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POR QUÉ UN PLAN DESDE LA SC MALARIA ?

• La sociedad civil ha contribuido históricamente a sostener los
esfuerzos de respuesta institucional frente a la epidemia a través
de la red comunitaria, los colaboradores voluntarios y
participación interinstitucional.

• En la sociedad civil se encuentran incluidas poblaciones en riesgo
con capacidad de toma de decisiones e incidencia en el
comportamiento epidemiológico de la enfermedad sobre todo en
la prevención, control y eliminación.



POR QUÉ UN PLAN DESDE LA SC MALARIA?

• La tendencia en el comportamiento epidemiológica de la
malaria en los últimos 3 años sugiere la necesidad de una
mejor articulación entre todos los actores de la sociedad,
incluyendo la sociedad civil para avanzar a la eliminación
de la malaria.

• Existen experiencias exitosas conocidas del impacto en la
reducción de la malaria en poblaciones en riesgo cuando
existe una activa participación de la sociedad civil
organizada.



ANTECEDENTES

• Existe un compromiso desde el 2013, del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y República Dominicana (COMISCA), de acoger la iniciativa
de eliminar la malaria en Mesoamérica y en la isla La Española (EMMIE),
junto con la Sociedad Civil enfocando sus esfuerzos en sistematizar las
buenas prácticas para estimular el aprendizaje.

• Existe una Liga Regional de Sociedad Civil Malaria constituida desde el 12 de
noviembre de 2015.

• Existen países que cuentan sub receptores del Fondo Mundial que son parte
de la sociedad civil y que colaboran en estrecha relación con los Ministerios
de Salud.



ANTECEDENTES

• Con el soporte de la Iniciativa EMMIE – PSI/PASMO y el
acompañamiento del Consejo Directivo de la Liga Regional de
SC Malaria se conformaron 2 Ligas Nacionales: Nicaragua
(Marzo 2016) y Haití

• En la última reunión de la Liga Regional SC (31 octubre – 1
noviembre del 2017) a la vez que se eligió a la nueva junta
directiva , se elaboró el Plan Operativo de SC malaria.
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FODA DE LA LIGA (aportes de la sociedad civil)

Fortalezas
• Educación comunitaria

• Acercamiento comunitario

• Empoderados y comprometidos

• Dos ligas nacionales formadas

• Evidencias del aporte de la sociedad civil en

la respuesta a la malaria.

• Relación entre el MCR y MCP´s

• Mayor conciencia de la población sobre la

prevención de la malaria.

• Comunicación a través de redes sociales o 
chat de Whatsapp

Debilidades
• No ha habido un plan de comunicaciones para

compartir el trabajo de la liga.

• No se cuenta con presupuesto para fortalecer la liga

• Los ColVol, no conocen el contexto de su país.

• No realizar reuniones con frecuencia para socializar las

experiencias y buscar soluciones conjuntas.

• El lenguaje utilizado para hablar del tema es muy

técnico y no se capacita a los voluntarios para

entenderlo.

• Conflicto de interés en el manejo de los fondos por

parte de los países.

• Poca Veeduría social

• Barreras interculturales para llegar a todas las

comunidades afectadas por malaria



FODA DE LA LIGA (aportes de la sociedad civil)

Oportunidades

• Liga regional ya formada por todos los países

• Cada líder de la liga regional puede replicar sus conocimientos en

las comunidades

• Compartir experiencias entre los países.

• Cada persona aporta sus conocimientos de trabajo comunitario,

que luego puede poner en práctica en sus comunidades.

• Aprender cosas nuevas de OPS/OMS para dar respuesta a la

malaria.

• Tener una propuesta regional de malaria con el compromiso

político de todos los países.

• Potenciales aliados comunitarios con quienes trabajar (mapeo y

coordinación)

• Aprovechar eventos masivos o ferias de la salud donde abordan

otros temas, para incorporar el tema de malaria.

• Elaborar mensajes a través de megáfonos

Amenazas

• Cambios de gobierno y de

contrapartes institucionales.

• Desvaloración del trabajo, aportes de

la sociedad civil.

• Falta de priorización del tema en las

instituciones del gobierno.

• Falta de apoyo técnico a los países a

los compromisos políticos asumidos

por el COMISCA



Brechas identificadas por la sociedad civil para el abordaje 
comunitario en material de malaria

 La mayoría de colvol de todos los países son mujeres y adultas mayores.

 El marido no da permiso a las mujeres para que asista actividades comunitarias o de capacitación (todos

los países).

 Cuando el hombre no está en la casa, la mujer no atiende las visitas de los colvol ni del personal de salud

 No llevan a los niños al establecimiento de salud porque les colocan vacunas que los enferman más.

 NIC: Percepción de riesgo de malaria es bajo si se habla de malaria. La población considera que ha vivido

con malaria siempre y no lo ven como un problema de salud (Malaria). Pero si lo nombran como

RIHSIKSA si es un problema para la población; siendo la misma enfermedad.

 Mayor captación educativa en los niños quien se vuelve un ente de cambio, aunque en algunos países los

niños no son escuchados por los adultos.

 Tradiciones culturales en la comarca Guna



Brechas identificadas por la sociedad civil para el abordaje 
comunitario en material de malaria

 DOM: Esta la creencia que la sangre es sagrada y por esa razón no se puede

sacar sangre (gota gruesa), para diagnosticar la malaria. (población que habla

Creol).

 Costa Rica: Estando en zona bananera, la costumbre es que los niños se

quedan solos en casa, porque los padres trabajan en esta zona y cuando los

niños se enferman no tienen quien los lleve a consultar. A veces los padres

no tiene tiempo para ver que los niños han estado enfermos.

 Belize: También aplica la experiencia de la zona bananera; pero en este caso

son madres solteras migrantes las que trabajan en esta zona y también

monitorean a través de los centros escolares.



 Hay una concepción de que la malaria es castigo divino y antes de llegar al

establecimiento de salud ya han pasado por el medico tradicional y por eso

están capacitando a ese recurso.

 PAN: Se acude más al médico tradicional o partera, antes que al

establecimiento de salud

 Existen limitantes de idioma en las comunidades; y aunque existe voluntarios

que ayudan con la traducción, su acción se limita con la confidencialidad de

la relación medico paciente, por lo que es importante que los profesionales de

salud hablen varios idiomas.

Brechas identificadas por la sociedad civil para el abordaje 
comunitario en material de malaria



OBJETIVO DE DESARROLLO

Contribuir a aportar a la sostenibilidad de las
acciones, enfocadas hacia la eliminación de la malaria
para alcanzar un mejor impacto y una respuesta más
efectiva en el período 2018 – 2020.



OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Y ACCIONES

1.Establecer alianzas intersectoriales

1.1 Promover la creación de las ligas nacionales de lucha
contra la malaria en Honduras, Costa Rica, El Salvador ,
Guatemala, República Dominicana, Belize y Panamá.

1.2 Facilitar la elaboración de estatutos de las ligas
nacionales

1.3 Fomentar el acompañamiento del consejo directivo de
la liga a las actividades locales de países.



OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Y ACCIONES

2. Incrementar  la participación de sociedad civil en 
la región

2.1 Mapeo de los actores de sociedad civil para su 
integración a las acciones de la IREM en cada país

2.2 Acreditar a los miembros de la liga nacional por 
parte de la liga regional.

2.3 Realizar Asamblea Regional de la Liga

2.4 Realizar reuniones del consejo directivo de la Liga



OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Y ACCIONES

3. Implementar campaña información, educación y 
comunicación de la Liga Regional

3.1 Plan Regional de Comunicación 

3.2 Compartir materiales producidos (video, cuñas 
radiales, materiales educativos)

3.2 Capacitar en liderazgo comunitario a los 
participantes de la liga a nivel local
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EL PREMIO ES DE TODOS!!!


