulnerables. Temas especificos de investigacién operativa que conforman
la agenda de investigacion regional podran incluir entre otros, el disefio de
intervenciones que protejan contra la reintroduccion de la malaria a través de las
fronteras nacionales y por poblaciones moviles, la generacion de indicadores y
enfoques para guiar a la region en la transicibn de una cobertura universal de
intervenciones en areas de mayor transmision a intervenciones focalizadas en areas de
alto riesgo o donde la malaria es estacional, mejorar los métodos para medir
transmision en diferentes escenarios y estudios sobre bionomia de los vectores locales
para identificar puntos de intervencién y el impacto de la integracion de los sistemas de
salud en las intervenciones de malaria.
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Adicionalmente, para apoyar las estrategias de eliminacion se realizan investigaciones
antropoldgicas, sociologicas y de comportamiento para el desarrollo en intervenciones
culturalmente pertinentes y mejorar la aceptacion, el uso y adherencia de las medidas

de control.

Area Estratégica: INVESTIGACION OPERATIVA

Resultado

Accion

Responsable

12. Estrategias de
eliminacion
adecuadas al
contexto de
Centroamérica y la
Isla La Espafiola.

12.1 Coordinar con las universidades,
institutos o instituciones de investigacion
para desarrollar sus proyectos en base
a las prioridades establecidas en la
agenda de investigaciones de la malaria
(Mundial, Américas y Nacional)

12.1 Comision de
Investigacion  de
SE-COMISCA con
apoyo del Comité
Técnico de
Malaria del MCR

12.2 Conformar el Comité Asesor de la | MCR
EMMIE
12.3 Presentacion de resultados de las | MCR

investigaciones nacionales.

MONITOREO Y EVALUACION

El MCR es responsable de monitorear y evaluar la implementacion de las acciones
delineadas en este PEEMCIE.

Monitoreo

El MCR a través de su Vicepresidencia de Malaria informara en cada reunién ordinaria
de los avances en la ejecucion del PEEMCIE el cual debe incluir los indicadores de
éxito de las areas estratégicas (Tabla No. 5). Se tomard en cuenta el proceso y
metodologia de la OPS para medir las metas para la eliminacion y establecer un
vinculo estrecho con el monitoreo del plan.

Evaluacion

Cada afio de la vigencia del Plan se llevara a cabo una evaluacién para analizar la
calidad de los avances. La evaluacion sera de forma externa pero con la posibilidad de
utilizar un mecanismo local con experiencia especializada o un experto internacional.
Como parte del proceso de evaluacion se espera que el equipo evaluador externo
también incorpore las oportunidades para el aprendizaje de las mejores practicas en
evaluacion con el fin de mejorar la capacidad instalada en la region.
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Tabla No.5 Indicadores de Exito de las Areas Estratégicas

Area Estratégica Indicador de Exito Meta Frecuencia
% de paises que cuentan con el personal 60% en Anual
necesario y perfil definido que requieren los 2016
programa de malaria para la eliminacién de la
malaria.
ler Anual
Plan de Fortalecimiento de recurso humano  trimestre
orientado a la eliminacion de la malaria, 2016
RECURSOS elaborado y actualizado.
HUMANOS
% de paises que han fortalecido su personal 100% all Anual
en el nivel central en el marco del Plan de 2018
fortalecimiento del recursos humano en miras a
la eliminacién.
% rotacion de personal clave identificado en los <20% Anual
planes nacionales. 2017
% de reuniones de COMISCA y otras 100% al Anual
instancias regionales y subregionales en donde 2020
se incluye el tema de malaria
GOBERNANZA Y
LIDERAZGO
% de paises que han suscrito al menos un 100% en Anual
acuerdo marco que facilite la cooperacién entre 2017
los paises
No. de paises sin reportar desabastecimiento 100% Trimestral
en uno o mas medicamentos de primera linea.
SISTEMAS DE
SUMINISTROS E
INSUMOS No. de paises sin reportar desabastecimiento 100% Anual
en insumos para la eliminacién de la malaria
% de paises reportando informacién de 100% al Trimestral
vigilancia al COMISCA. 2020
SISTEMAS DE
INFORMACION Y
VIGILANCIA % de paises con reporte armonizado de  100% en Anual
informacion de vigilancia. 40
trimestre
2015
% de paises que cubren al menos 80 % del
MOVILIZACION presupuesto del Plan Estratégico Nacional y/o 100% al Anual
DE RECURSOS necesidades estimadas para la eliminacion. 2020
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% de paises que cuentan con microscopistas 80% al Anual
responsables del control de calidad en el nivel 2017
nacional certificados en microscopia de malaria
% de paises que desarrollan la vigilancia 100% al Anual
entomoldégica 2020
GESTION DE % de paises que cubren mas del 80% de las  100% al Anual
SERVICIOS poblaciones en riesgo de malaria con acciones 2020
de control vectorial.
% de paises que tratan el 80% de sus casos de 80% al Anual
malaria en menos 72 horas de iniciado los 2020
sintomas.
% de paises con casos de malaria 80% en Anual
diagnosticados que reciben tratamiento de cura 2017
radical estrictamente supervisada
% de paises que cuentan con organizaciones 80% Anual
de base comunitaria, sociedad civil y/o sector
privado que realizan acciones para apoyar la
eliminacién de la malaria.
% de paises que cuentan con empresas Anual
) privadas relacionadas con  poblaciones 70% al
PARTICIPACION vulnerables que han adoptado politicas que 2017
SOCIAL facilitan las intervenciones de eliminacion de la
malaria
%de paises que incluyen actividades de base 80% en Anual
comunitaria en zonas de riesgo participando en 2017
la eliminacion de malaria
% de paises que han actualizado politicas en 70% al Anual
base a evidencia de investigaciones 2018
operativas.
INVESTIGACION
OPERATIVA No. paises que comparten sus experiencias de
investigaciones operativas con otros paises 5 paises al Anual
para la actualizacién de politicas y toma de 2020
decisiones.
36 | Plan Estratégico para la Eliminacién de la Malaria en Centroamérica y la Isla La Espafiola




ANEXO No.1 Estructura EMMIE
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ANEXO No. 2 Resultados y Acciones Consolidados

Area Estratégica: RECURSOS HUMANOS

Resultado Accién Plazo Responsable
1.Recurso humano 1.1 Articular esfuerzos para la busqueda de | 2015-2016 1.1 MCR y SE- COMISCA
suficiente en calidad y contratacion 'y sostenibilidad financiera del
cantidad en puestos claves | recurso humano para realizar las actividades
que permita la estabilidad necesarias para la eliminacion de la malaria.
z)bs?[gig”?dsggléreelf 1.2 Articular acciones que permita Ig estabilidad | 2015 - 2016 | 1.2 Comision  Regional de
de los recursos humanos relacionados con Recursos Humanos en Salud de
respuesta a largo plazo : L
para la eliminacion y malarla_ para la sostenibilidad y el COMISCA (con apoyo de OPS)
prevencion de la fortalecimiento.
reintroduccion. 1.3 Desarrollar un plan de fortalecimiento de | 2015-2017 1.3 Vicepresidencia y Secretaria
recursos humanos para la eliminacibn de del MCR
malaria incluyendo la creacion de Centro de
Excelencia de Entomologia para la Salud
Publica.
Area Estratégica: GOBERNANZA Y LIDERAZGO
Resultado Accion Plazo Responsable
2. Intercambio oportuno de | 2.1 Programar reuniones regulares entre | Tres veces | 2.1 Vicepresidencia de Malaria del
informacién y experiencias | representantes de los programas nacionales | por afo. MCR

para facilitar 'y  unir
esfuerzos para la
eliminacion de la malaria.

para facilitar la coordinacién de esfuerzos.
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3. Coordinacion eficiente y | 3.1 Desarrollar un marco legal (convenios | 2015-2016 3.1 Comité Técnico de Malaria
efectiva entre paises | bilaterales y entre paises) aprobado por
especialmente en focos de | COMISCA que facilite la cooperacion entre los
infeccion transfronterizo. paises con lineas de accion establecidas.
4.1 Mantener el tema de malaria en la agenda | 2015-2020 4.1 MCR
4. Cumplimiento de las | politica de los Ministros de Salud
metas  establecidas al
2020. 4.2 Monitorear el progreso a la eliminacion de la | Semestral 4.2 Equipo de Monitoreo
malaria en cada pais. Estratégico del MCR con
participacion de la Liga Regional de
Sociedad Civil.
Area Estratégica: SISTEMAS DE SUMINISTROS E INSUMOS
Resultado Accién Plazo Responsable
5.1 Garantizar el uso de estandares minimos de | Permanente | 5.1 Comité Técnico de Malaria con
calidad establecidos internacionalmente para la apoyo de OPS
adquisicion de insumos, herramientas vy
tecnologias de punta necesarios para la
5. Garantia que los paises | eliminacion.
de la region tengan acceso
oportuno a insumos de | 5.2 Facilitar el intercambio de recursos y compra _
calidad a costos favorables | en conjunto de insumos para la eliminacion de | Permanente | 5.2 SE-COMISCA
y los recursos necesarios | malaria entre paises utilizando los mecanismo
para el diagnéstico v | existentes
tratamiento de malaria.
5.3 Mejorar la coordinacion entre paises para
evitar el desabastecimiento de medicamentos de | Permanente | 5.3 Comité técnico de malaria

primera linea.
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Area Estratégica: SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA

Resultado Accion Plazo Responsable
6.1 Definir las variables de vigilancia que | 2015-2016 6.1 MCR
notificaran los paises al COMISCA
6.2 Incorporar los indicadores armonizados en la 6.2 MCR
plataforma regional del COMISCA. 2015-2016

6. Sistema de Vigilancia

Regional funcionando
6.3 intercambio trimestral de la informacién de 6.3 MCR
vigilancia entre los paises a través del COMISCA | Trimestral
6..4 promover la divulgacion de un reporte de | Semanal 6.4 Comité Técnico de Malaria
vigilancia semanal por los paises

Area Estratégica: MOVILIZACION DE RECURSOS

Resultado Accién Plazo Responsable
7.1 Gestionar y/o garantizar la asignacion de | Permanente | 7.1 COMISCA

7. Sostenibilidad financiera
para las actividades de
eliminacion.

fondos gubernamentales y fondos externos para
la implementacion de los planes nacionales y
plan regional de eliminacién
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7.2 Establecer una estrategia de sostenibilidad 7.2 MCR
financiera incluyendo el uso racional de los | 2015-2020
fondos de recompensa de EMMIE y fondos
gubernamentales
7.3 Establecer un mecanismo de gestion de | 2015-2020 7.3 MCR
recursos con los aporte de sociedad civil y del
sector privado
Area Estratégica: GESTION DE SERVICIOS
Resultado Accién Plazo Responsable
8.1 Monitoreo a los servicios de atenciéon y a las | Permanente | 8.1 Liga Regional de la Sociedad
8. Garantizar atencién de | acciones nacionales de eliminacién de malaria a Civil EMMIE
calidad a nivel regional. nivel subregional
8.2 Promover la armonizacibn de normas, | Bianual 8.2 Comité Técnico de Malaria del
protocolos y procedimientos de los paises. MCR.
9.1 Establecer alianzas estratégicas intra e _
intersectorial para la planificacion, | Permante 9.1 MCR
9. Control de vectores en | implementacién y evaluacién de MIV.
la region basada en la
estrategia de MIV 9.2 Promover la armonizacion e intercambio de
las guias e informacion sobre la vigilancia | Bianual _
entomoldgica y control vectorial entre los paises 9.2 MCR
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Area Estratégica: PARTICIPACION SOCIAL

Resultado Accion Plazo Responsable
10.1 Mapear los actores de sociedad civil para | Anual 10.1 MCR con representantes de
su integracion. sociedad civil
10.2 Crear la Liga Regional de Sociedad Civil | 2015-2016 10.2 MCR con representantes de
con representantes de los municipios mas sociedad civil
10. Fortalecimiento de la | afectados, participando  activamente  en
participaciébn comunitaria a | intervenciones de eliminacion.
nivel local con la
adaptacion de modelos y | 10.3 Desarrollar foros regionales, municipales e | Tres veces | 10.3 Liga Regional de la Sociedad
estrategias. inter-fronterizos en zonas de focos activos. por afo. Civil
10.4 Desarrollar un plan regional de | 2015-2016 10.4 Liga Regional de la Sociedad
comunicacion de  materiales  educativos Civil
innovadores que pueden ser adaptados al
contexto local.
2015-2017

11. Adopcion e
implementacién de
politicas que facilitan las
intervenciones de la
eliminacién de la malaria

con las industrias del
sector privado
relacionadas con

poblaciones vulnerables.

11.1 Trabajar con la Federacion de Cupulas
Empresariales de Centroamérica, Panama y la
Republica Dominicana (FEDEPRICAP) y otras
organizaciones para integrar al sector privado
con politicas empresariales regionales aplicadas
a acciones de eliminacion de malaria.

11.1 MCR
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Area Estratégica: INVESTIGACION OPERATIVA

Resultado Accion Plazo Responsable
2015-2020
12.1 Coordinar con las universidades, institutos o 12.1 Comisién de Investigacion de
instituciones de investigacion para desarrollar SE-COMISCA con apoyo del
sus proyectos en base a las prioridades Comité Técnico de Malaria
establecidas en la agenda de investigaciones de
12. Estrategias de | la malaria (Mundial, Américas y Nacional)
eliminacion adecuadas al
contexto de Centroamérica | 12.2 Conformar el Comité Asesor de la EMMIE _
y la Isla La Espariola. 12.2 MCR
Bianual
12.3 Presentacion de resultados de las _
investigaciones nacionales 12.3 MCR

Plan Estratégico para la Eliminacion de la Malaria en Centroamérica y la Isla La Espainola | 43




CRETARIA LTI CUNTIVA

COMISCA#’

ST

LI A T ana




