Diagndstico de requerimientos de eliminacion
de la malaria en la Region del Pacifico de
Colombia
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CHAI fue establecida y es actualmente liderada por el

Presidente William J. Clinton

La William J. Clinton Foundation inicié sus
operaciones en el afio 2002, después de
terminar su segundo mandato presidencial
en el afo 2001.

En el afio 2004 inicia operaciones en LAC,
firmando MdE con Gobiernos de la Region,
enfocandose en temas de VIH/Sida

En el afno 2010 CHAI (Clinton Health
Access Initiative) se establece como una
entidad 501 (c)(3) separada de la Clinton
Foundation; y expande su area de apoyo a
temas de Salud Publica, especialmente en
VIH/Sida, Malariay TB
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Paises en donde CHAI provee asistencia operacional a nivel de

departamentos

Incidencia malaria
por Distrito, 2016
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Nota: Datos de Nicaragua y RD reflejan
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Honduras: griis’ros y
Graciasa | -_ = i de 1 58
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Guatemala: | agricola 5 66
Escuintla migracion
temporal
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Panama: remotas y
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Principales dreas de apoyo de CHAIl en la region

Areas de apoyo

-

Sist. Vigilancia

Principales actividades

Apoyo técnico y financiero a la Secretaria de Salud de
Honduras en desarrollo de nueva plataforma de informacion
Implementacién de plan piloto en Gracias a Dios e Islas de la
Bahia

Apoyo en Haiti en implementacién de plan piloto de nueva
plataforma de informacién en Grand’Anse
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Apoyo técnico y financiero al Ministerio de Salud de Guatemala,
junto con OPS, en campaia de RRI en Escuintla

Apoyo técnico y financiero al Ministerio de Panama para RRI en
Guna Yala

Compra de 11,000 mosquiteros para Gracias a Dios, Honduras
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Apoyo al MINSA en Panama en desarrollo y entrenamiento de
red de promotores comunitarios en Zona Guna, y expansion a
Wargandi y Madugandi. Compra de 10,000 pruebas rapidas
Capacitacion a 286 colaboradores comunitarios en uso de
prueba rapida en Gracias a Dios
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Apoyo operacional
y movilizacion
recursos

Apoyo a Ministerios de Salud en Guatemala, Honduras, El Salvador y
Haiti en el desarrollo de propuestas para el Fondo Mundial

Apoyo en el desarrollo de planes estratégicos nacionales

Desarrollo de microplanes, bajo el liderazgo de los Ministerios de
Salud en Panama, Guatemala, Honduras y Haiti



El objetivo de este diagndstico es identificar potenciales desafios para

lograr la eliminacion en el ano 2022 en dreas priorizadas y determinar el
costo de resolverlos

» Definir un paqguete de estrategias priorizadas por comunidad para
lograr la eliminacion en la region y su respectivos costos

Objetivo « Por eliminacion de la malaria en el afo 2022 se entiende que ese
sea el primer ano con cero casos locales en las comunidades
identificadas como prioritarias en la regidn del pacifico

« Geogrdfico: Regidn del Chocd y departamentos de la region del

Pacifico
Alcance ) o ) o
* Nivel de detalle: el andlisis de estrategia priorizada de
intervenciones se realizard al nivel de comunidad
* 2 meses, Enfoque actual en los departamentos de la costa del
Duracién del Pacifico
proyecto « Posteriormente se analizard la factibilidad de expandir el andilisis a

departamentos fronterizos con Venezuela



Durante esta fase inicial los andlisis fécnico y financiero serdn realizados

a un alto nivel y seran enfocados en dreas prioritarias

« Listado de recomendaciones en las dreas de Manejo de Casos,
Vigilancia y Control de Vectores validado por el Ministerio de Salud

Entregable: en sus niveles central/regional

Recomenda- Desarrollo en conjunto de la estrategia para eliminacion de la
cionestecnicas  Malaria en la regiéon

* Paguete de intervenciones priorizadas por comunidad basado en
las zonas de alto riesgo

* Modelo con brechas financieras por cuartos para el periodo 2019-
2022 de los principales costos variables para tratamiento, vigilancia
y control de vectores

* Inicialmente este diagndstico no incluird costos de mantenimiento

Enfrggfbéei mas alld del ano 2022 ni otras regiones fuera de la costa Pacifica
modadelo ade , . e

brechas « Elmodelo abarcara solo costes adicionales al presupuesto ya
financieras establecido que sean requeridos para las comunidades

consideradas como prioritarias

» Excluye costos fijos como por ejemplo recursos humanos y costos
capitales como mejoramiento de casas, equipo de fransporte o
construccion de centros de salud



El equipo procederd a identificar dreas de oportfunidades en el

programa estratégico actual

Para realizar el diagnostico y estimar los costos, se sugiere el siguiente enfoque:

Definir las areas principales del programa que seran evaluadas como
parte de esta revision técnica y operacionadl

Revisar la linea base y el estado actual de los requerimientos de
eliminacion por componente técnico y operacional

Definir los logros y las brechas del programa actual

Fase Actual
Desarrollar recomendaciones para superar las brechas
identificadas

Priorizar una serie de estrategias para alcanzar la eliminacion en un
estrato poblacional especifico

Calcular el costo de realizar las estrategias priorizadas



Durante todo el proceso existird un alto grado de coordinacion

con confrapartes técnicas en Colombia

2] o
. Actual

3.1 Brechas en 3.2 Brechas en 3.3 Brechas en

Manejo de Casos Vigilancia Control de Vectores

. 1 » Necesidades adicionales en !

'« Necesidades adicionales | | : . L
- . » Necesidades adicionales | | la cobertura de

en tratamiento/farmacosy | . )
. . '+ enlacobertura de . intervenciones de control
. pruebas de diagnostico . : Lo _ )
. ) - .+ Intervenciones . 1 de vectores: mosquiteros,
. » Necesidades adicionales | . . L . . .
- 1 » Necesidades adicionales | | larvicidasy aplicacion de
en promotores de salud y - . Lo .
. en sistemas de -1 Insecticidas .
. transportacion . s . Do ) . ;
. ) .. informacion y equipo de | | « Necesidades adicionales en |
. » Necesidades adicionales . Lo ..
- ) . laboratorio . tecnicos de control de
en equipo de laboratorio Do
vectores

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Duracién:
* Approx. 2 semanas

Recursos/reuniones requeridos:
« Juntas de validacion con expertos técnicos regionales de CHAI
* Validarrecomendaciones a nivel central con contrapartes en Colombia



Serd clave el obtener la informacion necesaria lo antes

posible para terminar esta fase en tiempo

Informacién requerida

Vigilancia

(2]

La vigilancia activa y sus estrategias de respuesta

Empleos por temporada y patrones de movilidad. Estan disponibles las
pruebas y tratamiento para la malaria en los lugares de trabajo?

Planes operativos a nivel de municipio o departamento
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Casos de Malaria por comunidad clasificados como locales/importados
Acceso atencion médica, medido en hrs. transcurridas para recibir atencion
Cobertura actual de diagndsticos por comunidad

Una descripcion del programa de promotores de salud y unidades de salud
Estimados de adherencia al tratamiento de la malaria

La cadena de insumos de la malaria, asegurar la calidad, y historial de
desabastecimientos
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Plan estratégico nacional y plan de intervenciones por comunidad

La factibilidad de hacer intervenciones en dreas endémicas de malaria
NUmero de casos por mes por comunicad para entender estacionalidad
Mapas con ubicaciones de fuentes de larvas en la region

Cobertura en intervenciones de conftrol vectorial




Durante la fase de recomendaciones serd importante validar las
dreas de oportunidades identificadas con niveles centrales y
regionales

4.1 4.2 .
Recomendaciones Recomendaciones en Recomendaciones en
en Manejo de Casos Vigilancia Control de Vectores

-+ Desarrollar o o
. recomendaciones en | 1« Desarrollar
) , .+ » Desarrollar Do .
tratamiento/farmacos y . . ' 1 recomendaciones en
recomendaciones en la

pruebas de diagnostico " cobertura de cobertura de conftrol de

-+ Desarrollar AR . .+ vectores: toldillos, larvicidas
. . .+ Intervenciones Do . ., ; o :
recomendacionesenred | 'y aplicacion de insecticidas
' » Desarrollar Lo -
de promotores de saludy | .+ Desarrollar

recomendaciones en .
sistemas de informaciony |
equipo de laboratorio

recomendaciones en
técnicos de control de

- transportacion
'+ Desarrollar

recomendaciones en vectores
_____ equipo de laboratorio ¢ b
Duracién: Informacién requerida:
* Approx. 2 semanas « NA

Recursos/reuniones requeridos:
« Visitas a Choc6 para validar las recomendaciones (Junio 13 al 15)
« Revision con expertos técnicos regionales de CHAI
« Validarrecomendaciones a nivel central con contrapartes en Colombia 10



Se realizard una serie de estrategias para alcanzar la eliminacion
en un estrato poblacional especifico

4.3 Definir cantidad y
frecuencia de
intervenciones por zonas

5.1 Identificar zonas de 5.2 Definir tipos de
alto riesgo intervenciones

« Clasificar de acuerdo a la . » Para cada comunidad |

. probabilidad de | clasificada como de alto | |
transmision a cada una de . riesgo, definirel fipode | |« Desarrollar un plan de
las comunidades dentro . intervenciones que . intervenciones por
del Chocod de acuerdoa | | tomandoencuentasus | | comunidad definiendo la
diversos factores como la . particularidades y -+ cantidad y frecuencia por
presencia de los vectores | @ necesidades especificas | | tipo de intervencion
transmisores del pardsito ! tendrdn el mayor o
entre otros . impacto

Duracion: Informacion requerida:
« Approx. 1 semana « Esquema de priorizacion de

actividades/intervenciones

Recursos/reuniones requeridos:
« Revision con expertos técnicos regionales de CHAI
« Validar recomendaciones a nivel regional con contrapartes en Colombia
« Validarrecomendaciones a nivel central con contrapartes en Colombia 11



Calcular el costo de realizar las estrategias priorizadas

6.1 Entender las
fuentes y usos de los
recursos financieros

6.2 Calcular 6.3 Calcular brecha
recursos adicionales financiera

« |dentfificarlas fuentes de

. . ' 1« |dentificar costos unitarios | | * |dentificar los recursos
financiamiento locales y Do o

extranjeras B actuales financieros adicionales al |
. Identificar en el L. Cqmporor COostos ] o presup-ues’ro actual que son
" presupuesto para el unitarios con ofros paises D reqpendos por co-do.
orograma estratégico | (benchmarking) p§rlodo y por Ic?s siguientes
nacional como y en que se o Calcular costos totales . anospara eliminar la
UilizZaran 1os recursos - del Poqug’re de D MO|9I’IC1 en las zonas
financieros en los proximos In’rewgnaones L c;losnﬂcodos como de alto
- Optimizada 1 riesgo para el 2022
QNos o
Duracion:

*  Approx. 10 semanas

Recursos/reuniones requeridos:
« Validarrecomendaciones a nivel regional con contrapartes en Colombia
« Validarrecomendaciones a nivel central con contrapartes en Colombia
« Entregar diagndstico al BID (Iniciativa Regional de Eliminacion malaria IREM) 12



Para incrementar la exactitud del andlisis se necesita obtener los

datos actuales de los costos unitarios de los insumos

Informacién requerida

Fuentes y + Un presupuesto completo del plan estratégico;

USOS « La aplicacion mds reciente para el Fondo Mundial incluyendo los
de financiamiento doggmen’ros en Exgel con el presupuesto, las adquisiciones y el
andlisis de brechas financieras; y

« Un presupuesto detallado (o0 un resumen) de la contribucion
nacional a la malaria

B

« Costo unitario para los insumos bdsicos:
- Tratamiento
- Diagnostico
- MITILD

- RRI
- Promotores de Salud

- Larvicidas
- Técnicos de control vectorial
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