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A pesar del 90% de disminucion de la incidencia durante las tres
ultimas décadas, la tendencia se ha estancado o incrementado
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En asocio para un impacto colectivo:

— Los Paises de la Region
— Las instancias regionales:
* Proyecto Mesoaméricay Sistema Mesoamericano de Salud
Publica
« COMISCA (y MCR)
— El Banco Interamericano de Desarrollo (Administradorde la
Facilidad)
— La Organizacion Panamericanade la Salud (OPS/OMS)
— Clinton Health Access Initiative (CHAI)

Con el Patrocinio de:

— Los Paises de la Region $37m
— Fundacién Bill & Melinda Gates (BMGF) $31.5m
— El Fondo Mundial (FM) $ 6m
— La Fundacioén Carlos Slim (FCS) $15m

|



Continuar con el proceso de Eliminacion de Malaria en
Mesoameérica y Republica Dominicana

Reconocer y construir sobre los avances gue los paises de la
region han logrado con el apoyo de la OPS/OMS, Fondo
Mundial y otros socios.

La conformacion de una Facilidad gue aporta recursos para
cubrir las brechas técnicas y financieras identificadas a la

fecha

Mecanismo catalitico y de aceleracion hacia la eliminacion de
malaria

Duracion de la Iniciativa: 5 anos



El Modelo

Financiamiento Basado en Resultados

(para ser utilizados en areas focalizadas)
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Roles de los Socios

Paises: Co-financiadoresy ejecutores

L SE-COMISCA y DE-Proyecto Mesoamérica : Socios para el

"ﬁfm“gck _ o . ]
i liderazgoy dialogo de politica regional
% COMISCA

WIDB  BID: Administrador, facilitadory coordinador de la IREM

(&) i OPS: Liderazgo en la cooperacion técnica

)

&/ Organization

£ CHAI: Asistencia Operacional y soporte para la
¥  implementacidn



Brecha Financiera- Estimacion

Pais Total (000s)

Belice 746
Costa Rica 748
Republica Dominicana 4,200
El Salvador 748
Guatemala 16,100
Honduras 11,100
Nicaragua 14,900
Panama 8,200
Brecha 56,742




Asignacion de Fondos por Pais

Costo Operacionpor pais

Fondos de Fondos de
Pais Contraparte Pais $f;r:(g32 _‘?_;);r:(;'gg Total
inversion desempefio-
incentivo
75% 25% 20%* 100%
CostaRica 486,633.75 162,211.25 97,326.75 746,171.75
Belice 487,500.00 162,500.00 97,500.00 747,500.00
Dominican Rep. 2,737,500.00 912,500.00 547,500.00 4,197,500.00
El Salvador 487,500.00 162,500.00 97,500.00 747,500.00
Guatemala 10,540,971.75 3,513,657.25 2,108,194.35 16,162,823.35
Honduras 7,266,317.25 2,422,105.75 1,453,263.45 11,141,686.45
Nicaragua 9,750,000.00 3,250,000.00 1,950,000.00 14,950,000.00
Panama 5,343,729.75 1,781,243.25 1,068,745.95 8,193,718.95
TOTAL 37,100,152.50 12,366,717.50 7,420,030.50 56,886,900.50

*de la contrapartida




Avances en la Preparacion de las Operaciones por pais

PAIS MISIONES DE IDENTIFICACION DE LA
PREPARACION CONTRAPARTIDA

Honduras X SI
Panama X SI

El Salvador X SI
Nicaragua X S|
Republica Sl
Dominicana

Guatemala X SI

Belice X SI

Costa Rica NO

Regional Pendiente P
Colombia Pendiente P
México Pendiente P




Teoria de Cambio
Iniciativa Regional para Eliminacion de la Malaria en Mesoamerica
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INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION DE LA MALARIA EN MESOAMERICAYY REPUBLICA DOMINICANA
TEORIA DE CAMBIO Y DE ACCION * - NICARAGUA

Asistencia
Tecnica y ~ N
financiamiento Apalancamient

ode
para
innovaciones recursos

Sistema para basado en la interrupcion de latransmision humana

UNA Mets Resultados
. Impacto UN Plan Diagnosticar-Tratar-Investigar-Responder Eliminacidon de la malaria
Y

mejora Colectivo puesto Verificac‘\;‘)n
i Cero casos de ::Z::dﬂ S R :
malaria en 1. Diagndstico, 2. Vigilancia epidemioldgica, 3. Control vectorial TS
2020 Tratamiento entomoldgica y
o l e Investigacion parasitologica vy, gestion del
Hﬂ;‘ﬂwﬁl mm:.m foco
soerdinaceen * 4. Temas transversales para fortalecer la 5. Coordinacién de los distintos actores . . L
Coordinacion Financiamiento gestion sistémica y el uso de informacion involucrados para generar alianzas en -Mejorar la calidad y eficienciaen el
Regional Lasada en o para la Eliminacién de la Malaria pro de la eliminacién a nivel nacional y diagnostico temprano
~ incentivos c regional -Mejorar el acceso inmediatoy el
Aceleradores -g adherencia al tratamiento completo
c . ..
g 6. Introduccién de innovaciones y 7. Fomentar politicas basadas en “Mejorarel acceso oo EIORARE
] tecnologia para acelerar la eliminacién y evidencia y garantizar fuentes de cumplan conllos es.tanda res de
] fomentar el aprendizaje a nivel global financiamiento sostenibles para la calidad parainvestigary responder
- eliminacion vy certificacion de la
Problema eliminacién

Alto numero de casos de

malaria
-En 2017, se registraron 10.944 casos de
malaria. De ellos, 8 de cada 10 fueron en el

Causas

Indirectas
Limitada educacién en la poblacién sobre
formas de prevenir la malaria y diferente
cosmovision
Deficiencias en la gestion de focos para
prevenir el restablecimiento de la

Bsi
Barreras socioecondmicas, culturales,
politicas técnicas y de acceso a servicios
Brechas financieras para la implementacion
de las actividades para la eliminacién

Baja coordinacién entre los actores

Directas
" Diagndstico y tratamiento tardio a febriles
Alto nivel de transmisién vectorial
Limitado uso de medidas de control
vectorial: uso de mosquiteros y renuencia
al rociado residual intra-domiciliario

drea urbana de Puerto Cabezas

-La poblacién a riesgo para malaria fue de
1.347.071 personas, que representan 21%
total del pais

-Los grupos mds afectados fueron los

hombres en edad productiva y las etnias A2
transmision

Asentamiento de migrantes sin
infraestructura sanitaria y hacinamiento
en viviendas

Alto movimiento de personas de zonas
rurales a zonas urbanas

" Automedicacion por fiebre y busqueda
tardia de la atencién de los servicios
Parcial investigacion y vigilancia de los
casos de malaria
Limitada gestion integrada de los SILAIS y
nivel departamental

involucrados y paises con fronteras
Fendmenos meteoroldgicos: aumento de
lluvias e inundaciones y temperaturas
Cambios medio ambientales: invasion de la
selva para explotacién minera y construccion
de presas, modelo de agricultura

Adaptada del marco de la OMS/OPSy del modelo de
impacto colectivo del Stanford Social Innovation Review



Marco de Desempefio — Guatemala
Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria

Metas para el desembolso del tramo de desempefio de la 12 fase

No. Indicador Unlda_d 22 Peso Linea Meta Fuente de verificacion
medida base
Sistema de vigilancia
P10l Numero de casos de malaria de transmision Numero de 10% 1) 0 epidemiologica con
local en el dltimo afio casos revisiones de calidad de
datos
Proporcion de personas que tuvieron fiebre sin
sintomas respiratorios en areas endémicas en Encuesta de
P2.02 | las Gltimas 2 semanas que recibie_ron una % 12% (1) 70 Establecimientos de Salud
prueba de diagnostico o referencia al punto de
atencion
Porcentaje de reportes esperados de Encuesta de
P2.03 | establecimientos de salud y otros proveedores % 12% (1) 80 Establecimientos de Salud
recibidos con estandares de calidad
Porcentaje de laboratorios que participan en las ]
evaluaciones recomendadas por la OMS de In_d|recto= 90 Encuesta de
P3.02 aseguramiento de la calidad (ACN-directo % 8% (1) | Directo =80 establecimientos de salud
’ Externa= 100
indirecto y AC externa)
Porcentaje de pacientes con malaria
confirmada que recibieron tratamiento Encuesta de
P4.01 | antimalarico de primera linea de acuerdo a la % 12% Q) 90

normativa nacional iniciado dentro de 24 horas
después del diagndstico.

establecimientos de salud




No. Indicador Umdafd de Peso Linea Meta Fuente de verificacion
medida base
Proporcion de casos confirmados de malaria
que contactaron a los servicios de salud
. o Encuesta de
P4.02 | (incluyendo colaboradores comunitarios) 05 10% (1) 60 o
. establecimientos de salud
dentro de las 48 horas después de presentar
sintomas
Proporcion de casos con tratamiento Encuesta de
P4.03 . % 10% (1) 70 .
supervisado completo establecimientos de salud
Porcentaje de casos confirmados de malaria en 70
. o . - Encuesta de
P5.01 | el ultimo afio investigados que cumplen con % 8% (1) | (Bstablecimieatos .
) - de salud con 3 o establecimientos de salud
los estandares de calidad menos casos en
Una semana)
Proporciédn del grupo poblacién objetivo que
P6.01 Femblo ;w‘p utiliza e:l paquete aprop ,me de % 8% (1) 80 Encuesta poblacional
intervenciones segun caracterizacion en los
ultimos 12 meses
Porcentaje de puntos de atencion y
establecimientos de diagnostico con
i - . Encuesta de
P7.01 | disponibilidad permanente de equipo e % 10% (1) 80

insumos para el diagnéstico v tratamiento de la
malaria de acuerdo a estandares.

establecimientos de salud

(1) Por definir si se realizara o no un levantamiento de linea de base.




Operativizacion
UN SOLO PLAN/ TODAS LAS FUENTES*
HONDURAS

RMEI
RMEI RMEI GLOBAL GRAND
EDT ACTIVITY DURATION START END COUNTER CHAI
DONATION FUND TOTAL

P7.06 Existe un registro de focos y ha sido actualizado en

24 L 1192 dias 6/6/2018 12/29/2022 $1.012.960 $1.899.228 $2.912.188 $622.147 $571.454 $4.105.789
los ultimos 12 meses

| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4
24 f ti cterizad i lanificad
2.4.1 stencién :‘::;?n::zcara erizacos con microplanificados y g6 dias 6/7/2018  12/16/2020 $0 $122.400  $122.400 $0 $0 $122.400
Analizar y difundir la propuesta metodoldgica de , f f M f f f
2411 . 22 dias 6/7/2018 7/6/2018 SO S0 S0 S0 S0 S0
caracterizacion de focos presentada por la OPS
Revision del registro y distribucion geografica de los r r r f f f
2.4.1.2 casos en los ultimos 3 afios y agrupados por condicién de 15 dias 7/9/2018 7/27/2018 $0 S0 S0 S0 S0 S0
focos activos o residuales inactivos.
2.4.1.3 Organizar el proceso de caracterizacién de focos 22 dias 7/30/2018 8/28/2018 'SO '$O 'SO 'SO 'SO 'SO
| 4 | 4 | 4 4 | 4 | 4
Reali taller de identificacion de fi alisi
2414 ea |zaru’n aller de identificacion de focos y andlisis . . 8/29/2018 9/18/2018 $0 $0 $0 $0 $0 $0
de la metodologia
Realizar 24 talleres para caracterizar los focos f f f f f f
2.4.15 |z . p. |z 4 66 dias 9/19/2018 12/19/2018 $O $122.400 $122.400 $0 i) $122.400
generar un plan de manejo integrado de cada foco
24.15.1 Realizar caracterizacién de los focos 66 dias 9/19/2018  12/19/2018$0 $122.400  [$122.400 [$0 50 ’$122.400
24152 Elaborar el plan de manejo integral de los Focos 66 dias 9/19/2018  12/19/2018$0 S0 S0 50 50 S0
Identificar las necesidades para cubrir las brechas y r r r f f f
.4.1.5. cumplir las iagnosticos, tratamiento, investigacion y fas
24.153 lir las DTIR (di i i i igacio 66 di 9/19/2018  12/19/2018 $0 S0 S0 S0 S0 Nl
respuesta) en los focos
| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4
Impl t I mi | los f {
2.4.16 mplementar el micropian para fos focos segUn SU- 550 dias 12/20/2018  12/16/2020 $0 $0 %0 %0 %0 %0

caracterizacion

* Based on the NSP and preliminary foci identification

Work in progress, final version will be availablein August 2018



Detalle de los Roles y
Responsabilidades de los Socios*

IREM

20 febrero 2018

*Segun acordado y consensuado en conjunto entre los socios el 13y 14 de febrero 2018



Banco Interamericano de Desarrollo, su rol es de administrador de la Facilidad. Sus
responsabilidades son:

e Salvaguardar el Reglamento Operativo acordado por el comité de socios cooperantes.

e Dirigir y gestionar el disefo, la ejecucidn y el seguimiento de las operaciones, incluido el
dialogo politico con los paises.

e Facilitarlaalineacion delossociosy la administracion de contratos y subvenciones.

e CoordinarconlaOPS el dialogo de politicas con los paises socios.

e Responsable de la direccién general de la Iniciativa en linea con el Comité de socios
cooperantesylas negociaciones definidas con los paises.

e Coordinar y supervisar las acciones directamente con los paises a través de los jefes de
equipo del BID (JE), y con la OPS y CHAI.

e Promover un entorno operativo y colaborativo con los socios para: i) negociar el marco de
desempeio; ii) identificar y evaluar las brechas técnicas, financieras y operativas de los
paises y coordinar el apoyo especifico que el pais necesita; iii) dar seguimiento al progreso
financiero, técnico y operativo y brindar apoyo para resolver los problemas a medida que
surjan; iv) organizar intercambios de conocimiento a nivel nacional y regional; v) vincular
el ambito nacional con el ambito regional y programar el acercamiento para aumentar la
probabilidad de eliminacién regional de malaria; y, vi) ayudar a los paises a adoptar y
adaptarinstrumentosy métodos para sostenerla eliminacién de la malaria.

e Cumplirconlos requisitos dereporte a las diferentes instancias de la Iniciativa.



Organizacion Panamericana de la Salud. Su rol es de liderazgo en la cooperacion técnicay
en el didlogo de politicas en el sector. Sus responsabilidades son las siguientes:

e Proporcionar asesoramiento técnico y recomendaciones estratégicas basadas en las
necesidades de los paises.

e Proporcionar cooperacion técnica a los paises siguiendo las normas internacionales.

e Apoyo y asesoramiento en el diseio, implementaciéon y monitoreo de las operaciones
en los paises.

e Proporcionar cooperacion técnica para lograr los objetivos colectivos acordados de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS / OPS para la eliminacion de la malaria en
los paises participantes.

e Conjuntamente con el BID, la OPS generara conciencia politica para la eliminacion de la
Malaria en Centroameérica y Republica Dominicana.

e Apoyary asesorar a los paises y organismos asociados en emergencias y brotes.

e Apoyary asesorar a los paises y asociados durante las solicitudes periddicas o urgentes
de compra o adquisicion de medicamentos y cualquier otro producto pertinente para
lograr la eliminacion de la malaria.

e Colaborar en el analisis y la difusion de informacidn técnica relacionada con la malaria
de los paises participantes.

e Monitorear la situacion de la malaria segun lo dispuesto por la OMS.



Clinton Health Access Initiative (CHAI). Su rol es de soporte operacionaly de gestién
para la implementacion de la IREM. Sus responsabilidades son:

e Proporcionar apoyo directo de caracter operacional y de gestion a cada pais,
adaptado a los desafios especificos o brechas para alcanzar las metas acordadas
para la eliminacion de la malaria.

e Proporcionar apoyo en la gestion de operaciones para establecer la ruta critica
para alcanzarla eliminacion dentro de los fondos disponibles.

e Participar en el disefio, implementacién y monitoreo de las operaciones en los
paises de esta Iniciativa.

e Apoyar a los paises en la ejecucion de acciones, tales como: fortalecer sistemas de
vigilancia, sistemas apropiados de tecnologia de la informacidn y mejorar la
visualizacion de datos de los sistemas de rutina y el analisis de datos para la toma
de decisiones; mapeo de los focos y riesgos de transmision; vy, si procede, probar
algunas innovaciones antes de implementarlas.

e Facilitar el desarrollo de la micro planificacion detallada a diferentes niveles,
segun se requiera, con la participacion de todos los involucrados pertinentes,
seguido del mapeo de todos los recursos disponibles y la identificacion de las
brechas de financiacion.



Direccion Ejecutiva del Proyecto Mesoaméricay SE-COMISCA. Surol es socio para el
dialogo de politica regional. Sus responsabilidades (conjuntamentecon el BID y la OPS)
son:

e Abogar con el Consejo de Ministros de Centroamérica (COMISCA) y el Sistema
Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) para mantener la Eliminaciéon de la Malaria
en la regiéon como parte de la agenda regional politica y técnica.

e Abogar por el compromisofinanciero hacia la eliminacion y evitar la reintroduccion.

e Informar en conjunto con el BID y socios al PM, COMISCA y el SMSP de los avances
por lo menos dos veces al afio.

e Apoyar el monitoreo y el progreso regional y nacional, y en analisis y resolucion de
cuellos de botella durante la ejecucién que le competen desde su perspectiva
regional.

e Poner a disposicion el mecanismo regional de negociacion conjunta de insumos,
medicamentos, dispositivos y similares.

e Desempenar un papel activo en la planificacion, ejecucion y monitoreo de las
actividades regionales.

e Participar en la organizacion de eventos regionales de aprendizaje e intercambio de
buenas practicas.

e Proponer elevar a las cumbres de jefes de Estado del mecanismo de Tuxtla Gutiérrez
y SICA los avances de la IREM.



Mecanismo de Coordinacion Regional para la Malaria. Como una de las Comisiones
Técnicas de COMISCA, tendra las siguientes responsabilidades:

e Armonizar la respuestaregional a la malaria.

e Dar seguimiento al cumplimiento de las resoluciones de COMISCA relacionadas con
la malaria en Mesoameérica a nivel regional y nacional.

e Prestar asesoramiento técnico sobre la situacion de la malaria en la region de
Centroaméricay Republica Dominicanaal Consejo de Ministros.

e Participaren la preparaciony supervision de las operaciones en los paises.

e Acompafamiento en el monitoreo estratégico

e Conjuntamente con el BID, preparar el informe anual para la SE-COMISCA que se
compartira en las reuniones ordinarias anuales.

e Participaren eventos regionales de aprendizaje.



