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1. PRINCIPIOS RECTORES GENERALES

El sistema de monitoreo y evaluacién es un componente clave del financiamiento basado en el
desempefio. A través del M&E se pueden medir los resultados programaticos a todos los niveles
(impacto, efecto, resultado, proceso y entrada) a fin de establecer la base para la responsabilidad y
una toma de decisiones informada en el ambito de politicas y de programas.

Todos los acuerdos de subvencion del Fondo Mundial incluyen un marco para el desempefio, un
documento legal a través del cual la organizacion receptora y el Fondo Mundial acuerdan de forma
conjunta los indicadores que se van a utilizar y las metas que se van a lograr para demostrar el
desempefio y, por consiguiente, garantizar la continuacion del financiamiento.

El plan de M&E es un documento esencial para un pais, ya que describe como debe funcionar el
sistema de M&E. Debe ir acompafiado de un plan de trabajo anual con costos, que describa las
actividades de M&E previstas para cada afio, incluyendo las medidas de fortalecimiento para mejorar
el sistema de M&E detectadas a través del propio sistema o de las evaluaciones de la calidad de los
datos. Ademas, es un documento exigido por el Fondo Mundial, ya que proporciona la informacién
justificativa para los indicadores incluidos en el marco de desempefio y para el sistema de M&E que
genera los resultados enviados al Fondo Mundial.

El sistema de M&E deberia permitir que los datos sean recopilados, procesados y transformados en
informacién estratégica (IE), a fin de posibilitar una toma de decisiones informada en todos los
ambitos: local, nacional y mundial. Sobre la base del principio de financiamiento basado en el
desempefio, el Fondo Mundial utiliza la informacion facilitada por los paises para demostrar que el
dinero recaudado se invierte en alcanzar las metas establecidas, asf como para decidir la continuacion
del financiamiento de cada subvencion. La figura 1 siguiente ilustra los vinculos entre el plan de M&E,
el sistema de M&E y la utilizacion de la informacion a los distintos niveles.

Figura 1. Contexto del plan de M&E

Entrada: datos e informacién de estudios,
investigaciones, SIS, control de programas, etc.

PLAN DE M&E l

A 4

UN sistema nacional de M&E

./

Otros procesos y sistemas Resultado (producto principal):
(universidad, medios de Informacion estratégica
comunicacion, etc. %

Otros productos Efecto (deseado):
(responsables capacitados para Toma de decisiones informada y probada
tomar decisiones. etc. *

Otros factores Impacto (efecto deseado a largo plazo):
ejecucion satisfactoria de los Reduccion de la morbilidad y la mortalidad
programas, incidencias, etc.)

Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia
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2. DESCRIPCION DE LA SUBVENCION

La propuesta pais del Ministerio de Salud y Deportes, denominada “Bolivia Libre de Malaria 2022-
2024”, elaborada en el marco del Plan Institucional de Eliminacion de la Malaria en Bolivia 2021 —
2025, promueve y asegura el ejercicio del derecho a la salud y la vida de las personas, familias y
comunidades, mediante el acceso universal al sistema Unico de salud, con amplia participacion de la
sociedad civil, poblaciones vulnerables y afectadas por persistencia de la malaria, asi como la
participacién importante de los programas regionales de malaria, Gobiernos Auténomos Municipales
y Gobernadores Departamentales

Tomando en cuenta el comportamiento epidemioldgico de la Malaria en Bolivia, gestion 2020. Se
plantea el requerimiento financiero del Plan Institucional de Eliminacion de la Malaria en Bolivia 2021
—2025 por Sus.- 35.948.035 y el presupuesto cubierto por el proyecto para tres periodos 2022 a 2024
es de Sus.- 5.555.895.

En el contexto de la pandemia causada por el SARS- COV2. La evolucion nos ha permitido evidenciar
las necesidades del sistema de salud. El Ministerio de Salud y deportes ha identificado esta
intervencion como la mas apropiada para contener la pandemia y ve la necesidad de continuar la
implementacion de la estrategia tomando como criterios de seleccién a los municipios que aportan
con mas del 80% de los casos del departamento, para estas actividades se tiene un presupuesto
adicional de Sus.- 1.376,091 para las gestiones 2022 y 2023.

El Objetivo General de la propuesta es: “Reducir la ocurrencia de casos de Malaria en Bolivia y
eliminar la ocurrencia de casos autdctonos de Malaria por P. falciparum a nivel nacional”, que incluye
las siguientes metas estratégicas:

Garantizar el acceso universal al diagndstico y tratamiento gratuito de la malaria.

Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos y herramientas en el control de vectorial
Fortalecer el sistema de salud para prevenir la malaria severa.

Fomentar un entorno que propicie la sostenibilidad, mediante el sistema de salud vy la
participacién comunitaria

W e

5. Monitoreoy evaluacion

Los objetivos estratégicos y actividades orientadas a:

a. Eliminar la transmision autdctona y de Plasmodium falciparum y prevenir su reintroduccion
en Bolivia en Bolivia para el 2025.

b. Reducir en 60% el numero de casos autéctonos de Plasmodium vivax, en los municipios
endémicos priorizados de la regidon amazodnica para el 2025.

c. Reducir en 95% el nimero de casos autéctonos de Plasmodium vivax en municipios de la
regién extra-amazénica para el 2025.

d. Certificar previa evaluacion a municipios libres de malaria en los diferentes departamentos
de la regidn extra-amazonia.

e. Prevenir la reintroduccion de la malaria en municipios libres de la transmision de los
departamentos de: Cochabamba, Santa Cruz, Chuquisaca, Tarija, Potosi, La Paz y Resto del
Beni, en los proximos cinco afios.
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En funcién de las metas definidas se plantean los siguientes objetivos secundarios principales:

1. Gestion de Casos: Garantizar el acceso universal a un diagndstico, tratamiento y seguimiento
de la malaria de forma inmediata y de calidad.

Reforzar la red de diagndstico microscopico de diagndstico répido en la red de servicios
de salud

Reforzar la red de diagndstico comunitaria

Gestidon de insumos para diagndstico y medicamentos anti-malaricos

Tratar y acompafar con dosis supervisadas a todos los pacientes con Plasmodium
falciparum (estrato operacional 6), todos los dias hasta la cura radical, séptimo, décimo
cuarto y treinta dias.

Evaluar e implementar acciones para mejorar la efectividad y seguridad en los esquemas
y politicas de tratamiento para la cura radical de la malaria por P. vivax.

Tratar y acompafiar con dosis supervisadas, a todos los pacientes del area urbana de
Cobija, Guayaramerin y Riberalta con diagndstico confirmado de P. vivax por seis (6)
meses.

Evaluar en el décimo cuarto dia, el tratamiento completo de P. vivax en dreas rurales y
de selva en la amazonia.

2. Gestién de Control Vectorial: Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos vy
herramientas para un control vectorial adecuado:

(0]

O O O O

Identificacion de localidades/focos y poblacion objeto de la distribucion de las TMILD y
las intervenciones de rociado residual intradomiciliario RRI.

Distribucién masiva y regular de mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracion TMILD para los habitantes permanentes en areas de Selva-Zafra.

Distribucién masiva de las TMILD en sincronia con la entrada de la poblacién de
trabajadores en la selva para la Zafra.

Distribucién continua de las TMILD a poblaciéon de mujeres embarazadas en 10
municipios priorizados.

Complementar la distribuciéon masiva de MTILD en dreas de Zafra

Rociado residual intradomiciliario en areas especificas (Guayaramerin, Pando)

Control vectorial focal en dreas de brotes de P. falciparum.

Control vectorial focal en areas urbanas de la Amazonia con alta transmisién de P. vivax.

3. Fortalecer el sistema de salud para prevenir la malaria severa

Capacitar a los que trabajan con pacientes febriles en el reconocimiento de las sefiales
de alerta para malaria severa.

Mantener la capacidad de la red de salud que trata malaria severa en la Amazonia y
extra-amazonia.

Definir y capacitar la red de salud que trata malaria severa en la extra Amazonia.
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4. Fomentar un entorno que propicie la sostenibilidad, mediante el sistema de salud y la
participacién comunitaria.

o Facilitar las investigaciones operativas como apoyo a las tareas de la implementacién de
las actividades.

o Facilitar el entorno propicio

o Facilitar la colaboracién de estrategias comunicacionales

5. Monitoreo y Evaluacion:

o Apoyo a la vigilancia entomo-epidemioldgica

o O

Generar informacion sobre la epidemiologia de la malaria con cobertura nacional
Monitorear y evaluar el avance en el logro de metas y objetivos del Programa Nacional

de Vigilancia y Control de la Malaria 2021 — 2025

0 O O O O

Investigacion de focos

Seguimiento del Plan Institucional del PNVCM

Apoyo a la supervision

Apoyo a la vigilancia

Monitorear la efectividad de los tratamientos antimaldricos administrados por el PNCM

para detectar posible emergencia de resistencia.

>

Monitoreary evaluar el nivel de implementacién y avance en el logro de los objetivos
y resultados en la gestién de casos.

Monitorear la efectividad y resistencia a los insecticidas utilizados por el programa
de control de vectores en el drea Amazdnica. (Insecticidas y mosquiteros)
Monitorear el uso, tenencia y cobertura de distribucién de telas mosquiteras.
Monitoreary evaluar el nivel de implementacidn y avance en el logro de los objetivos
y resultados en el control vectorial.

6. Extension de cobertura en zonas de dificil acceso a establecimientos de salud en la amazonia.

Para enfrentar el diagnostico rapido de la Malaria en poblacion migrante que ingresa a la selva todos
los afios de diciembre a abril para trabajar en la recoleccion de la castafia (Brazil Nuts), se utilizaran
pruebas rapidas de diagndstico las cuales serdn manejadas por colaboradores voluntarios, los mismos
gue se encargaran de dispensar los tratamientos especificos con medicamentos antimaldricos de
acuerdo a las normas nacionales.

3. PRESENTACION DE UN PLAN DE M&E

El sistema de M&E deberia permitir que los datos sean recopilados, procesados y transformados en
informacion. La propuesta pais , denominada “Bolivia Libre de Malaria 2022-2024", elaborada en el
marco del Plan Institucional de Eliminacién de la Malaria en Bolivia 2021 — 2025, promueve y asegura
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el ejercicio del derecho alasaludy lavida de las personas, familias y comunidades, mediante el acceso
universal al sistema Unico de salud, con amplia participacion de la sociedad civil, poblaciones
vulnerables y afectadas por persistencia de la malaria, asi como la participacion importante de los
programas regionales de malaria, Gobiernos Auténomos Municipales y Gobernadores
Departamentales.

El proyecto se concentrard en 19 municipios con alta incidencia de la enfermedad que concentra el
96% de los casos a nivel nacional, que cumplen los siguientes criterios:

e Municipios con mayor incidencia de casos (Incidencia Parasitaria Anual - IPA>10) - (11
municipios - 92% peso de la enfermedad)

e Municipios con presencia de P. falciparum (3 municipios - 3% peso de la enfermedad)

e Municipios limitrofes a municipios con mayor incidencia (IPA>10) — (5 municipios), debido a:

v
v

Constante movimiento de poblacidn por aspectos econémicos vy laborales.
Poblacion de estos 5 municipios migra temporalmente a la zona de la zafra de la
castafia, el no incluirlos podria ocasionar la reintroduccién de la malaria en estos
municipios.

Son municipios con antecedentes de alta endemia de malaria en gestiones
anteriores. (P. vivax y P. falciparum).

Son municipios con presencia del vector Anopheles darlingi con alta capacidad
de transmision.

Figura 2. Mapa con la zona de intervencion del Proyecto
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Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia

Actualmente, el Pais no dispone de un Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion, por lo que ha sido
necesario desarrollar un plan de M&E especifico para la presente subvencién del Fondo Mundial. En
términos generales se propone un plan que permita realizar un seguimiento técnico administrativo
de manera rutinaria a los elementos clave del desempefio del Proyecto. Este proceso deberd ser
realizado mediante el desarrollo de registros, informes periddicos y sistemas de vigilancia vigente en
el Ministerio de Salud y Deportes; complementado por estudios de investigacion especificos que
brinden informacién sobre la calidad de los datos recolectados y la calidad de la implementacion de
las acciones establecidas en el proyecto.

En este enfoque la propuesta del Receptor Principal es enmarcarse al
Financiamiento Basado en Desempefio. Asimismo, se pretende
verificar el grado de eficiencia y efectividad de todo el proceso de
implementacion y ejecucion del Proyecto, adoptando decisiones en el
nivel de gerencia de forma sistematica y objetiva, valorando la
pertinencia, el rendimiento y el éxito de del Proyecto, en funcién de
los mddulos estratégicos que se constituyen en los ejes centrales que
guian el monitoreo, evaluacién y estudios operativos, que resumidos
son los siguientes:

(el PIfe M= ELT={[olel Mejorar los servicios de diagndstico y tratamiento especifico y oportuno de
acuerdo con las normas nacionales en poblaciéon en riesgo de los 19 municipios Amazdnicos

priorizados.

Tabla 1. Indicadores utilizados para el Proyecto Bolivia Libre de Malaria 2022-2024
INDICADOR DEFINICION

CM-1a: Proporcion de casos sospechosos de malaria sometidos a una
CM-1a prueba parasitoldgica en establecimientos de salud del sector publico
CM-1b: Proporcidn de casos sospechosos de malaria sometidos a una prueba
CM-1b parasitoldgica en la comunidad
CM-2a: Proporcion de casos de malaria confirmados que han recibido
CM-2a tratamiento antipalidico de primera linea de acuerdo con la politica nacional
en establecimientos
CM-2b: Proporcidn de casos confirmados de malaria que han recibido
CM-2b tratamiento antipalldico de primera linea segun la politica nacional en Ia
comunidad
CM-2c: Proporcion de casos confirmados de malaria que han recibido
CM-2c tratamiento antipaltdico de primera linea en Establecimientos privados
CM-5: Porcentaje de casos confirmados completamente investigados (fase
CM-5 de eliminacion de la malaria)
CM-6: Porcentaje de focos completamente investigados
CM-6 (Segun la Micro estratificacion)
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Fuente. Elaboracion propia PNUD Bolivia

(Y [ele[V[eEISi =il Incrementar las acciones preventivas y de control de la Malaria en 19
municipios Amazonicos priorizados.

Tabla 2. Indicadores utilizados para el Proyecto Bolivia Libre de Malaria 2022-2024

INDICADOR DEFINICION

VC-1 Ndmero de MTI/MILD distribuidos a poblaciones vulnerables
a través de campafias a gran escala

Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia

4, MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION

Marco conceptual

Se considera importante mencionar factores externos que pueden influenciar de manera positiva o
negativa a la implementacion del proyecto, entre ellos podemos mencionar los siguientes:

Factores Socioeconémicos. El drea de implementacién de este proyecto se encuentra en la amazonia
boliviana donde existe una dindmica de movilizacion de la poblacién tanto al interior como con el
vecino pals (Brasil) con quien se tiene una extensa frontera y se comparte la principal actividad
socioecondmica y productiva en torno a la cosecha de la castafia. Esta movilizacién genera riesgo en
la exposicion de la poblacidn a la transmisién de la malaria y al acceso al diagndstico y tratamiento
de la misma a través de las redes de salud en esta zona.

Factores Geogrdfico y Ambiental. La amazonia boliviana tiene una extension aproximada de 824,000
Km2 la misma que tiene limitaciones en su red caminera y fluvial que se intensifica en épocas de
lluvia, este factor repercute en el acceso a los establecimientos de salud y por ende al diagndstico
rapido y tratamiento oportuno de la Malaria.

Fatores Politicos. El proyecto interviene en 19 municipios y tres departamentos de Bolivia (Pando,
Beniy La Paz) y de acuerdo con las leyes de autonomia y descentralizacién en cada nivel de gestién
se establece atributos y responsabilidades a cada instancia (Municipios y Gobernaciones). Esta
situacion limita algunas acciones con relacion a las intervenciones operativas por los limites
territoriales y las restricciones administrativas.

Factores Tecnoldgicos. Si bien ha existe un avance en el acceso a la comunicacion telefénica en esta
zona, aun existen brechas con relacion al acceso al internet, dificultando el flujo de informacion.

A continuacién, en la figura 3 se observa como estos Factores externos influyen en todo el esquema
de Factores.
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Figura 3. Marco Conceptual

FACTORES EXTERNOS
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Busqueda de cuidados
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Talla de la familia
Ingresos familiares
Género

FACTORES INDIVIDUALES
O Inmunidad
O Edad

Fuente. Documentos del FG/PNUD

Marco légico

Los parametros son las variables utilizadas para medir los progresos en positivos de los objetivos y
metas. Los parametros pueden clasificarse en dos categorias: Intermedios (Insumo, Proceso,
Producto) y finales que se dividen en parametros “de resultados” y “de impacto”.

Los insumos representan todos los medios a través, por medio o con los cuales el proyecto pretende
alcanzar sus resultados. Los Insumos que se utilizaran van desde lo esencial: capital humano hasta lo
suplementario: Estructura fisica. El primero (el Talento Humano), representa el insumo fundamental
para realizar la ejecucion del Proyecto simbolizando un gran diferenciador en el éxito del mismo; por
ejemplo, reforzar y reconstruir el equipo de Colaboradores Voluntarios representa uno de los
insumos sustanciales con los que se pretende contar en esta nueva subvencién. El segundo (los
insumos financieros), los recursos desembolsados a tiempo son transcendentales para poder
continuar con las actividades en campo. El tercero (Suministros), entre estos podemos mencionar
mosquiteros, insecticida y pruebas rdpidas que son sustanciales para poder responder
adecuadamente ante cualquier brote en los Municipios de intervencion. El cuarto (logistica), otro
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insumo importante a la hora de generar respuestas oportunas para los distintos tipos de actividades
ya sean de prevencién, control, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la malaria. El quinto
(asistencia técnica), la colaboracion acertada con informacion actualizada y con soluciones viables es
un insumo fundamental para que a los distintos niveles puedan generar procesos sostenibles y
efectivos a todo nivel de los grupos de interés de este Proyecto. El sexto (Investigacion), las
consultorias que se tienen planificadas representan informacién sustancial para examinar las
oportunidades que pueden ser aprovechadas vy las debilidades que deben ser trabajadas a distintos

niveles de involucramiento con el Ministerio de Salud y Deportes. Por ultimo (la estructura fisica), no
menos importantes contar con lugares por medio de los cuales se puedan coordinar y ejecutar las
actividades del Proyecto; el proyecto Bolivia Libre de Malaria 2022-2024 tiene a la Unidad Técnica
Operativa cumpliendo las tareas fundamentales y coordinando los requerimientos desde un lugar
estratégico en la Localidad de Riberalta.

Los Procesos generados para la planificacién, capacitacion, reuniones, asistencia, abogacia y
comunicacion son parte de las actividades que deben ejecutarse en el Proyecto con los insumos antes
descritos. El seguimiento que se debe realizar a estos es crucial para ir afinando en el transcurso de
la ejecucion los posibles cuellos de botella, estructuras inapropiadas, dificultades en los métodos de
comunicacion y otros que se vayan presentando.

Los indicadores de productos son tangibles y representan el resultado de los procesos ejecutados. Se
tienen los documentos como las normas y guias, como resultado de consultorias y trabajo realizado
en el transcurso del proyecto, representando evidencia escrita de validacién de estudios,
metodologias e informacion que debe ser transmitida y comparada con documentos de otras
gestiones. El personal para capacitar es un producto relevante que se debe mantener en una base de
datos, conociendo las personas que fueron capacitadas y los temas en los que se realizaron las
capacitaciones. Adicionalmente, otro indicador de producto importante es la cantidad de
mosquiteros, pruebas rapidas e insecticida que es distribuido y/o utilizado en el drea de intervencion
del Proyecto, teniendo como informacion sustancial las personas, lugares y cantidades. Para finalizar,
el indicar de las supervisiones realizadas para la implementacién del Proyecto también repercute en
informacién que debe ser recopilada periédicamente para poder generar mejoras continuas en los
procesos y en el mejor uso de los insumos antes citados. El apropiado monitoreo y seguimiento de
los indicadores representard un circulo virtuoso para el Proyecto en el que se esperan generar
lecciones aprendidas que deben asimiladas por el componente de Malaria en el Ministerio de Salud
y Deportes.

La siguiente figura esquematiza el marco logico sobre el monitoreo del proyecto con relacién a los
indicadores de impacto resultado y de proceso:
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Figura 4. Marco conceptual sobre el Monitoreo del Proyecto con relacién a indicadores

‘ Rendimiento Programatico del Monitoreo

‘ Cobertura e Impacto en Salud
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Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia

Meta

Después de seleccionados los parametros, se determinan los valores de referencia y se definen metas
cuantitativas para, al menos, algunos de ellos. Los valores de referencia se pueden obtener a partir
de los datos existentes, si su calidad es razonable y no son demasiado antiguos (linea base).

En los casos en que aun no existan datos sobre un parametro puede utilizarse como referencia la
primera estimacion disponible (si se obtiene dentro de un plazo de tiempo prudencial) o una
estimacién preliminar susceptible de ser revisada.

Niveles de Monitoreo y Evaluacion

Los niveles de monitoreo y evaluacion estdn relacionados a los pardmetros anteriormente

mencionados y a la frecuencia o esfuerzo a realizarse. E

|Il

Monitoreo” evalla el proceso hasta la

obtencion del Producto. La cantidad de informacion utilizada y la frecuencia con la que se la obtiene

es mayor, abarcando a nive

|II

insumo” a todos los proyectos, y a nivel de “productos”, a la mayoria

que es representativa para el andlisis. La informacidn es generada y recolectada internamente por
cada instancia correspondiente.
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A medida en que se avanza en el ciclo del Monitoreo y Evaluacion, la “Evaluacién” mide la efectividad
considerando los pardmetros de resultado e impacto y requiere del involucramiento de menos
unidades o personas. Posteriormente la evaluacidén de impacto requiere estudios especificos que
preferentemente deben ser realizados por entidades externas, para ello se ha planteado dos tipos de
evaluacién la Formativa y la Sumativa. Monitorear, requiere una comparacion entre la situacion

deseada (lo planificado) y el estado actual (lo alcanzado).

-Servicios de salud
-Recursos fortalecidos

-Personal  -Equipamientosde
 Fondos laboratorios

-Acondicionamiento de
-Suministros jnfraestructura

-Mejorar servicios de diagnéstico
en 19 municipios amazénicos
priorizados.

-Extensién de servicios de diag-
néstico, tratamiento y prevencién
en zonas endémicas (castana)

-Mejorar la coberturay la
calidad de los servicios de
prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la malaria a nivel
nacional.

Contribuir a reducir la morbili-
dad asociada a la malaria en
50% en el rea de influencia
hasta el afo 2019.

Figura 5. Nivel de esfuerzo de la evaluacidn

TODOS

LA MAYORIA

ALGUNOS

POCOS.

Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia
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Figura 6: Propdsito del Monitoreo
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CORRECCIOMNES

Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia

Esta comparacién debe permitir el andlisis de las causas, re- alimentarse y tomar decisiones para
corregir problemas cuando se presenten. Para un andlisis adecuado y oportuno, un elemento
fundamental es la seguridad y confiabilidad de la informacién utilizada. Ademads, la fuente de
informacién debe estar concentrada en un solo punto si es posible, o es necesario identificar las
fuentes oficiales de informacién evitando el manejo de informacién independiente por unidad o
gerencia.

De esta manera nacen nuevos términos ligados al Monitoreo y Evaluacién, como ser la Vigilancia:
Cabe indicar que el Monitoreo; Vigilancia y Evaluacién son conceptos distintos pero superpuestos
que relacionan la informacién vinculada a las actividades, recursos y metas de tal forma que el
monitoreo se ha plasmado en la observacion constante de informacion prioritaria del programay sus
efectos: Monitoreo de insumos y productos combinando fuentes de datos. La Vigilancia se refiere a
la observacion rutinaria del curso de la enfermedad, comportamientos de riesgo: Caracteristicas y
tendencias por tipo de epidemia para dirigir las acciones preventivas. Asimismo, la Evaluacion se
refiere a un conjunto de actividades que determinan el valor de un programa intervenciéon o
proyecto: Relacién directa entre un producto o resultado con una intervencién (atribucién del
cambio).
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Instancias que participan (usuarios y operadores)

Existen diferentes instancias que deberan participar en la Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion,
partiendo de la base técnica que necesita analizar un mayor ambito de informaciéon para cumplir con
sus actividades y llegando a los niveles de coordinacién que necesitaran informacion mas
consolidada.

La informacién debe fluir de abajo hacia arriba y de arriba hacia abajo, con el objetivo de lograr niveles
de informacion consistentes y por lo tanto un proyecto que utiliza y transmite informacion oportuna
y confiable.

Si bien los diferentes niveles analizan distintas formas de agregacién de la informacion, los
parametros e indicadores se mantienen en un mismo marco, basados en los aspectos considerados
claves para el cumplimiento de los objetivos planteados y la correcta operacién de la Institucion.

Responsable

Tabla 3. Flujo de informacion normado por el sistema nacional de
informacion en salud-VE

Técnicos de
W EIETERY
Colaborador
Voluntario

Establecimiento
de Salud

Cabecera
Municipal
establecimiento

Coordinaciones de

Brinda atencidn
en diagndstico y
tratamiento,

. Recopila Las .
Realiza la llena cuaderno p v L . Es la unidad
, . . consolida los Coordinaciones de La unidad
busqueda activa de registroy . . responsable de
. datos en el Red consolida dependiente del ,
de casos y consolida la . L . proveer al paisy
. -, sistema formal de | electrénicamente SEDES consolida
captan a todo informacion de . al sector salud
, . los (SIVyCOM) la electronicamente la
sindrome febril los L . . . . de datos e
establecimientos informacion informacion . s
que son colaboradores , . . informacion para
L . . del area de proveniente de las | proveniente de las .
Accién registrados en el | voluntariosy de | . . , . la gerenciay la
.. influencia envia a cabeceras de Coordinaciones de - .
cuaderno de sus técnicos de R L . vigilancia
. . Coordinacion de municipios de su Redy envia a . .
registro de malaria de su L . epidemioldgica
h , red jurisdiccion. Nacional .
pacientes y se red, envia a . . . Analiza la
. Analiza la Analiza la Analiza la . -
envia a cabecera . -, . .. . - informacidn para
L L informacién para | informacion para informacion para
establecimiento municipal . toma de
. toma de toma de toma de decisiones .
de Salud. Analiza la . . decisiones
. L decisiones decisiones
informacion para
toma de
decisiones
., 3 dias a partir de | 5 dias a partir de | 10 dias a partir de | 15 dias a partir de 25 dias a partir de | 45 dias finalizado
Envio . . . s .
finalizado el mes | finalizado el mes | finalizado el mes finalizado el mes finalizado el mes el mes
Dias 3 -dias 5 dias 10 dias 15 dias 25 dias 45 dias

Fuente. Ministerio de Salud y Deportes
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5. CONTENIDOS DEL PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Definiciones y medicion de los indicadores

El Plan de Monitoreo & Evaluacion, requiere una mezcla de indicadores de impacto, efecto y
resultado. Los indicadores se pueden medir a diferentes niveles, mismos que se describen en el
marco de M&E:

Tabla 4. Indicadores de impacto

VALOR LINEA o META | META | META FUENTE DE
DE BASE DATOS

INDICADOR FRECUENCIA | RESPONSABLE

Malaria I-10:

Incidencia Programa
Parasitaria Anual- o Nacional de
casos confirmados Ministerio de Enfermedades

1 2.68 2020 | 2.14 Salud y ANUAL Transmitidas

por 1000

., ] Deportes por Vectores en
pobIaIC|on ariesgo Componente de

(areas de Malaria

eliminacidn)

Fuente. Ministerio de Salud y Deportes

Tabla 5. Indicadores de resultado

o VALOR LINEA - META META | META FUENTE
N INDICADOR DE BASE ANOS 2022 2023 2024 | DE DATOS FRECUENCIA RESPONSABLE
Programa Programa
Malaria O-7: T Nacional de
orcentaie de MTI Ministerio Enfermedades
1 [P ) 76% 2018 0% 0% de Saludy Anual Transmitidas por
que se usaron la
Deportes Vectores en
pasada noche
Componente de
Malaria
Malaria O-9: Tasa .
s Programa Nacional
anual de analisis
S de Enfermedades
de sangre por cada Ministerio Transmitidas bor
2 | 100 habitantes (en 2.85 2020 3.03 3.03 | deSaludy Anual P
Vectores en
entornos de Deportes
o, Componente de
eliminacion de la .
. Malaria
malaria)

Fuente. Ministerio de Salud y Deportes

PLAN DE MONITOREQ Y EVALUACION MALARIA 18—|—




INDICADOR

Tabla 6. Indicadores de Resultado

VALOR
LINEA DE
BASE

ANO

META
2022

META
2024

FUENTE
DE
DATOS

FRECUENCIA

RESPONSABLE

CM-1a: Proporcion de
casos sospechosos de

Programa Nacional
de Enfermedades

malaria sometidos a una AR D
i 100% | 2020 | D:118,193

prueba parasitoldgica en

L P:100%
establecimientos de
salud del sector publico
CM-1b: Proporcion de
casos sospechosos de N:12,480
malaria sometidos a una 72.50% | 2020 | D:12,480
prueba parasitoldgica en P:100%
la comunidad
CM-2a: Proporcion de
casos de malaria
confirmados que han
recibido tratamiento N: 8,074
antipaludico de primera 11.268 2020 | D: 8,074
linea de acuerdo con la ! P:100%
politica nacional en
establecimientos de
salud del sector publico
CM-2b: Proporcion de
casos confirmados de
malaria que han recibido N: 1,462
tratamiento antipaludico 503 2020 | D: 1,462
de primera linea segun P:100%
la politica nacional en la
comunidad
CM-2¢(M): Proporcién
de casos confirmados de
malaria que han recibido N: 214
tratamiento antipaltdico 322 | 2020 | D: 214
de primera linea en P:100%
establecimientos de
salud del sector privado
CM-5 (M): Porcentaje de
casos confirmados N:
completamente D:
investigados (fase de 100% | 2020 P: 100%
eliminacién de la TBD
malaria) y clasificados
CM-6 (M): Porcentaje de N:
focos completamente D:
investigados (fase de 100% | 2020 P'.
eliminacion de la TBD

malaria) y Clasificados

N:118,193 | Ministerio Transmitida por
D:118,193 | de Saludy | Trimestral
P:100% Deportes Vectores en
Componente de
Malaria
Programa Nacional
N:12,480 | Ministerio ‘1‘;?&: dea(iass:
D:12,480 |deSaludy | Trimestral
P:100% Deportes Vectores en
Componente de
Malaria
Programa Nacional
de Enfermedades
N: 6,055 Ministerio Trai/nsr:ltldas por
D:6,055 |deSaludy| Trimestral Corsg:n'::t‘zn e
P:100% Deportes .
Malaria en
Componente de
Malaria
Programa Nacional
de Enfermedades
N:1,096 Ministerio Transmitidas por
D:1,096 de Saludy | Trimestral Vectores en
P:100% Deportes Componente de
Malaria
Programa Nacional
de Enfermedades
N: 160 Ministerio Transmitidas por
D: 160 de Saludy | Trimestral Vectores en
P:100% Deportes Componente de
Malaria
Programa Nacional
N: L de Enfermedades
Ministerio "
D: de Salud y Anual Transmitidas por
P: 100% Deportes Vectores en
TBD Componente de
Malaria
Programa Nacional
N: L . de Enfermedades
D: Ministerio Transmitidas por
de Salud y Anual
P: Deportes Vectores en
TBD Componente de

Malaria

Fuente. Ministerio de Salud y Deportes
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Tabla 7. Indicadores de Resultado Mddulo |

VALOR FUENTE
DEFINICION LINEA ANOS 2022 2023 2024 DE RESPONSABLE
DE BASE DATOS e
VC-1 Numero de MTI/MILD L Programa Nacional de
Ministerio

distribuidos a poblaciones
vulnerables a través de 81,727 2020 115,500 115,500 de Salud y ANUAL
Deportes

campafias a gran escala

Enfermedades Transmitidas por
Vectores en Componente de
Malaria

Fuente. Ministerio de Salud y Deportes

En el Anexo 1 se puede encontrar la definicidon de cada uno de los indicadores, asi como la justificacion
y propésito de estos. Adicionalmente, en cada una de las fichas descriptivas se explica la forma de
medicién que fue utilizada a través del: Método de recopilaciéon de datos, Frecuencia de reporte de
datos, Instrumentos de recopilacién de datos y flujo de informacién, Documentos de respaldo del
informe al Fondo Mundial e Interpretacién de otra informacién relevante.

Para establecer la meta de los diferentes indicadores, se ha trabajado con la poblacién vulnerable de
los 19 Municipios priorizados con datos del INE (CENSO 2012). No se ha trabajado con proyecciones
de la poblacion, debido a que la migracidon constante en esta region del pais hace que la poblacién
sea estdtica o tenga un crecimiento lento.

Las proyecciones de poblacion no pretenden, ni mucho menos, acertar exactamente la cifra de
habitantes o la estructura futura de una poblacidn, sino que hay que interpretarlas como un ejercicio
tedrico de aproximacion a las tendencias de su evolucion futura y no como una proyeccién cerrada.
La tasa anual de crecimiento Intercensal 2001-2012 a nivel Nacional es de 1,7 %. Realizando el
ejercicio para la poblacién vulnerable, este en promedio para el 2015 es de 1,7 % y para el 2020 es
de 1,66 %.

Tabla 8. Proyeccidn del crecimiento poblacién

Pobbcidm en  Poblacion en  2012- . o . Tan 4z Tasa cedmientn pob.
rissgo 2001 riesgn 2012 1 orecmiento pob.
CUSNARAMESIN  [ELAVARAMEIN 4115 41,81 513 EEER EHEES oE an o3| a2y BRE] G TR
LA Rz AMAS 1,855] B B B EEET 3| 1433 FEC ETE= 11| wa FRE] IRECEIT FRE IECE T
BANDD BELLA FLOR 1,45 e I 4 s 13| 1% 4| s 10 g4135
ALTAE HIFERENDEMIA  |panng = =20 1534 EN EIEE aE|  zEN 243 1583 137 L 131 L= 1 LELT
ANDD UENA ESPERANZA 72| B 5| zam EEEET 187 4w 1| 4 1 gmm
PANDO AN PEDAID 1150 FE=] Y= BT I ESE] BT aEl 5E 84| 3En 185 387 1 G153
PANDD SANTA ROSA DEL ABUNA 1,215 135 12| I per|  1EW [ 081 18R 061 180 [T
RANDD CAKT05 MERCADD 54| =1 IR S R EEH IERE R S | 1w | 1w 19 15
RANDD En 1,53 B B | 17 328 530 B IEED aE|  17aT 18 A
RANDD 1LLA KUEVA {LONA 1051 EEE B EEH R 3| 55w | sm | sam P BT
aLTH]
BISZRALTA RIzRALTA T4 ol | w5 | e 084 w0341 05 ME S om| 1053 08 o2
[ PANDO Co%a (CaPTAL) B 57 | may L0 T3 75| T 268 7348 161 859 155 #3E 18 g
ikl YT PUEFTO GONZALD 4017) BE R e FE IR | wan D pE=] IRRTEE 15 12mE
MOREND
RANDD PuzFTO 3IC0 4,245] g onmml o mTm EE EEE] e e R JEN IR S =T
RANDD FiLansFs EEH B [ EL e S EEE EE| R IR
RANDD posvz 3,230) RE i B BEE] | A | s g 1415 FE=] TR FE TR
UIMITAOFE A MUNIORIDS DE ALTA 3
ENDEMIA PANDO 54N LORENIO 3577 T8 sl | 1T bk I Efarid 2.75) 1343 18| 137 161  1a1E 15 wmsmE
RESTI 52N REvES 11,450 13245 s I R 15| 15 1o may| L 1] 1516 1 15303
|nrsm E=I CANTAADSA 2,33 EES & L nos|  5em [T e e s 9.£s| BIE e
Total general [ 20445 man | e sy 3610 18| 367454 175 375 FEAEEET R LeE 39,1935

Fuente. INE Instituto Nacional de Estadistica

PLAN DE MONITOREQ Y EVALUACION MALARIA

[ 20



La tendencia descendente del crecimiento poblacional se la puede observar a nivel mundial.

Grafico 1. Crecimiento de la poblacién mundial en términos relativos, 1900-2100
Crecimiento medio anual

I.-_

1900-1950 1950-1980 1980-2000 2000-2013 2013-2050 2050-2100

3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5%
0.0%

Fuente. UN (2013), World population prospects The 2021

6. RECOPILACION, ANALISIS Y NOTIFICACION DE LA
INFORMACION

Existen diferentes instancias que deberan participar en la Vigilancia, Monitoreo y Evaluacién,
partiendo de la base técnica que necesita analizar un mayor ambito de informacidn para cumplir con
sus actividades y llegando a los niveles de coordinacién que necesitaran informacion mas
consolidada.

Figura 7: Vigilancia, Monitoreo y Evaluacién en distintos momentos

Colaborador Voluntario

20dias . ..

i 3 dias _::u_{_ -

(7 sl | e [ . v:i“-i":.
Puesto de Salud Centro de Salud Coordinacién SEDES Ministerio
Centro de Salud Cabecera de de Red de salud

Municipio

Herramienta
Informatica
SivyCOM

Fuente. Elaboracién propia PNUD Bolivia
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Lienado de formulario “M"
por personal de salud,
técnico de malariao
colaborador voluntario.

La informacion debe fluir de abajo hacia
arriba y de arriba hacia abajo, con el
objetivo de lograr niveles de informacién
consistentes y por lo tanto un proyecto
Consolidaciénd =oard)  que  utiliza y  transmite  informacion

formulario "M” al

TERIEN  oportuna y confiable.

la informacién aj
nivel nacional a
través del
SIVYCOM
Si bien los diferentes niveles analizan
distintas formas de agregacion de la
\ informacion, los parametros e indicadores
' se mantienen en un mismo marco,
basados en los aspectos considerados
[iameacecadareda. N claves para el cumplimiento de los
nivel regional a través del

— EMACOM objetivos planteados y la correcta
operacion de la Institucion.

Consolidacion de los

La generacion del dato en el sistema es por dos vias:

Vigilancia Activa: A partir del Colaborador Voluntario y Técnico de Malaria quienes identifican casos
sospechosos de Malaria (sindrome febril) a quien realizan toma de muestra para procesar una prueba
répida o realizar gota gruesa, los datos son registrado en el cuaderno de registros de sindrome
febriles.

Vigilancia Pasiva: se aplica en los establecimientos de salud publicos y privados, cuando los pacientes
acuden por sintomatologia de sospecha de Malaria, al igual que en la vigilancia activa los
establecimientos cuentan con un cuaderno de registro de casos sospechosos y de la misma forma
acceden a diagnostico microscépico o prueba rapida.

Todos los usuarios febriles son registrados en su cuaderno de registro de pacientes.

Cabe mencionar que a todo paciente que se le realiza la prueba rapida positiva, se le debe tomar la
muestra hematica para confirmar por microscopia el diagndstico, independiente al inicio de
tratamiento. Los casos positivos son registrados en un formulario Unico de malaria (Formulario M).
En todos los niveles desde el colaborador Voluntario, Técnico de Malaria y personal de salud.

Por otro lado, ademas del Formulario M para el registro de casos positivos se cuentan con
Formularios correspondientes a la distribuciéon de mosquiteros y rociado residual intradomiciliario en
caso de aplicarse esta medida de control vectorial.

Por tanto, son los técnicos en malaria, los colaboradores voluntarios y el personal de salud que llenan
los formularios que son recopilados en el establecimiento de Salud para ser enviados a la cabecera
municipal.

En la cabecera de municipio se consolida electronicamente la informacién proveniente de los
Establecimientos de Salud de su jurisdiccién y se envia a la correspondiente coordinacion de red.
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En las Coordinaciones de Red se consolida electrénicamente la informacién proveniente de las
cabeceras de municipios de su jurisdiccion y se envia a los Programas Regionales de, previa
sistematizacion y analisis correspondiente (SIVyCOM).

El Programa Regional de Malaria consolida electronicamente la informacion de las Redes de Salud de
su jurisdiccion y la envia al nivel central (PNETVCM), previa sistematizacién, andlisis y revisiéon de la
calidad de la informacién (SIVyCOM).

El Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores Componente de Malaria recibe la
informacién de los Programas Regionales de Malaria, realiza la revisién y retroalimentacién a las
regionales y estos a las Coordinaciones de red a su vez estas a los establecimiento de Salud, técnicos
y Colaboradores Voluntarios; publica en informes y/o boletines, previa revisién de la calidad de la
informacién y envia la misma al PNUD para su analisis, sistematizacién y consolidacién para el informe
PU/DR para informar al FM.

Analizando el sistema de reporte que se muestra en el grafico precedente, se tiene un proceso con
diferentes pasos de transcripcion y consolidacion de la informacion: Cabecera de Municipio,
gerencias de red, a nivel Regional o Departamental y finalmente el nivel Nacional, PNUD.

Con relacién al indicador CM-5 (M): Porcentaje de casos confirmados completamente investigados
(fase de eliminacién de la malaria), la norma nacional para la investigacion de casos establece que el
100% de los casos P. falciparum a nivel nacional seran investigados y para el caso de P. vivax sélo los
casos en drea extra amazdnica se investigara el 100%. Para dar cumplimiento a esta premisa el
Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores ha establecido un formulario de
investigacion de casos que respaldara el cumplimiento de este indicador. (Ver Anexo 2)

El RP incluird en el numerador los casos completamente investigados que cuenten con un "formulario
de investigacién de casos de P. falciparum y P. vivax" completado. El denominador corresponder3 al
total de casos notificados para las zonas clasificadas en los estratos en eliminacion en base a las
normas del Sistema de Vigilancia del Ministerio de Salud. El RP apoyard el programa nacional en el
analisis granular de los datos de investigacion para monitorear el desempefio a nivel geografico.

Con relacion al indicador CM-6 (M): Porcentaje de focos completamente investigados (fase de
eliminacién de la malaria) y Clasificados, se toman en cuenta los Ultimos lineamientos de la OPS, se
establece realizar la micro estratificacién durante el primer afio, con el apoyo de la OPS a partir de
este trabajo se establecerd las metas del afio 2 y 3.

El RP presentard al Fondo Mundial el resultado del ejercicio de microestratificacion los
procedimientos y formatos para realizar la investigacién de focos en el pais y una propuesta de las
metas para avanzar hacia el 100% de investigacion anual de focos, a mas tardar hasta diciembre del
2022. El Fondo Mundial iniciara la revision del Marco de Desempefio para incluir metas para este
indicador hacia finales del 2022. (Ver Anexo 3)
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Tiempos de envio de informacién

Con relacién a los tiempos, el tiempo total ideal desde que se origina la informacion hasta que llegue
al nivel Nacional es de 40 dias calendario, aunque estos tiempos en la actualidad estan fuera de las
posibilidades reales, se constituye una desafio grande e importante el poder mejorar en el transcurso
de la implementacion del proyecto.

Considerando la estructura establecida por el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por
Vectores componente de Malaria, los niveles donde transita la informacion y los tiempos
aproximados actuales de reporte hasta el nivel nacional son de 30 dias habiles y adicionando 10 dias
de revision del nivel central, el tiempo total es 40 dias habiles, lo que representa aproximadamente
55 dias calendario.

Posterior a la recopilacion de la informacién vy a la sistematizacién de ésta, el Programa Nacional de
Enfermedades Transmitida por Vectores componente de Malaria de manera conjunta al PR-PNUD,
realizara la retroalimentacion correspondiente respecto a la calidad de la informacién, misma que
estard en funcién a las responsabilidades por cada nivel de gestion.
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Figura 8. Diagrama de Tiempos para la Informacién
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Activacion para la implementacién del software SIVYCOM

Con el fin de simplificar este proceso, se ha desarrollado un Software (SIVYCOM), que permita reducir la cantidad
de tabulaciones en los niveles de agregacién y fundamentalmente se constituya en una herramienta que apoye al
anélisis de la informacién a nivel regional como nacional.

SIVYCOM es un software para el analisis visual de la informacién que permite la exploracién y el andlisis de bases
de datos nominal con operaciones simples. La interfaz es flexible y permite una forma libre de exploraciéon dando
al usuario la posibilidad de analizar la informacion generada a través de reportes dindmicos con valores definidos.

El sistema se alimenta a través de informacidn que se extrae de los instrumentos de recoleccion de datos como:
formulario “M”, planilla de rociado residual, planilla de entrega de mosquiteros de los que se genera una base de
datos y de la cual se obtienen reportes consolidados y georreferenciacién de los lugares de intervencion.

El sistema es funcional desde la gestion 2016 donde se empez6 a registrar los datos, los accesos inicialmente fueron
designados por roles (Técnico, Ayudante, Administrador y super usuario) que tenian acceso a diferentes modulos
del sistema. Actualmente, todos los usuarios son administradores por el tema que no dependen de alguien para
realizar un cambio o registro en diferentes tablas que se requiera.

La informacién en un inicio fue almacenada en un servidor al cual se accedia para el registro de los datos,
posteriormente se vio que no se contaba con el acceso a Internet por lo cual la aplicacién fue instalada en los
equipos de los estadisticos de cada red con la que se trabaja. Actualmente, los estadisticos tienen la custodia de
toda la informacion en sus equipos portatiles, envian la informacion tanto de los registros (copias y originales de
los formularios) y una copia de la base de datos con la cual se obtiene los datos estadisticos para el proyecto.

En cuanto a la infraestructura se dota a los estadisticos de equipos de computacién con los cuales pueden realizar
los registros correspondientes en el sistema. Por otro lado, se planted el uso de un aplicativo mévil el cual facilitaria
la migracién de datos a una sola base de datos y se evitaria la duplicacién de datos, esta mejora estd desarrollada
pero aun no esta aprobada por el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores componente de
Malaria.

El sistema ha sido diseflado para que pueda funcionar tanto en linea (on-line) como fuera de linea (off-line)
solamente a través de un navegador de internet priorizando la mayor compatibilidad de los mismos para que el
sistema pueda funcionar correctamente.

7. ESTUDIOS DE EVALUACION, REVISION, ENCUESTA, VIGILANCIA O

ESPECIALES

Titulo de la investigacion:

e FEstudio de resistencia molecular para P. falciparum, enmarcados en los protocolos de la OMS-CDC de
Atlanta.

e Estudios de eficacia de antimaldricos primera linea para el P. vivax y P. falciparum, seran enmarcados en
los Protocolos de la OMS - CDC de Atlanta.

e Conocer factores de riesgo para las recaidas y evaluar esquemas de tratamiento para recaidas
especificamente P. vivax, en marcados en las actividades transfronterizas con Brasil.

e Realizar investigaciones para el incremento de la adherencia al tratamiento (7 vs.14)

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION MALARIA

[ 26



e Estudios sobre el grado de susceptibilidad/resistencia de los principales vectores de la Malaria y de
Residualidad de insecticida en Mosquiteros en Bolivia.

e Estudios sobre el grado de susceptibilidad/resistencia de los principales vectores de la Malaria y de
Residualidad de insecticida en Mosquiteros en Bolivia Programa Nacional de Enfermedades Transmitida
por Vectores componente de Malaria a ser ejecutado con el INLASA Bolivia.

e Estudios de adherencia al uso y tenencia de Mosquiteros y duracién de los Mosquiteros en campo a ser
ejecutado con el INLASA Bolivia.

e Aplicacion de la Microestratificacion de casos de acuerdo a directrices de la OPS.
Todos estos estudios seran financiados por el proyecto Bolivia libre de Malaria 2022-2024

8. MECANISMO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS DATOS Y

SUPERVISION

Descripcion de actividades de M&E y mecanismos para aseguramiento de la calidad de datos

Para garantizar la calidad de la informacién reportada, se pretende realizar las siguientes acciones:

e Fortalecer las actividades de supervision por niveles de gestion, el Programa de Malaria realizard de manera
trimestral visitas de supervision para control de la gestion del dato a los 3 programas departamentales y a
7 coordinaciones de red, aplicando un instrumento de supervision y dejando recomendaciones (Ver Anexo
4). Estas recomendaciones seran evaluadas en la siguiente supervision. Esta actividad se realizara con el
acompafiamiento del equipo técnico del RP PNUD.

e (Cada coordinacién de Red y Regional realizara él supervision a su red de establecimientos de salud bajo su
dependenciay a la red de colaboradores voluntarios en el area de su intervencion. Para este efecto aplicara
un instrumento de supervision el cual debera dejar una copia a cada establecimiento para su seguimiento
en la siguiente supervision.

e El Programa de Malaria de manera conjunta al PR-PNUD, realizara la retroalimentacion correspondiente
respecto a la calidad de la informacién, misma que estard en funcién a las responsabilidades por cada nivel
de gestion.

Asimismo, el proyecto contempla la verificacién de la calidad de reportes basada fundamentalmente a través de
encuestas bajo una muestra representativa del drea de intervencién, donde se verificara la calidad de los reportes
epidemioldgicos aplicando encuestas a los puestos de diagndstico y tratamiento y como elemento de reforzamiento
se realizara el analisis epidemiolégico de los datos programaticos. Estos estudios se realizan de manera anual y
seran realizados por un agente externo (OPS) y seran entregado en cada PU/DR al FM como evidencia de la calidad
de los datos reportados.

Sobre el control de calidad de la informacion vectorial de la resistencia a los insecticidas y bio disponibilidad del
insecticida en paredes rociadas y mosquiteros distribuidos, se realizara de acuerdo con sus directrices a los estudios
correspondientes mediante protocolos establecidos y ejecutados por el INLASA; informacion que contribuird a la
verificacién de la efectividad del rociado y el insecticida en los TMILD.

La coordinacion de las actividades se realizara con el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores
componente de Malaria. Los informes de los resultados de los productos y servicios de acuerdo con el cronograma.

Asi mismo el proyecto prevé la realizacion de estudios de uso y tenencia de mosquiteros, y de impacto de los
mosquiteros en la Malaria en el drea de intervencién. Estos estudios serian realizados por una instancia externa al
programa (OPS) y serd enviado al FM para respaldar los indicadores de la estrategia de distribucion de telas
mosquiteras.
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9. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

En el primer trimestre de 2022 se ha programado una reunién de retroalimentacion que mostrarad todas las
debilidades identificadas en la gestién de la informacion de Malaria, tomando en cuenta informes del FM-ALF Spot
Check, Informes sobre la calidad del dato realizada por consultores externos. Este ejercicio permitird la
identificacion de las posibles debilidades y brechas del sistema en términos de procedimientos, equipamiento,
recursos humanos (cantidad y calidad). En este mismo escenario se desarrollard un Plan de Fortalecimiento de la
Informacion.

Este Plan de Fortalecimiento de la gestion de la Informacion en Malaria, contara con actividades y presupuesto que
se detalla en la seccidn 9 de este Plan de M&E. Asimismo se ha establecido que se deba realizar otras acciones de
socializaciéon de documentos normativos y la realizacién de actividades de capacitacién en diferentes niveles y el
desarrollo de herramientas y rutinas que faciliten el andlisis en los diferentes niveles.

e Socializacion e Implementacidn de guias, instrumentos y procesos de informacion:

Socializacién e implementacion de la Guia de Diagnéstico y Tratamiento de la malaria.

Socializacién e implementacién de la Guia de Control Vectorial.

Socializacién e implementacion de la Guia de Diagndstico y Tratamiento de la malaria.

Guia de Capacitacion a Colaboradores Voluntarios y resultado de las evaluaciones de competencia
de uso de PDR.

Guia Capacitar a lideres de la comunidad en la lectura y andlisis de informacion epidemioldgica.
Guia de lineamientos para organizar flujos registro y reporte de informacion de casos examinados, y
para organizar los procesos de supervision para garantizar la calidad de los datos reportados. En
concordancia con lo dispuesto en el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores
en su componente de Malaria.

ASENENEN

AR

e Desarrollo y validacidn de rutinas de analisis y otros procesos informaticos:

v" Desarrollo de los médulos / apoyo informatico para malaria en el SIVyCOM.

v" El sistema vy sus flujos serdn fortalecidos para asegurar no solo el M&E a nivel central, sino,

especialmente la organizacion periddica de las operaciones de campo.

Dotacién de equipos de informatica para fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.

El funcionamiento del SiVyCOM apoyara a: mayor facilidad de recoleccién de datos, de forma que se

podria ingresar los datos directamente al sistema nacional.

v' Rapidez en los andlisis locales para la toma de decisiones oportuna

v' Esto también fortalecerd el registro de Malaria por P falciparum y Mixtas en el marco de la
eliminacién.

v" El proceso va ligado a promover ejercicios de micro estratificacion local y organizar la gestion en
sectores o micro-dreas con rutinas locales al nivel de focos de malaria

o Desarrollo e implementacién de supervisiones locales de analisis y uso de informacién a nivel local:
Desarrollo e implementacidn y automatizacién de rutinas de andlisis a nivel local, Coordinaciones de Red,
Regionales y nacional: El proyecto busca desarrollar rutinas automatizadas de analisis a partir de las bases
de datos. Se trata de analisis de un tablero de mando (dashboards).

Los tableros de mando incluyen tablas y figuras sobre las variables principales que guian la operacién, pero
también tabulaciones sobre la calidad y consistencia del registro. Para garantizar la toma de decisiones en
terreno para dar la mejor respuesta en la forma mas expedita de control.
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e |Implementacion de Implementacion de rutinas y procesos a nivel Regional y Nacional:
v" Rutina de andlisis de casos y examinados. Preferiblemente bimensual. Debe confirmarse e
idealmente compartirse, de ser posible.
v Mejoras de registro de mortalidad en dreas dispersas. Conversaciones con el departamento de
Epidemiologia es fundamental para mejorar los lapsos de reporte, en especial de areas de dificil

acceso.
v" Estas rutinas con el uso del SIVyCOM potenciara la rapidez y certeza en las tomas de decisiones desde
los estados y el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores

10. COORDINACION DE M&E

El monitoreo es un proceso transversal, que incluye una diversidad de actores quienes contribuyen a recolectar,
analizar la informacién y utilizarla para el pilotaje estratégico y operacional del proyecto. De esa forma, el monitoreo
requiere la coordinacion entre partes para poder alcanzar los objetivos y resultados del proyecto. En consecuencia,
se tienen como actores principales en la realizacién del Monitoreo al PNUD Bolivia como Receptor Principal (RP), al
Ministerio de Salud y Deportes a través de su Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores
Componente de Malaria, el ALF Agente Local del Fondo y MCP Mecanismo de Coordinacion Pais.

El PNUD Bolivia, se encarga de la implementacién del Monitoreo y Evaluacién de la subvencidon y se encarga de
solicitar la informaciéon recolectada por el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa Nacional de
Enfermedades Transmitida por Vectores Componente de Malaria con cada uno de los Establecimientos de Salud
gue va pasando desde el nivel comunitario, regional, departamental y nacional. De esa manera, la coordinacién
para recopilar la informaciéon es muy fluida para que el RP pueda interpretar los datos y se encargue de controlar
los indicadores con los que se mide al Proyecto.

Por otro lado, se tiene como actor importante al Agente Local del Fondo ALF, trabaja en estrecha colaboracion con
el Equipo de Pais en la Secretaria del Fondo Mundial para evaluar y monitorear las actividades antes, durante y
después de la implementacidn de una subvencion. Las actividades mas importantes con relacion a la coordinacion
de monitoreo son: la actualizacién de progreso y solicitudes de desembolso, la revision de la efectividad de la
implementacion durante la implementacion de la subvencidn, la visita de sitios para verificar los resultados y la
calidad de los datos.

También se tiene como actor importante de esta coordinacidon desde una vision de supervision al Mecanismo de
Coordinacién Pais MCP. Este organismo incluye representantes de todos los sectores involucrados en la respuesta,
en este caso en particular, a la enfermedad de Malaria: instituciones académicas, sociedad civil, organizaciones
religiosas, agencias gubernamentales, multilaterales y bilaterales, organizaciones no gubernamentales, personas
gue viven con enfermedades, el sector privado y los organismos técnicos. El Mecanismo de Coordinacién de Pais
de manera transparente e inclusiva se encarga de supervisar la implementacién de la subvencién y garantiza los
vinculos y la coherencia entre las subvenciones del Fondo Mundial y otros programas nacionales de salud y
desarrollo.

Se cuenta con herramientas que ayudan a la coordinacion entre los actores. Y a la ejecucién de procesos y
procedimientos de una correcta manera. Entre las principales herramientas utilizadas se elaboraron guias para la
mejor comprension de la estructura y de los procedimientos a ser utilizados. Por otro lado, se dotd de equipamiento
(computadoras) a cada Establecimiento de Salud para el registro de informacion a través del Software SIVyCOM.
Con estas herramientas se logra la recopilacion de datos epidemioldgicos.

Es sustancial que la actualizacién y capacitacidn de las personas que intervienen en la recopilacién y registro de la
informacion sea permanente y que éstos tengan las herramientas suficientes para garantizar la calidad del dato. Es
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gracias a esta informacion que se consigue la informacion para la medicion de indicadores. Dentro de estas
personas se encuentran los Colaboradores Voluntarios quienes recibiran la capacitacion en manejo de informacion,
analisis y micro-estratificacion a nivel local. La informacion recabada sirve para la toma de decisiones a distintos
niveles con relacién con la deteccién, diagndstico y tratamiento de la Enfermedad de la Malaria.

En la combinaciéon y coordinacion de todos estos elementos, los diferentes actores juegan un papel importante. El
papel de cada actor estd claramente definido y es importante que exista una buena comunicacién entre estos
diferentes actores para poder implementar las actividades eficazmente y lograr el impacto deseado. La
coordinacién del seguimiento y la evaluacién se realizard en tres niveles: central, regional y periférico.

En general, los tomadores de decisiones seran informados a través de estos canales:

e Reuniones de coordinaciones ordinarias y extraordinarias.

e \Visitas de supervisién a nivel comunitario, municipal y regional para generar retroalimentacion a los
involucrados.

e Informes periddicos de Monitoreo y Evaluacion.

e Sistematizacién de las lecciones aprendidas.

El RP tiene la responsabilidad de transmitir la informacién del programa al resto de actores nacionales involucrados
en la lucha contra la malaria.

Los érganos nacionales de coordinacion son los siguientes:

e Direccién General de Epidemiologia.
e Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores Componente de Malaria
e Programas Regionales de Malaria.

Los Servicios Departamentales de Salud que son dependientes de los Gobiernos Auténomos Departamentales,
reporta mediante los Programas Regionales de Malaria. Esto respecto a la vigilancia epidemioldgica, diagndsticos,
tratamiento y seguimiento, se canaliza por el sistema de informacion de epidemiologia.

La instancia correspondiente del Ministerio de Salud y Deportes encargada de realizar y dar directrices lucha contra
la malaria esta representado en su nivel mas alto por el Viceministerio de Promocion Vigilancia Epidemiolégica y
Medicina Tradicional, quien recibe de la Direccion de General de Epidemiologia, la informacion detallada del
Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores en su Componente de Malaria.

Este ultimo eslabon del Ministerio de Salud y Deportes tiene en su Plan Estratégico Institucional las siguientes
metas:

META 1: Garantizar el acceso universal al diagndstico y tratamiento en menos de 48 horas a partir de los sintomas:

e Reforzar la red de diagndstico microscopico y de pruebas de diagndstico rapido en los Servicios de

Salud.

Reforzar la red de diagndstico comunitaria.

Gestion de insumos para diagndstico y medicamentos antimalaricos.

Tratar y acompafiar con dosis supervisadas todos los pacientes con P. falciparum.

Tratar y acompafiar con dosis supervisadas todos los pacientes del drea extra Amazodnica.

e Tratar y acompafiar con dosis supervisadas todos los pacientes del area urbana de Cobija,
Guayaramerin y Riberalta con P. vivax por seis meses.
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META 2: Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos y herramientas para un control de los vectores.

Distribucién masiva y regular de Mosquiteros Impregnados de Larga Duracion para los habitantes
permanentes de las areas de Selva-Zafra.

Distribucién masiva de las TMILD en sincronia con la entrada de la poblacion de trabajadores
temporales en la selva para la Zafra.

Control vectorial focal en dreas de brotes de P. falciparum.

Control vectorial focal en areas urbanas de la Amazonia con alta transmision de P. vivax.

META 3: fortalecer el sistema de salud para una respuesta a la malaria severa.

Capacitar a los que trabajan con pacientes febriles en el reconocimiento de las sefiales de alerta para
malaria severa.

Mantener la capacidad de la red de salud que trata malaria severa en la Amazonia.

Definir y capacitar la red de salud que trata malaria severa en la extra-Amazonia.

META 4: Fomentar un entorno que propicie la sostenibilidad y que apoye y las mejores practicas para combatir la
enfermedad, asi como los esfuerzos de colaboracion.

Aprovechar las innovaciones vy facilitar las investigaciones.
Facilitar el entorno propicio.

META 5: Monitoreo y Evaluacion.

Generar informacién sobre la epidemiologia de la malaria con cobertura nacional, regularmente, que
contribuya para la evaluacion del programa, los ajustes de las estrategias apuntando para la
eliminacién de la malaria.

Monitorear y evaluar el nivel de implementacion y avance en el logro de las metas y objetivo
secundarios del PI-PNCM 2021-2025.

En respuesta tiene funciones relativa a la Vigilancia epidemioldgica de la enfermedad asi tenemos entre otras:

Recoleccion de la informacién de las regionales a nivel central.

Vigilancia del comportamiento de la enfermedad a nivel del Estado Plurinacional de Bolivia.

Activar acciones segln el proceso de monitoreo.

Coordinacién con instancias del Ministerio de Salud y Deportes para respuestas ante eventualidades.
Coordinacién con los Servicios Departamentales de Salud mediante los programas Regionales de
Malaria, para respuestas y coordinacién de actividades.

Relaciones institucionales para coordinaciones relativas al control de la enfermedad

Automatizar sistema de informacion de malaria desde los centros de diagndstico a las Direcciones
Estadales y Direcciones Nacionales. Unificar procesos informaticos para el manejo de bases de datos
y analisis de la informacién.

Desarrollar e implementar metodologia para el anélisis de la informacion de malaria (analisis de fallas,
demoras en la cascada de atencion en ambitos especificos) para el abordaje del problema de la malaria
con laidentificacion y correccion de fallas en el proceso de atencidon y manejo del paciente con malaria
y especialmente en las embarazadas.

Elaborar y entregar mensual y trimestral de Indicadores desde la Direccién General de Epidemiologia.
Realizar reuniones entre actores regionales y nacionales (Directores de los Servicios Departamental
de Salud y responsables de programas regionales de Malaria, Coordinaciones de Red y responsables
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de Establecimientos de salud, para monitorear la situacion epidemioldgica, las medidas de control
implementadas, el impacto de las mismas, articular acciones, asi como evaluar las necesidades de
insuMos y recursos.

La Direccion de General de Epidemiologia, érgano que se encarga de recibir informacion de las enfermedades que
se atienden en los diversos establecimientos de salud, maneja formatos de vigilancia epidemiolégica, en el caso de
malaria esta Direccién recibe de manera resumida a través de formularios e informacién compilada por Municipios
y Departamentos.

Las Direcciones del Servicio Departamental de Salud - SEDES es el maximo nivel de gestion técnica en salud del
departamento. Articula las politicas nacionales y la gestién municipal, coordina y supervisa la gestion de los servicios
de salud en el departamento, en directa y permanente coordinacion con los gobiernos municipales, promoviendo
la participacidon comunitaria y del sector privado. Es encargado de cumplir y hacer cumplir la politica de salud y
normas de orden publico en su jurisdiccién territorial en el sector publico, el Seguro Social de corto plazo, Iglesias,
Privados cony sin fines de lucro y la Medicina Tradicional. El Director Técnico que dirige el SEDES es nombrado por
el Prefecto Departamental y depende técnicamente del Ministerio de Salud y Deportes.

Tiene como dependiente al Programa Regional de Malaria que recibe y consolidan la informacién de las diferentes
coordinaciones de Red, estos datos son recibidos, consolidados y analizados localmente para la toma de decisiones
particulares donde se sigue de manera mas cercana el comportamiento de la malaria localmente y los cambios de
esta que pueden generar acciones especificas para su control.

Las Coordinaciones de Red, establecen los lineamientos normativos para la mejora continua de la calidad de gestion
y asistencial en todas las Redes Integrales Funcionales de Servicios de Salud y establecimientos de salud, publicos,
privados, seguridad social y otros, en todos los niveles de atencién, incluyendo a la medicina tradicional y
alternativa. Estas reciben el dato bdsico de la informacién de colaboradores voluntarios y Establecimientos de Salud,
tanto lo perteneciente al formato del programa de malaria de forma de hacer el consolidado mensual y enviar al
Ministerio de Salud y Deportes por las vias correspondientes.

11. PRESUPUESTO Y PLAN DE TRABAJO DE M&E

El presupuesto de la subvencién y el plan de trabajo de M&E contiene informacién sobre actividades especificas
gue se llevaran a cabo durante un periodo de tres afios. Se debe tener en consideracion la posibilidad de ajustarlas
segln las necesidades que se presenten durante la ejecucién de la subvencion.

El plan de trabajo de M&E detalla el presupuesto, el periodo de implementacién y los organismos responsables de
la implementacion. Para desarrollar el presupuesto y el plan de trabajo de M&E, el RP se basé en el plan de trabajo

general de la subvencion.

Asi mismo estas actividades incluyen reunion de coordinacidn en los diferentes niveles de gestion de la informacion.
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Presupuesto Monitoreo y evaluacion

Tabla 9. Presupuesto Monitoreo y Evaluacidon Gestidn 2022

2023
Suma de PRESUPUESTO PERIODO
TS ENE- T6 ABR- T7 JUL-SEP T8 OCT-
TAREA Total general
MAR 2023 JUN 2023 2023 DIC 2023 g

Desplazamiento del equipo del' INLAS,jA, 'PNCM y PDCM al 7.969.03 7.969.03
terreno para captura de material bioldgico
Desplazamiento deI?L y PDCM para actualizar informacion 1,580.47 673.56 974.88 1,042.84 427175
del censo de poblacién
Ejecutar las supervisiones minimamente por semestre. 3,843.47 1,497.88 1,775.74 1,180.20 8,297.29
Evaluacion externa de desempefio de microscopistas 6,989.60 6,989.60
Logistica de distribucién de TMILD: Poblacién de trabajadores 2.860.38 146232 1.719.34 1,060.55 7102.59
temporales en la selva para la Zafra
Modelo local para asegurar dotacién permanente de
medicamentos y PDR a la red comunitaria - Operador 20,000.00 20,000.00 10,000.00 10,000.00 60,000.00
Logistico
Realizar una revisidn intermedia (revisién de medio término)
en el final de 2022 para ajustar el PI-PNCM. 18,566.72 16,374.52 7,397.40 10,086.25 52,424.89
Beunlon de eve.lluauon de. adquisicién y suministro de 34732 34732
insumos, reactivos y medicamentos
Rociado residual focalizado - Gastos Operativos 2,235.72 745.24 2,980.96
Supervisidn a laboratorios. 3,576.85 3,221.43 6,798.28
Monitoreo y evaluacion - PNUD 59,589.72 59,589.72
Total general 53,840.64 | 50,560.35| 85,779.17 | 26,591.27| 216,771.43

Fuente. Elaboracidn propia PNUD Bolivia

Tabla 10. Presupuesto Monitoreo y Evaluacidn Gestion 2023

2022

Suma de PRESUPUESTO

TAREA

T1ENE-
MAR 2022

T2 ABR-
JUN 2022

PERIODO

T3 JUL-
SEP 2022

T4 OCT-
DIC 2022

Total
general

Desplazamiento del equipo del INLASA, PNCM y PDCM al

terreno para captura de material bioldgico 7,969.03 7,969.03
Desplazamiento del OL y PDCM para actualizar informacioén del

censo de poblacién 1,492.66 891.28 844.98 1,042.84 4,271.76
Ejecutar las supervisiones minimamente por semestre. 2,093.43 2,461.37 2,284.45 1,458.06 8,297.31
Evaluacion externa de desempefio de microscopistas 3,841.59 3,087.19 4,071.92 11,000.70
Logistica de distribucién de TMILD: habitantes permanentes de

areas de Selva-Zafra (Campesina e indigena) 1,687.55 2,362.57 1,350.04 1,012.53 6,412.69
Logistica de distribucién de TMILD: Poblacién de trabajadores

temporales en la selva para la Zafra 2,731.87 1,992.60 1,060.55 1,317.56 7,102.58
Logistica de distribucidon de TMILD: Poblacién en areas urbanas

y periurbanas 375.39 375.39
Realizar una revisidn intermedia (revision de medio término) en

el final de 2022 para ajustar el PI-PNCM. 13,284.52 16,663.96 | 13,039.65 9,436.76 52,424.89
Supervisién a laboratorios. 3,576.85 3,221.43 6,798.28
Monitoreo y evaluacién - PNUD 6,434.24 6,434.24
Total general 21,290.03 | 36,182.40| 32,053.34| 21,561.10| 111,086.87

Fuente. Elaboracion propia PNUD Bolivia
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Tabla 11. Presupuesto Monitoreo y Evaluacién Gestién 2024

2024
Suma de PRESUPUESTO PERIODO
T9 ENE- T10 ABR- T11JUL- T12 OCT- Total
MAR 2024 JUN 2024 SEP 2024 DIC 2024 general
Desplazamiento del equipo del INLASA, PNCM y PDCM al terreno
para captura de material bioldgico 7,969.03 7,969.03
Desplazamiento del OL y PDCM para actualizar informacion del
censo de poblacion 1,580.47 673.56 974.88 | 1,042.84 4,271.75
Ejecutar las supervisiones minimamente por semestre. 4,251.23 1,396.93 1,339.04| 1,310.10 8,297.30
Evaluacion externa de desempefio de microscopistas 6,989.60 6,989.60
Logistica de distribucion de TMILD: habitantes permanentes de
areas de Selva-Zafra (Campesina e indigena) 6,412.69 6,412.69
Logistica de distribucién de TMILD: Poblacién de trabajadores
temporales en la selva para la Zafra 2,860.38 1,462.32| 1,719.34| 1,060.55 7,102.59
Logistica de distribucién de TMILD: Poblacién en dreas urbanas y
periurbanas 375.39 375.39
Realizar una revision intermedia (revision de medio término) en
el final de 2022 para ajustar el PI-PNCM. 18,566.72 | 16,374.52 | 8,046.89| 9,436.76 52,424.89
Supervision a laboratorios. 3,576.85| 3,221.43 6,798.28
Monitoreo y evaluacién - PNUD 59,589.72 59,589.72
Total general 40,661.09 | 28,251.75| 75,246.72 | 16,071.68 | 160,231.24

Fuente. Elaboracidn propia PNUD Bolivia

Presupuesto Estudios

Tabla 12. Presupuesto Estudios 2022

Suma de PRESUPUESTO PERIODO
T1ENE-MAR T2 ABR- T3 JUL-SEP Total
TAREA 2022 JUN 2022 2022 general
Analisis e implementacidn de cambios en los esquemas de cura
radical, como el uso de dosis de 7mg /kg por 14 dias en areas con 14,471.78 14,471.78
circulacion de cepas tropicales de P. vivax
Evaluacion mediante la utilizacion de pruebas rapidas para la
deteccién de la deficiencia de la enzima G6PD 14,471.78 14,471.78
Evaluar diferentes estrategias de tratamiento de P vivax buscando
disminuir las recaidas. 5,065.12 5,065.12
Evaluar tratamiento masivo en grupos poblacionales o laborales con 5 065.12 5 065.12
alta frecuencia de recaida.
Evaluar tratamiento masivo enfocado en el ciclo estacional de la 5,065.12 5,065.12
malaria de Zafra, pre y post.
Investigacién de foco 20,260.49 20,260.49
Monitoreo de la resistencia a los antimalaricos (protocolo OPS-OMS) 14,471.78 14,471.78
Obt.ener muest.ra dellpauente. para estudios .mole.cular.es del P. 14,471.78 14,471.78
falciparum (resistencia a medicamentos y epidemiologia molecular).
Total general 14,471.78 | 48,480.46| 30,390.73 93,342.97

Fuente. Elaboracion propia PNUD Bolivia
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Tabla 13. Presupuesto Estudios 2023

2023
Suma de PRESUPUESTO PERIODO
TAREA TS ENE-MAR 2023 T6 ABR-JUN 2023  Total general

Actualizar base de datos con todos los laboratorios 6,582.05 6,582.05
publicos y privados.

Estudio de financiamiento y gasto para malaria 7,235.89 7,235.89
Evaluacion bianual del uso de TMILD. 30,390.74 30,390.74
Evaluacién mediante la utilizacién de pruebas rapidas 4558.61 455861
para la deteccién de la deficiencia de la enzima G6PD

Investigacidn de foco 4,341.53 4,341.53
Total general 34,949.35 18,159.47 53,108.82

Fuente. Elaboracidn propia PNUD Bolivia

Tabla 14. Presupuesto Estudios 2024

2024
Suma de PRESUPUESTO ‘ PERIODO
TAREA ‘ T9 ENE-MAR 2024 T10 ABR-JUN 2024  Total general
Actualizar base de datos con todos los laboratorios 658205 6582.05
publicos y privados.
Evaluacién mediante la utilizacion de pruebas rapidas 455861 455361
para la deteccién de la deficiencia de la enzima G6PD
Evaluar diferentes estrategias de tratamiento de P vivax 5 065.12 5 065.12
buscando disminuir las recaidas.
Evaluar tratamiento masivo en grupos poblacionales o 5 065.12 5 065.12
laborales con alta frecuencia de recaida.
Evaluar tratamiento masivo enfocado en el ciclo 5 065.12 5 065.12
estacional de la malaria de Zafra, pre y post.
Investigacién de foco 4,341.53 4,341.53
Total general 24,095.50 6,582.05 30,677.55

Fuente. Elaboracion propia PNUD Bolivia
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12. DIFUSION Y UTILIZACION DE LA INFORMACION

El Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores dependiente de la Direccién Nacional de
Epidemiologia es responsable de la recopilacion, gestién y difusién de todos los datos recopilados. La siguiente
seccion proporciona una breve descripcion de cada producto de informacién producido:

o Informe Trimestral y Anual. Iguales necesidades de informacién que el anuario estadistico, sus cifras serian
de gran ayuda para dar a conocer la situacion actual y hacia donde queremos dirigirnos.

e Informe Anual sobre la malaria (PUDR): Este Informe ofrece una descripcion general de los progresos
realizados contra la malaria. Examina el impacto de las intervenciones contra la malaria en la carga de la
enfermedad, rastrea el progreso hacia los objetivos globales y su eliminacion, y revisa los compromisos de
recursos financieros. El informe es anual y se basa en la informacién recibida de los regionales del Estado
Plurinacional de Bolivia.

e Dia mundial de la malaria y Dia de la malaria en las Américas: En coordinacién Entre Ministerio De Salud y
Deportes, Regionales Departamentales, representantes de poblaciones clave y los medios de
comunicacién, el Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores en el Componente de
Malaria organiza el dia de la malaria. Estas jornadas son una oportunidad para la difusion de informacion
estratégica sobre la malaria tanto a nivel nacional, como periférico. Debe rescatarse y hacer mas difusion,
actividades educativas informativas al respecto a todo nivel y por diferentes medios de comunicacién
social.

13. REFERENCIAS

Herramienta de M&E para varios asociados

http:/www. theglobalfund. org/en/performance/monitoring_evaluation/

Guia de Informacion en Malaria

Plan de M&E- Malaria 8va Ronda de Financiamiento.

Manual de Normas, proceso y procedimientos para el desarrollo de sistemas informaticos
para la gestion de informacién en Salud del SNIS-VE.

Documentos técnicos Normativos Ministerio de Salud y Deportes 2018
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Anexo 1
a. Fichas de indicadores
INDICADORES DE IMPACTO — IMPACT

INDICADOR
1-10

Incidencia Parasitaria Anual-casos confirmados por 1000, poblacion a riesgo (4reas de eliminacién)

DEFINICION DEL INDICADOR

Ndmero casos de malaria por P. vivax y P. falciparum diagnosticados por Gota Gruesa y/o prueba rapida,
realizados en los establecimientos de salud y los puestos de notificacién a cargo de los técnicos de vectores y
colaboradores voluntarios, por cada mil habitantes sobre la poblacion en riesgo que es de 4,549.215 definida por
el Ministerio de Salud y Deportes para el cumplimiento de las metas del milenio.

-Acumulativo anualmente.

IPA=(N° total de casos de malaria confirmados registrados en un afio / N° total de poblacién en
riesgo ) x 1.000

Justificacidn y propdsito

El indice Parasitario Anual de Malaria (IPA), expresa la relacién de los casos de malaria y la poblacién que vive en
zonas de riesgo. Da cuenta de la probabilidad de contraer la enfermedad entre la poblacion en riesgo. De
acuerdo a lo establecido en el proyecto este indicador debe ir disminuyendo como efecto de las intervenciones
realizadas por el proyecto.

FORMA DE MEDICION

1. Meétodo de recopilacién de datos Reporte anual del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores
componente de Malaria a través de su Sistema de Informacién

2. Frecuencia de reporte de datos Anual

Elinstrumento de captacidn es el formulario de registro
individual para la

Malaria (Formulario M),

La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la
coordinacién de red en el Software SIVyCOM.

Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

El andlisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el informe final como Ministerio

de Salud y Deportes.

3. Instrumentos de recopilacién de datosy
flujo de informacion

AN NN
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4. Documentos de respaldo del informe al | Reporte del Ministerio de Salud y Deportes por Regional y

Fondo .
. Nacional.
Mundial
5. Interpretaciéon de otra informacién Este indicador sera reportado de forma anual por el periodo
relevante. enero-diciembre de cada gestién, cuyo reporte serd emitido

hasta el 31 de febrero del siguiente afio, fecha en la que se realiza
el cierre de la informacién epidemioldgica. Las variables a ser
utilizadas de la base de datos son: La regional, sexo, edad vy
especie parasitaria. Solo ingresan los casos confirmados
por:(Gota gruesa o extendido y/o prueba rapida).

INDICADOR I-9 Numero de Focos de malaria activos encontrados en el area de accién

DEFINICIO DEL INDICADOR

El numero de focos activos de trasmision de la Malaria, son areas de potencial dispersion del vector (en este
caso malaria por P. falciparum) y del hospedador (hombre) que ponen en riesgo la salud de la poblacién.

- Acumulativo anualmente

Focos de Malaria = (Numero de focos de malaria reportados / focos permanentes del drea de
intervencion

Justificaciény Propésito.

Sistema de vigilancia vectorial: Los focos que se encuentran en el area de accion de la subvencion estan en
Guayaramerin (Arroyo de las Arenas), donde el 94% de los casos falciparum ocurren, y en Pando donde el 4%
restante ocurre, sin embargo, se debe evaluar anualmente la cantidad y ubicacion de los focos de acuerdo a la
micro estratificacion trasmisiéon de la Malaria.

FORMA DE MEDICION

1. Meétodo de recopilacién de datos Reporte anual del niumero de focos de
malaria investigados y reportados de
acuerdo a la micro estratificacion.

2. Frecuencia recoleccion de datos Anual

3. Instrumentos de recopilacién de datos Formulario de investigacién de foco.

4. Documentos de respaldo del informe al Informes del nivel regional y nacional.

Fondo Mundial
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INDICADORES DE EFECTO - OUTCOME

INDICADOR Proporcidon de la poblacién que durmid bajo un mosquitero tratado con

0-7 insecticida (LLIN) la noche anterior.

DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador mida la accién conductual deseada en la poblacion: el uso principalmente la noche anterior a la
evaluacién, a demas de conocer el uso adecuado del mismo. En base a una muestra representativa del area de
intervencion del proyecto, utilizando la metodologia MIS. Se realizara 2023:

Justificacion/Propdésito:

Este indicador mide el uso o la adherencia a la tela mosquitera impregnada con insecticida de larga duracién. La
poblacion a riesgo que recibird mosquiteros la constituyen: Poblacién emigrante (zafreros) hacia la zona de
recoleccién de castafia (35,651 personas), Poblacion campesina e indigena de la Amazonia (108,396 personas),
Poblacion del area urbanay periurbana de Guayaramerin (14,378 personas) y Mujeres embarazadas (3,506
personas).

FORMA DE MEDICION

1. Meétodo de recopilacion de datos Encuesta bajo una muestra estadisticamente representativa en los
19 municipios de alta endemia de malaria bajo responsabilidad de
ejecucion.

2. Frecuencia reporte de datos Hasta el 14 febrero del 2023

3. Instrumentos de recopilacién de Metodologia MIS

datos

4. Documentos de respaldo del informe | Informes de resultado del estudio.
al Fondo Mundial

5 Int tacié tra inf L Se aplicard la metodologia propuesta por el Fondo Mundial y se
- Interpretaciony otra Informacion priorizardn las variables de regional, municipio, comunidad, edad y
relevante sexo.
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INDICADOR
0-5 Tasa Anual de Exdmenes de Sangre por 100 (poblacién por afio)

DEFINICION DEL INDICADOR
La tasa anual de exdmenes de sangre, evallan el rendimiento que ejerce un establecimiento de salud al
disponer el medio de diagndsticoo a la poblacién en riesgo en un periodo de tiempo por 1000

Tasa Anual: Nimero anual de muestras heméticas / poblacidn en riesgo x 1000
Justificacion/Propdésito:

Este indicador mide la cobertura que ejercen los centros de diagndstico. Se define como meta 121,918
muestras de sangre en el drea de intervencion del proyecto, sobre la poblacion en riesgo por 1000. La meta es
similar para los tres afios.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacién de datos Los establecimientos de diagndstico registran los acontecimientos
diarios en el cuaderno de muestras hematicas todos los casos, estos
son reportados de manera semanal, mensual al PNETVCM en base al
sistema SIVyCOM.

2. Frecuencia reporte de datos Semestral y acumulativo anual.

3. Instrumentos de recopilacién de v" Cuaderno de muestras hematicas.

datos v' Consolidado mensual.

v La sistematizacion y consolidacion se realiza a nivel de la

coordinacion de red en el Software SIVyCOM.
v' Las regionales consolidany reportan en el sistema SIVyCOM
v/ EIPNETVCM eleva un reporte de muestras hematicas de
manera anual.

4. Documentos de respaldo del informe | Reporte anual de muestras hematicas.
al Fondo Mundial

Este indicador serd reportado de forma semestral.

5. Interpretacién y otra informacion Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: establecimiento
relevante de salud, la regional, el municipio, la coordinacién de Red, sexoy
edad.
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INDICADORES DE RESULTADO

INDICADOR Proporcidn de casos sospechosos de malaria sometidos a una prueba parasitolégica en la
CM-1b comunidad.
AREA DE Diagndstico
PRESTACION

MODULO 1 Extender los servicios de diagndstico y tratamientoy prevencion a la zona de recoleccién de la
castafia

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de casos sospechosos de malaria a quienes se realiza prueba rapida por parte del
colaborador voluntario

Denominador: Numero de casos sospechosos de malaria en comunidad.

- reporte trimestral

Justificacion/Propésito:

Determinar la cobertura de busqueda de casos sospechosos de malaria en poblacion recolectora de castafia.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacidn de datos Reporte Trimestral del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores en su componente de
Malaria a través de su Sistema de Informacion (Software SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos Trimestral

3. Instrumentos de recogida de v Elinstrumento de captacidn es el formulario de registro

individual para la Malaria

v" (Formulario M), llenado por el colaborador voluntario.

v Lasistematizacion y consolidacion se realiza a nivel de la
regional en el Software

V' SIVyCOM.

v Elanélisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el informe final como Ministerio de
Salud y Deportes.

4. Documentos de respaldo del informe| Reporte del Ministerio de Salud y Deportes por comunidad,
al Fondo Mundial municipioy regional.

datos y flujo de informacién

Este indicador serd reportado de forma semestral.

5. Interpretacion de otra informacién Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: Comunidad, el
relevante. municipio, la regional, sexo, edad. Se toma en cuenta la fecha de
toma de la prueba rapida.
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Proporcion de casos de malaria confirmados que han recibido tratamiento

antipalidico de primera linea de acuerdo con la politica nacional en establecimientos
CM-2 3 de salud del sector publico.

AREA DE PRESTACION Tratamiento contra la Malaria rapido y efectivo

INDICADOR

MODULO 1 Mejorar los servicios de diagndstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo con
normas nacionales en poblacidn en riesgo de los 19 municipios priorizados.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Nimero de personas con malaria no complicada o severa que reciben tratamiento de acuerdo con
las directrices nacionales

Denominador: NUmero de personas diagnosticadas con malaria no complicada o severa

- reporte Trimestral

Justificacion/Propdsito.

Medir el acceso al tratamiento de la Malaria.

FORMA DE MEDICION
1. Maétodo de recopilacién de datos Reporte Trimestral del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores en su componente de
2. Frecuencia de reporte de datos Trimestral
3. Instrumentos de recogida de datos y v" Elinstrumento de captacion es el formulario de registro

individual para la Malaria (Formulario M),

La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la
coordinacién de red en el Software SIVyCOM.

Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

El andlisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el informe final como Ministerio de
Salud y Deportes

flujo de informacién

NN

4. Documentos de respaldo del informe | Reporte del Ministerio de Salud y Deportes por establecimiento,
al Fondo Mundial municipioy regional.

Este indicador serd reportado de forma semestral.

Las variables a ser utilizadas de la base de datos son:
establecimiento, municipio, la regional, sexo, edad, fecha de inicio
de tratamientoy tipo de tratamiento.

5. Interpretacidn de otra informacion
relevante.
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Proporcion de casos confirmados de malaria que han recibido tratamiento

antipalidico de primera linea segun la politica nacional en la comunidad a través de
CM-2b los colaboradores sociales de malaria.

AREA DE PRESTACION Tratamiento contra la Malaria rapido y efectivo

INDICADOR

MODULO 1 Mejorar los servicios de diagndstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo a
normas nacionales en poblacién en

riesgo de las comunidades/barracas.
DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Numero de personas con malaria no complicada o severa en comunidad que reciben tratamiento
de acuerdo con las directrices nacionales a través del colaborador social de malaria.

Denominador: Numero de personas diagnosticadas con malaria no complicada o severa en comunidad.

- reporte Trimestral

Justificacidon/Propdsito.

Medir el acceso al tratamiento de la Malaria en comunidad/barracas

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacién de datos Reporte semestral del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores en su componente de
Malaria a través de su Sistema de Informacién (Software
SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos Trimestral

3. Instrumentos de recogida de datos y v Elinstrumento de captacidn es el formulario de registro

individual para la Malaria (Formulario M), llenado por los
colaboradores voluntarios.

La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la
coordinacion de red en el Software SIVyCOM.

Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

El andlisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el

v informe final como Ministerio de Salud y Deportes

4. Documentos de respaldo del informe | Reporte del Ministerio de Salud y Deportes por establecimiento,
al Fondo Mundial municipioy regional.

Este indicador serd reportado de forma semestral.

Las variables a ser utilizadas de la base de datos son: comunidad,
relevante. municipio la regional, sexo, edad, fecha de inicio de tratamientoy
tipo de tratamiento.

flujo de informacién

NN

5. Interpretacidn de otra informacion
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INDICADOR Porcentaje de casos confirmados completamente investigados (fase de eliminacién de la

CM-5

MEIETE)R

AREA DE Monitoreo
PRESTACION

MODULO 1 Determinar silos casos de P. falciparum son autdctonos o importados para determinar las
acciones a seguir de acuerdo a directrices Nacionales.

DEFINICION DEL INDICADOR

- reporte Trimestral

Justificacidon/Propdsito.

Numerador: Nimero de casos investigadas con malaria por P. falciparum
Denominador: NUmero total de personas diagnosticadas con malaria por P. falciparum.

Determinar (investigar) si son casos de malaria por P. falciparum son autdctonos o importados.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacidon de datos

Reporte Mensual del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Nacional de

Enfermedades Transmitidas por Vectores en su componente de

Malaria a través de su Sistema de Informacion (Software
SIVyCOM).

2. Frecuencia de reporte de datos

Trimestral

3. Instrumentos de recogida de
datos y flujo de informacién

v" Elinstrumento de captacion es el formulario de registro
individual para la Malaria (Formulario M), formulario de
investigacién de caso.

La sistematizacién y consolidacion se realiza a nivel de la
coordinacion de red en el Software SIVyCOM.

Las regionales consolidan los reportes del SIVyCOM.

El andlisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el informe final como Ministerio de
Salud y Deportes.

S

4. Documentos de respaldo del
informe al Fondo Mundial

Reporte del Ministerio de Salud y Deportes por establecimiento,
municipio y regional.

5. Interpretacidn de otra informacion
relevante.

Este indicador sera reportado de forma trimestral.

Las variables a ser utilizadas de |la base de datos son: comunidad,
establecimiento de salud, municipio, regional, sexo, edad, tipo de
prueba, lugar de residenciay lugar de procedencia.
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INDICADOR
CM-6
AREA DE Monitoreo
PRESTACION

MODULO 1 Determinar si los casos de P. falciparum son autdctonos o importados para determinar las acciones a
seguir de acuerdo a directrices Nacionales.

Porcentaje de focos completamente investigados (fase de eliminacién de la malaria)

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Nimero de focos de P. falciparum completamente investigados
Denominador: Numero de focos durante el periodo del reporte

- reporte anual
Justificacidon/Propdsito.

Investigar la presencia del vector para determinar si son casos autdctonos o importados

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacion de datos Los focos que se encuentran en el drea de accion de la subvencién
estan en Guayaramerin (Arroyo de las Arenas), donde el 94% de los
casos Falciparum ocurren, y en Pando donde el 4% restante ocurre.).

2. Frecuencia de reporte de datos Anual
3. Instrumentos de recogida de v' Formulario de investigacion de foco.
datos y flujo de informacién v’ Lasistematizaciony consolidacion se realiza a nivel de la

coordinacién de red.

v Las regionales consolidan los reportes.
v' Elandlisis se realiza en cada nivel y se emite el informe final
como Ministerio de Salud y Deportes.

4. Documentos de respaldo del Reporte del Ministerio de Salud y Deportes adjuntando los formularios
informe al Fondo Mundial de investigacion de foco.

5. Interpretacidon de otra Este indicador sera reportado de forma semestral, de acuerdo a la
informacioén relevante. presencia o no de un brote epidémico. Las variables se detallan en el

formulario de investigacién de foco.
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Ndmero de MTI/MILD distribuidos a poblaciones vulnerables a través de campafias
a gran escala.

INDICADOR VC-1

AREA DE Mosquiteros tratados con insecticidas (MTI)
PRESTACION

MODULO 2 Incrementar las acciones preventivas y de control de la malaria en municipios priorizados.

DEFINICION DEL INDICADOR

Numerador: Nimero de mosquiteros distribuidos a poblacion vulnerable (drea rural de la Amazonia, drea
urbanay peri urbana de

Guayarameriny poblacién que ingresa a la castafia)

Denominador: NUmero de mosquiteros planificados para esta poblacion.

La planificacién de la distribucién de mosquiteros obedece al factor 1.8 establecido por el Roll Back Malaria.
- Acumulativo anual

Justificacion/Propdsito:

Cuantificar la implementacion de telas mosquiteras en 19 municipios Amazdnicos priorizados.

FORMA DE MEDICION

1. Método de recopilacidn de datos Através de los informes de distribucién de mosquiteros, en los
diferentes niveles, brigadas
de distribucion, gerencias de red y regionales.

2. Frecuencia reporte de datos Anual

Actas de entrega del nivel regional y gerencias de red.
Croquis de la comunidad vy lista de viviendas con nimero de
LLINS entregados

Informe consolidado por regional en el software SIVyCOM.
Elanalisis se realiza a través de reportes del Software
SIVyCOM y se emite el informe

final como Ministerio de Salud y Deportes.

3. Instrumentos de recogida de datos

NN

4. Documentos de respaldo del informe al | Informes consolidados a nivel regional y nacional
Fondo Mundial

5. Interpretaciony otra informacion Se contard con una base de datos de la distribucién de las telas
relevante mosquiteras en el software SIVyCOM. Se analizara la cobertura
en la entrega de telas mosquiteras por cada comunidad,
Municipio y Regional tomando en cuenta la poblacidén y el nimero
de viviendas cubiertas.
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b. Planificacion compra de mosquiteros

DISTRIBUCION MASIVA DE TMILD

POBLACIONES CLAVE Poblacién Afi02022 Afo02023 Afio2024
TMILD para Poblacién area Urbanay
periurbana de Guayaramerin 10 barrios 8,200 9,000 9,000

aledafios Arroyo Las Arenas
TMILD Poblacion campesina e indigena del
area Rural Amazonia

60,000 86,500 86,500

TMILD Poblacion emigrante (Zafreros) hacia

la Zona de Recoleccion de Castafia 20,000 20,000 20,000 20,000

Calculo de mosquiteros impregnados con insecticida de larga duracién
Amazonia boliviana — drea rural y 10 barrios priorizados de Guayaramerin — (factor 1,8)

POBLACION
CRITERIOSTERIO 10S REGIONAL MUNICIPIO Po:bARiILON URBANA MNCESC%LSJXLEI?)?S
PRIORIZADA
GUAYARAMERIN | GUAYARAMERIN 6,011.00 14,378.00 11,327.00
LA PAZ IXIAMAS 5,371.00 2,984.00
BELLA FLOR 3,909.00 2,172.00
INGAVI 1,654.00 919
NUEVA
ESPERANZA 2,068.00 1,149.00
ALTAE SAN PEDRO 2,991.00 1,662.00
HIPERENDEMIA PANDO SANTA ROSA DEL
ABUNA 2,395.00 1,331.00
SANTOS MERCADO 1,691.00 939
SENA 8,258.00 4,588.00
VILLA NUEVA
(LOMA ALTA) 3,275.00 1,819.00
RIBERALTA RIBERALTA 10,230.00 5,683.00
COBIJA (CAPITAL) 2,147.00 1,193.00
PRESENCIA PUERTO GONZALO
P. falclparum PANDO MORENO 8,160.00 4,533.00
PUERTO RICO 6,239.00 3,466.00
FILADELFIA 5,756.00 3,198.00
LIMITROFE A PANDO PORVENIR 7,948.00 4,416.00
MUNICIPIOS DE SAN LORENZO 7,652.00 4,251.00
ALTA ENDEMIA REYES 13,246.00 7,359.00
RESTO BENI
SANTA ROSA 9,395.00 5,219.00

Total general 108,396.00 14,378.00 68,208.00
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Calculo de mosquiteros impregnados con insecticida de larga duracién — zona recolectora de castafia —

(factor 1,8)
POBLACION URBANA MOSQUITEROS
MUNICIPIO POBLACION RURAL PRIORIZADA NECESARIOS
Pando Santos Mercado 11 De Octubre 163.00 91.00
Pando Nueva Esperanza 16 De Mayo 96.00 53.00
Pando Santa Rosa del 1ro De Mayo 512.00 284.00
Abund
Beni Riberalta 26 De Octubre 267.00 148.00
Beni Riberalta 5 De Agosto 192.00 107.00
Pando Santos Mercado 7 De Enero 84.00 47.00
La Paz Ixiamas Agroforestal Manupare | 83.00 46.00
La Paz Ixiamas Agroforestal Santa Rosa | 349.00 194.00
Pando Puerto Rico Alianza 117.00 65.00
Pando Filadelfia Alta Gracia 288.00 160.00
Pando Sena Alto Buena Vista 72.00 40.00
La Paz Ixiamas Araona Mataquio 40.00 22.00
Pando Sena Asuncion 400.00 222.00
Pando Santos Mercado Concordia 210.00 117.00
Pando Sena Ballivian 68.00 38.00
La Paz Ixiamas Barcelona 53.00 29.00
La Paz Ixiamas Barracon 152.00 84.00
Pando San Pedro Barracén 88.00 49.00
Pando Santos Mercado Barro Alto 170.00 94.00
Pando Villa Nueva Bella Briza 221.00 123.00
Pando Sena Berlin 94.00 52.00
Pando Puerto Rico Bolivar 260.00 144.00
La Paz Ixiamas Buen Futuro 99.00 55.00
Pando Sena Buen Retiro 53.00 29.00
Pando Sena Buena Hora 58.00 32.00
La Paz Ixiamas Buena Vista 106.00 59.00
Pando Santos Mercado Buena Vista 288.00 160.00
Pando Santos Mercado Cachuelita 135.00 75.00
Pando Sena Cachuelita 82.00 46.00
Pando Puerto Rico Camacho 264.00 147.00
La Paz Ixiamas Campo Central 117.00 65.00
Beni Reyes Candelaria 352.00 196.00
Pando San Pedro Candelaria 106.00 59.00
Pando Filadelfia Capernaum 72.00 40.00
Beni Reyes Carmen Alto 192.00 107.00
La Paz Ixiamas Cayubaba 256.00 142.00
Pando San Pedro Cayusal 83.00 46.00
Pando San Lorenzo Charal 147.00 82.00
Pando Santos Mercado Chiripa 192.00 107.00
Pando Puerto Rico Cocal 112.00 62.00
Pando Puerto Rico Cola De Caiman 80.00 44.00
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Pando Santos Mercado Conflicto 128.00 71.00
Pando Sena Copacabana 773.00 429.00
Pando Santos Mercado Democracia 62.00 34.00
Pando Ingavi Derrepente 360.00 200.00
Pando Ingavi Derrepenteii 120.00 67.00
La Paz Ixiamas El Aji 179.00 99.00
Pando San Pedro El Carmen 179 99
Pando Puerto Rico El Carmen 62 34
Pando Sena El Cayu 62 34

La Paz Ixiamas El Noano 99 55
Pando Santos Mercado El Puente 90 50
Beni Riberalta El Recreo 70 39

La Paz Ixiamas El Tigre 491 273
Pando Sena El Turi 136 76
Pando Villa Nueva Enarewena 320 178
La Paz Ixiamas Esperanza Del Madidi 400 222
Pando Sena Federacion 86 48
Pando Sena Florida 192 107
La Paz Ixiamas Forestal Bolivar 1 118 66
Pando Sena Forestal Bolivar 2 186 103
Pando San Pedro Fortaleza 459 255
Pando San Lorenzo Fortaleza La Nueva 400 222
Pando San Lorenzo Genichiquia 392 218
Pando Sena Girado 144 80
Pando Puerto Rico Hiroshima 147 82
Pando Filadelfia Humaita 200 111
Pando Puerto Rico Independencia 187 104
Pando Ingavi Ingavi ll 176 98
Pando Sena Jatata 280 156
Pando Ingavi Jerusalem 164 91

La Paz Ixiamas Jeruzalen 96 53
Pando Filadelfia La Cruz Catolica 160 89

La Paz Ixiamas La Palca 192 107
Pando San Pedro La Paz 120 67
Pando Ingavi Las Amalias 112 62

La Paz Ixiamas Las Mercedes 306 170
Pando Sena Las Mercedes 102 57

La Paz Ixiamas Las Palmas 128 71

La Paz Ixiamas Las Parabas 82 46

La Paz Ixiamas Las Parabas 192 107
Pando Sena Las Perlas 58 32
Pando Santos Mercado Los Almendros 136 76
Pando Santos Mercado Los Almendros li 76 42

La Paz Ixiamas Los Angeles 120 67
Pando Puerto Rico Los Angeles 134 74
Pando Nueva Esperanza Los Indios 480 267
Pando Nueva Esperanza Los Tigres 133 74
Pando Santos Mercado Puente Redondo 230 128
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Pando Puerto Rico Manchester 165 92
Pando San Pedro Mangalito 140 78
Pando Ingavi Maranicito 327 182
Pando San Pedro Maravilla 125 69
La Paz Ixiamas Marimono 58 32
Beni Reyes Mision Cavina 146 81
Pando San Pedro Monte Bello 424 236
Pando Sena Monte Carlo 90 50
Pando Filadelfia Monte Carlos 480 267
La Paz Ixiamas Monte Cristo 77 43
Pando Santa,Rosa Del Monterrey 137 76
Abuna
Pando Santa,Rosa Del Nacebe 237 132
Abund
La Paz Ixiamas Navidad 144 80
Pando Santa,Rosa Del Nucleo Bernandino R. 288 160
Abund
Pando Santa,Rosa Del Nucleo Puerto Morales 560 311
Abuna Ayma
Pando Sena Nueva Empresa 58 32
Pando Nueva Esperanza Nueva Unidn 131 73
La Paz Ixiamas Ojaki 352 196
Pando Sena Oriente 94 52
La Paz Ixiamas Pakiosal 264 147
Pando Puerto Rico Palestina 131 73
Pando San Pedro Pallar 99 55
Pando Sena Palma Real 288 160
Pando Sena Palmar 298 166
Pando Puerto Rico Palmira 54 30
Pando Villa Nueva Palmira 240 133
Pando Sena Pekin 347 193
Beni Reyes Pefia Guarayo 136 76
Pando Villa Nueva Perseverancia 272 151
Beni Riberalta Popechi 264 147
Pando Filadelfia Pozon 56 31
Pando Ingavi Providencia 112 62
Pando Santa'Rosa Del Fortaleza Del Abuna 258 143
Abuna
Pando Puerto Rico Puerto Cardenas 202 112
Beni Reyes Puerto Cavinas 192 107
Beni Riberalta Puerto Chacobo 160 89
La Paz Ixiamas Puerto Cobija 58 32
Pando Nueva Esperanza Puerto Consuelo 1 118 66
Pando Sena Puerto El Carmen 42 23
Pando Bella Flor Puerto Evo 880 489
La Paz Ixiamas Puerto Perez 106 59
Pando Sena Ranchito 133 74
Pando San Lorenzo Recreo 128 71
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Pando Filadelfia Reino De Los Lobos 240 133
Pando Sena Reserva 240 133
Pando Sena RINCONCITO PANDINO 134 74
Pando San Lorenzo Rosario 400 222
Pando Filadelfia San Antonio 128 71
Pando Villa Nueva San Antonio 112 62
Pando Sena San Antonio (Antes Pto. 564 147
Pando)
Pando Sena San Carlos 160 89
Pando Villa Nueva San Ignacio 386 214
Pando Nueva Esperanza San Joaquin 70 39
Pando Santos Mercado San Jorge 152 84
Pando Santos Mercado San Jose 152 84
Pando Nueva Esperanza Mabel 113 63
. San Juan De Nuevo
Pando Ingavi Mundo 560 311
Pando Santos Mercado San Juan Pando 128 71
Beni Riberalta San Lorenzo 136 76
Pando Ingavi San Luis Del Lago 197 109
Pando Santos Mercado San Martin 186 103
Pando Sena San Miguel 136 76
Pando Filadelfia San Pedro 172 96
Pando Sena San Roque 560 311
Pando Sena San Roque 130 72
Pando Sena San Salvador 192 107
La Paz Ixiamas Santa Ana 352 196
Pando San Pedro Santa Ana 160 89
La Paz Ixiamas Santa Catalina 66 37
Beni Reyes Santa Catalina 240 133
Pando Ingavi Santa Claudia 112 62
Pando Ingavi Santa Claudia li 168 93
Pando Sena Santa Elena 320 178
Pando Villa Nueva Santa Fe 192 107
Pando Sena Santa Felicidad 149 83
La Paz Ixiamas Santa Isabel 32 18
Pando Santos Mercado Santa Isabel 65 36
Pando Nueva Esperanza La Playa 235 131
La Paz Ixiamas Santa Rosa 360 200
Pando Santos Mercado Santa Rosa 64 36
Pando Sena Santa Rosa 142 79
Pando Ingavi Paraizo 142 79
Pando Sena Santa Rosita 64 36
Pando Santos Mercado Santa Teresa 70 39
Pando Santos Mercado Selva Negra 400 222
Pando Santos Mercado Selva Negra 2 493 274
Pando Puerto Rico Smirna 140 78
Pando Santa Rosa del Teduzara 94 52

Abuna

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION MALARIA

I




Pando Ingavi Terceraria 150 83
Pando Nueva Esperanza Tierra Prometida 160 89
Pando San Pedro Tres Estrellas 178 99
Pando Villa Nueva Triunfo 157 87
Pando Santos Mercado Bella Briza 180 100
Beni Riberalta Victoria 85 47
Pando Ingavi Villa Rosario 176 98
Pando Santos Mercado Villa Victoria 394 219
35,651 19,810
Redondeo por packs de 50 TMILD 20,000

c. Planilla de distribucion de mosquiteros

- 'MINISTERIO

s«de SALUD
PROGRAMA NACIONAL OF
CONTROL DE MALARIA

| DEPARTAMENTO:

COORDINACION DE RED:

MUNICIPIO:

( COMUNIDAD/LOCALIDAD:

I
‘ [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
l

Original al Programa Regional
1ra copia Coordinacién de Red

2da copia Establecimiento de
Salud

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TECNICO EN MALARIA
ENTREGUE CONFORME
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Anexo 2.

PROYECTO h(::‘;«IH\HSTENO
BOLIVIA LIBRE DE MALARIA PARA VIVIR BIEN N Lde SALUD
FORMULARIO PARA INVESTIGACION DE CASO
ESTADO PLURINACIONAL (acciones de control de la malaria) PROGAIANACIGTAL B
PAEAEQHM\IA : CONTROL DE LA|
. DATOS GENERALES DEL CASO INDICE
N2 CASO INDICE N2 CLAVE DE LA MUESTRA ‘
NOMBRE DEL PACIENTE
LOCALIDAD DONDE VIVE ‘ LATITUD‘ ‘ LONGITU D‘
2. ¢{DONDE, COMO Y DE QUIEN SE PUDO HABER INFECTADO? RESPONDER SOLO SI LA PERSONA TIENE SU DOMICILIO MENOS DE
12 MESES
Mencione los domicilios previos el ultimo afio, con fechas
A | / B 7 e} | /
2.1. EPISODIOS CLINICOS PREVIOS (SI SE RESPONDE SI PASAR AL PUNTO 3)
Dentro de los Ultimos tres afios para infeccién por P | SI Respuesta S colocar fecha: NO
vivax
Dentro del ultimo afoo para infeccién por P SI Respuesta S colocar fecha: NO
falciparum
3. TIPO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
Quimioprofilaxis Uso Mosquiteros Uso repelente
4. OTRAS ViAS DE INFECCION
Transfusién de sangre realizada dentro de los ultimos 3 meses Sl NO
Si la respuesta es Sl detalle lugar:
Escenario 1B Localidad: Escenario
1A
5. CLASIFICACION DEL IMPORTADO AUTOCTONO* )
CASO Escenario
Escenario 2B Localidad: 2A
Escenario
2B
6. ¢éLA VISITA AL DOMICILIO CUANTOS CASOS NUEVOS ENCONTRO? | N2 =
7. FECHA EN QUE ESTE FORMULARIO FUE COMPLETADO
8. NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZO EL ESTUDIO DE CASO
9. RANGO DEL TECNICO ENTOMOLOGO! SUPERVISOR DE CAMPO TECNICO ROCIADOR
INVESTIGADOR
* Corresponde que el técnico investigador llene el formulario de INVESTIGACION DE FOCO
FIRMA DEL TECNICO Vo Bo : NOMBRE Y FIRMA Vo Bo : NOMBRE Y FIRMA
INVESTIGADOR DE CASOS SUPERVISOR DE CAMPO RESPONSABLE DE RED
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Instrucciones para el llenado del FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASOS

Este formulario es una herramienta dentro de la busqueda reactiva de casos (DRC) que se propone en

LA GUIA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA MALARIA. Este formulario busca informacién

complementaria a la que se recaba en el formulario M, esta informacion es parte de una INVESTIGACION

DE CASO.

1. DATOS GENERALAES DEL CASO INDICE: Esta informacion se recaba del paciente denominado como
caso indice, es aquel o aquellos pacientes que reportaron positivo al diagndstico por gota gruesa o

prueba rapida. N2 CLAVE DE LA MUESTRA
En este punto hay la casilla en esta casilla debe colocarse el

codigo del formulario M. El momento de realizar la INVESTIGACION DE CASO este formulario ira
con una copia del formulario M.

2. ¢DONDE, COMO Y DE QUIEN SE PUDO HABER INFECTADO? : se llenaran las casillas solo si la persona

vive en ese domicilio menos de 12 meses, de nodo que indicara localidad y desde que fecha y hasta

que fecha vivid en ese lugar.

2.1 EPISODIOS CLINICOS PREVIOS: Responder este punto solo si el paciente con anterioridad fue
diagnosticado con Malaria, se debe especificar tipo de parasito P. falsipaum o P. vivax, de ser
esto afirmativo para cualquier parasito colocar fecha de diagnéstico.

TIPO DE MEDIDAS PREVENTIVAS: Se respondera solo si en el punto 2.1 la respuesta fue SI

4. OTRAS ViAS DE INFECCION: Es poco probable la infeccién de Mlaria por contagio transfusional pero
se lo debe investigar, es por eso que se pregunta.

5. CLASIFICACION DEL CASO: Se debe especificar si el caso es importado o autéctono y aclarar que
tipo de ESCENARIO DE MALARIA CORRESPONDE:

ESCENARIO 1 B : Caso importado P. falciparum

ESCENARIO 1 A: Caso o brote autéctono P. falciparum

ESCENARIO 2 A: Caso indice, importado, recurrente o caso importado P. vivax amazonia
ESCENARIO 2 B: Caso indice, importado, recurrente o caso importado P. vivax extra amazonia.
PARA LOS ESCENARIOS 1 A; 2 A Y 2 B SE REALIZARA LA INVESTIGACION DE FOCO.

6. ¢LA VISITA AL DOMICILIO CUANTOS CASOS NUEVOS ENCONTRO? Colocar si ademds de la persona
a quien se le hace la encuesta cuantas personas mas se encontré en la casa con MALARIA, para esto
el técnico se llevara pruebas rapidas y realizara la prueba.

7. NOMBRE DEL INVESTIGADOR DE FOCOS: El nombre del profesional que realiza la investigacidn

FECHA DE ESTA INVESTIGACION DE FOCOS: Fecha en que se esta realizando la investigacion

9. RANGO DEL TECNICO INVESTIGADOR: Identificar qué tipo de profesional realiza la investigacion si
es entomadlogo, supervisor de campo, técnico rociador o colaborador voluntario.

Por dltimo y de mucha importancia las firmas de quien realice la investigacion, su inmediato superior y

responsable de red o regional.

Este formulario tendra 2 copias el original para el responsable red o del programa regional, la segunda

para el supervisor de campo y la tercera para quien realizo la investigacion.

w

%
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Anexo 3.

INFORME - OPS

MICRO-ESTRATIFICACION Y MICRO-PLANIFICACION DE MALARIA EN
LOCALIDADADES DE LOS DEPARTAMENTOS DE BENI Y PANDO

Diciembre-2021

INTRODUCCION.- : En el pais, la malaria constituye atin un problema de salud publica noresuelto, si
tomamos en consideracién que afecta directamente a ocho de los nueve departamentos de Bolivia
(exceptuando Oruro donde los casos son de migrantes a zonas tropicales del pais) y exponiendo a
aproximadamente 4 millones de personas al peligro decontraer dicha enfermedad; su repercusion
en el desarrollo socio-econémico de las dreas endémicas en especial, se traduce en grandes pérdidas

de variada indole, entre ellas las econdmicas para diferentes sectores de la sociedad.

Elafio 1998 constituye el de mayor deterioro epidemioldgico en el cual se notificaron 74.350casos de
malaria incluyendo 24 fallecimientos, posteriormente la incidencia de la enfermedad se redujo de
manera consistente de la mano de actividades apoyadas por organismos internacionales tanto en el

aspecto financiero como técnico.

Es asi que en el aifio 2017 se llegaron a notificar solamente 4.424 casos, para posteriormente en los
siguientes afios incrementar su incidencia de manera paulatina y sostenida llegando a registrar

12.187 casos enelafio 2020, incluyendo la reintroduccidn dela transmisidn de casos de P. falciparum.

La intima relacidn con los aspectos geograficos de la malaria ha determinado la necesidadde
procedimientos que contribuyan a generar informacién manejable de la distribucién de la
enfermedad, su incidencia y sus posibles determinantes, las cuales podrian contribuir a mejorar el
impacto de las medidas de prevencion y control. En este contexto, se plantea desde hace algln
tiempo una estrategia de estratificacion (sectorizacién), como unapropuesta valida para determinar
patrones y variables que permitan priorizar y agrupar localidades-territorios donde la enfermedad
esté presente, asi como acciones de caracter integral (DTI-R) como estrategia clave para avanzar en

la eliminacion de la malaria.
Este proceso tomd como referencia los conceptos establecidos principalmente en los documentos:

e Manual para la Estratificacidon segun el riesgo de malaria y el abordaje de los focosde
Transmisidn-Region de las Américas OPS/OMS —mayo 2020.

e Micro-estratificacién y gestion de los focos de malaria-Manual para los trabajadoresde
campo OPS/OMS-2021.
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e Marco para la eliminacién de la malaria OPS/OMS 2017

Se establecio entonces una serie de pasos necesarios para desarrollar esta propuesta queincluyeron

la elaboracién de una:

Referencia de insumos requeridos para el desarrollo de micro-estratificacion y micro-planificacion
en el campo.- Este recoge los conceptos basicos establecidos en los documentos que constituyen el
marco referencial para el desarrollo de esta propuesta y establece requisitos minimos necesarios
asi como pasos a seguir para adelantar elproceso, que incluyen la disponibilidad de una matriz para
consignacion de la informacion,la misma que debe reunir todas y cada una de las variables a tener

en consideracion.

Insumos necesarios para la elaboracién de micro estratificacidon y micro planificacion:- Se establecié
la necesidad de disponer y revisar los contenidos de los siguientes documentosguia:
e  Micro-estratificacion y gestion de los focos de malaria-Manual para los trabajadoresde
campo OPS/OMS-2021.
e Manual para la Estratificacién segun el riesgo de malaria y el abordaje de los focosde
Transmision-Region de las Américas OPS/OMS —mayo 2020.
e Marco para la eliminacion de la malaria OPS/OMS 2017.

Asi como la disponibilidad de la siguiente informacion:

e Croquis o mapas impresos del departamento/municipio identificado para el proceso
e Informacién disponible en el nivel nacional y local, relacionada con la ocurrencia delevento
malaria y las determinantes de la transmision:
» Listado de localidades actuales.
Numero de casos por localidad en los ultimos 3 afos
Coordenadas geograficas de localidades

Numero de habitantes y casas por localidad.

YV V V V

Ubicacion y estado actual de la red de diagnéstico y tratamiento de malaria,por

localidad.

» Numero de pruebas para deteccidon de malaria (microscopia o PDR)realizadas
por aiio y por puesto de diagndstico durante los ultimos 3 afios.

» Numero de mosquiteros (MTILD) instalados de los ultimos 3 afios porlocalidad.

» Numero de casas rociadas a nivel intradomiciliar, en los Gltimos 3 afios por

localidad.
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> Ubicacidn y clasificacidn de criaderos potenciales del vector transmisor.

» Distancias, medios de transporte y costos para el desplazamiento de cada localidad
al punto de diagndstico y tratamiento de malaria mas cercano actualmente.

» Otra informacién local relacionada con los determinantes de la transmision de

malaria (socios clave a nivel local, oportunidades, barreras).

Una vez recolectada y disponible la informacién requerida se realiza un proceso de analisisde los
datos conjuntamente con personal del nivel local, que trabajando en el sector conocelos aspectos
geograficos, poblacionales, socio-culturales econdmicos y otros que caracterizan a un distrito o

municipio donde se pondra en practica el proceso de micro- andlisis de la transmisidon de malaria.

Se requiere entonces observar el desarrollo de un orden o secuencia de acciones que confluyen a

establecer los micro-planes en focos de transmision identificados, de la forma siguiente:

Paso 1: Reconocimiento del area:

Almomento derealizar el proceso de micro estratificacion, el primer paso que se debe teneren cuenta
es la ubicacidn geografica de cada una de las localidades en los departamentos o distritos

seleccionados para el proceso, puede realizarse en un mapa impreso o dibujando
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a mano la cartografia de la regidén sanitaria identificando rios o accesos de importancia. Es
recomendable para realizar este proceso contar con personal que conozca el terreno y
preferiblemente que haya trabajado en campo por varios afos, que conozca cada una de las

localidades, vias de acceso y dificultades del terreno.

1. Elaborar un listado de las localidades al interior del foco/micro-area.
2. Identificar las coordenadas de latitud/longitud seguin sea disponible.
3. Incluir en el listado la poblacion por localidad y total y el nimero de casas (por

localidad y total) como medidas del tamafio del foco/micro-area.

Paso 2: Ubicacién de histérico de casos:

Con la informaciéon epidemioldgica recolectada de los uUltimos 3 afios, organizar los datos segun
procedencia por localidad, colocando los casos en el mapa en cada localidad en dosvariables, la
primera es la suma de los casos en 3 Ultimos afios, colocandolo en paréntesis,la segunda variable
corresponde al numero de casos de afio caracterizado, pudiendo colocarlo en un color diferente o

resaltarlo.
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Paso 3: Identificacidn de acceso diagndstico:

Teniendo la informacidn de la red diagndstica del departamento, provincia o distrito segun sea lo
adecuado, es importante hacer una caracterizacion de la situacidn actual de la red por localidad, en
cuanto a lugares que hacen diagndstico de malaria estos pueden ser puntos de microscopia, punto
privado (microscopia o PDR), punto de PDR, Colaborador Voluntario, técnico de vectores,
instalaciones de saludy médicos o enfermeros que puedanbrindar diagndstico y tratamiento; dibujar

la red en el mapa, como se representa en el ejemplo.

Seguidamente colocar en la hoja matriz disefiada para el proceso de micro- estratificacidon y micro-
planificacién, en la hoja BD localidades, la informacién de ldminas o pruebas rapidas realizas en el

ultimo afo.

1.-Numero de puntos que realizan Microscopia ubicados en cada localidad.
a) Numero de puntos (instalaciones) privados, si los hubieren, que realizan diagnésticopor
microscopia y/o por PDR, ubicados en cada localidad.
b) Numero de puntos que realizan PDR ubicados en cada localidad.
¢) Numero de Colaboradores Voluntarios ubicados en cada localidad, precisar sirealizan

PDR; precisar si administran y/o supervisan tratamiento.
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d) Numero de promotores de salud o asistentes de salud ubicados en cada localidad,si
existieren o precisar si requieren adicionales.

e) Numero de Técnicos de Vectores ubicados en cada localidad, precisar si realizanPDR;
precisar si administran y/o supervisan tratamiento.

f)  Numero de Agentes de Medicina Tradicional ubicados en cada localidad, precisar sirealizan
PDR; precisar si administran y/o supervisan tratamiento.

g) Numero de Organizaciones Comunitarias (escuelas, Iglesias, ONG, otras) ubicadasen la
localidad.

h) Numero de ldminas examinadas y PDR realizadas.

Paso 4: |Identificacién de rutas al acceso diagndstico y movilidad humana:

La movilidad humana juega un papel importante en la transmisidn de la malaria, por eso una forma
de medir esta movilidad se realiza calculando desde cada localidad cuanto tiempo y dinero necesita
un paciente para llegar al puesto activo de diagndstico mas cercano, se sugiere que este calculo se
haga teniendo en cuenta las diferentes rutas que en la vida real el paciente deberia hacer, fluvial,
carretera o a pie, esta informacion se llenaen la matriz y se dibujan las rutas principales de

movilizacién en el mapa. Ademas de lo anterior.

1.-Elaborar o actualizar el croquis o el mapa de las localidades del foco/micro-area, con lasrelaciones

entre ellas (vias de comunicacidn, rutas de movilizacién de la poblacion,
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ubicacién de la red de diagndstico y de las organizaciones comunitarias) y la red de diagndstico,

incorporando la propuesta de fortalecimiento (nuevos puestos o colaboradoresvoluntarios).

Paso 5: Actividades de control vectorial y clasificacion de focos

1.-Es necesario reconocer las acciones de promocidon y prevencidon implementadas en estas
localidades las cuales han tenido un enfoque histdrico en el control vectorial, por lo cual en la matriz
de caracterizacion se debe consignar el nimero de mosquiteros distribuidos por localidad y
actividades de rociado residual intradomiciliario realizados en los ultimos 3 afios. Finalmente se
debe realizar la clasificacion de focos activos, inactivos o residuales y colocar que localidades estan

priorizada para control vectorial por MTILD o RRI.

2.-Con los criterios consensuados en el nivel local se elabora la hipdtesis de transmision, en la que
entre otros aspectos consten las brechas identificadas, la dindmica de transmisidn y las claves para

influenciar en la misma.

3.-Construir una tabla resumen de la red de diagndstico y tratamiento, segun se identifique en la
base de datos de localidades. Esta tabla incluye puestos nuevos de diagndstico, la necesidad de un
gestor de foco y su ubicacidn. Al tener la red diagndstica actual y la concentracién de casos en
algunos distritos/municipios, es necesario que se evalué la posibilidad de colocar nuevos puestos
diagndsticos en zonas en donde un paciente estd tardando mas de 2 horas en encontrar un punto
de atencién, o donde la concentracién de casos es tan alta que el tener concentradauna serie de
localidades en un mismo punto puede estar desbordando las accionesde rutina, en estas situaciones
es necesario proponer la creacion de puestos de microscopia o de PDR para cubrir las necesidades
reales de diagndstico de la zonay garantizar que cualquier caso tendra diagndstico precoz y

tratamiento oportuno.

4.-Identificar las brechas parala ejecucién de las acciones de la estrategia operativaDTI-R, asegurando
tiempo/periodo, cantidad y responsable de cada tarea, y garantizando que se incluyan las siguientes
acciones:

a.-Capacitaciones (actividades de desarrollo de competencias) por perfil del personal, nimero de
personas a capacitar, nimero de eventos, frecuencia (Unica vez, anual, semestral, etc.); de ser

posible con fechas.
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b.-Disponibilidad de equipos, insumos, medicamentos, etc. y que cada uno cuente con su respectiva
gestién de acuerdo con pautas nacionales.

c.-Supervisidn: frecuencia de visitas del personal evaluador/supervisor a los puestosde diagndstico y
a la red comunitaria (Colaboradores y Organizaciones Comunitarias).

d.-Numero (frecuencia o momentos en el afio) de actividades de Busqueda Proactiva propuestas
(de acuerdo con la movilidad poblacional = riesgo de importacidn de parasitos).

e.-Hay que considerar que una actividad puede responder a varias brechas, por lo que se debe
precisar los pasos para satisfacer la necesidad.

f.-Consensuar con los actores locales lo establecido en el micro-plan.

Paso 6: Identificacion de determinantes en salud que influyen en la transmisién demalaria:

La transmisidon de la malaria estd asociada a multiples factores, como actividades mineras,
extraccioén forestal, pesca, siembra de cultivo legales e ilegales entre otros,se debe ubicar en el mapa
y por localidad todos aquellos factores que se considereninfluyen en que la transmisién de la malaria
se mantenga en la localidad. Adicionalmente, se debe identificar zonas de inseguridad o conflicto

armado, areasturisticas, resguardos indigenas y comunidades extranjeras que pueda hacer una
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diferencia en el momento de realizar algun tipo de intervencidn, ya sea por dificultaden el acceso o

que haga variar la forma de trabajo segln la cosmovisién. Si se cuenta con informaciéon entomoldgica
por localidad es ideal que esta informacidn secoloque en el mapa con algun tipo de comentario o

consenso.

Aspectos a considerar que guian la micro-estratificacion: La priorizacion de un areageografica
definida o de acciones a poner en practica:

1. La conviccidn total casi nunca es posible. En determinadas circunstancias enimprobable que
se pueda establecer claramente dinamicas de transmisionde malaria, por lo que tratar de
conseguir la mejor evidencia documental y real producto de las visitas de campo seria lo
adecuado.

2. Cuando es dificil establecer un limite preciso entre areas de transmision para poder
considerarlas como un foco, lo adecuado es determinar cual seria el resultado de incluir o
excluir ciertas localidades dentro de esa estructura de transmision focal o puntual, y de no
existir marcadas diferencias se recomienda considerarlas como una sola micro-area. Esto es
especialmente importante cuando hay localidades vecinas que pertenecen
administrativamente a diferentes distritos o municipios, y en cuyo caso la coordinacion con
los entes administrativos respectivos es prioritaria.

3. El proceso de andlisis y utilizaciéon de la informacién disponible debe iniciarseain si no
existieran datos estandarizados o estos se encuentren incompletos, el uso de esta
informacién debe siempre apoyase en el conocimiento del personal local de salud de mayor
experiencia en el campo, ya que esto abonaria a un mayor compromiso del personal local
en la puesta en practicade la estrategia, conociendo que ellos son quienes en el diario vivir
estan encontacto con cada uno de los limitantes que obstaculizan su trabajo, y conocen las
dificultadas que en ciertas ocasiones se presenta para obtener informacién y datos de
calidad.

4. Paraesta estrategia la localidad constituye el nivel geografico mas pequefiode analisis y toda
la informacién que se dispone y obtiene debe ser revisadaa este nivel, estableciendo la
posibilidad de recopilar o actualizar datos en lamedida que laintervencidn pidierainiciarsey
avanzar, es importante disponerde croquis o0 mapas que nos permitan establecer de una
manera mas exactala ubicacidon de viviendas, casos, criaderos, unidades de Salud, etc,

informacién que contribuye a una mejor planificacidn de las acciones que seprogramen.
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Es importante considerar que la identificacion y sefalizacidn de una micro-area en la medida de lo

posible debe estar bajo la responsabilidad de un Unico equipo localde salud, que ya anteriormente
haya estado desarrollando acciones de prevenciéno control en este ambito geografico, y evitar la
division de localidades que conformanun foco entre dos o mas equipos locales, asi como coordinar
acciones de intervencidn simultaneas cuando la division administrativa de un drea da como resulta

dado la identificacion de varios focos que requieren actividades conjuntas ysimultaneas.

Metodologia de micro-estratificacion y micro-planificacion aplicada en dos

areas con alta trasmision de malaria de Bolivia

En este contexto el Ministerio de Salud y Deportes seleccioné para esta intervenciéon piloto dos
Departamentos del pais, y dentro de éstos, dos municipios que engloban una alta carga de malaria

desde hace algunos afios.

Considerando para esto que la mayor incidencia de malaria en el pais en los Ultimos afios se presenta
en los Departamentos de Beni y Pando donde esta enfermedad representa el 92,9% del total de

casos reportados en el aio 2019 y el 95,3% en el afio 2020.

Morbilidad malarica por Departamentos Morbilidad malarica por Departamentos
Bolivia afio 2019 Bolivia afio 2020

HBENIY PANDO M OTROS HBENIY PANDO ®OTROS

Fuente: estadistica malaria

Dentro de estos dos Departamentos los municipios de Riberalta y Puerto Rico constituyen las areas

geograficas con mayor carga de malaria la cual se presenta tanto en el drea peri-urbana como rural

y relacionada estrechamente con actividades de recoleccidn de castana
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(Bertholletia excelsa), actividad que constituye importante fuente de trabajo e ingresos econémicos

a extensas poblaciones del pais que migran estacionalmente desde distintas regiones de Bolivia para

participar de la zafra.

INCIDENCIA MALARICA EN LOCALIDADES DE LOS DEPARTAMENTOS DE BENI Y PANDO

BOLIVIA ANOS 2019Y 2020
DEPARTAMENTO MUNICIPIO LOCALIDAD CASOS DE MALARIA | CASOS DE MALARIA
2019 2020
RIBERALTA 26 DE OCTUBRE 0 2
RIBERALTA 5DE AGOSTO 0 18
RIBERALTA ALTO IVON 95 439
RIBERALTA AVAROA 0 3
RIBERALTA FLORIDA 196 540
BENI RIBERALTA MEDIO MONTE 0 4
RIBERALTA MOTACUSAL 0 1
RIBERALTA POZA NEGRA 2 0
RIBERALTA RIBERALTA 2489 2755
RIBERALTA SANTA MARIA 0 5
RIBERALTA TUMICHUCUA 151 432
RIBERALTA VICTORIA DEL GENSGUAYA 0 3
PUERTO RICO ALIANZA 0 2
PUERTO RICO BATRAJA 0 11
PUERTORICO CONQUISTA 10 148
PANDO PUERTO RICO ESMIRNA 0 2
PUERTO RICO MANCHESTER 0 10
PUERTO RICO MANDARINO 0 6
PUERTO RICO PUERTO RICO 244 1323
PUERTO RICO SANTA MARIA (FLORIDA) 0 1

Fuente: estadistica malaria

Dentro de este contexto epidemioldgico y de acuerdo a las necesidades del Ministerio de Salud y
Deportes se seleccionan los municipios de Riberalta en Beni y Puerto Rico en Pando para abordar
un ejercicio piloto de analisis epidemioldgico local micro-epidemiologia (micro- estratificacidon),
encaminado a identificar la dinamica de la transmisidn de malaria en un area geografica
determinada, asi como factores relacionados con la estructura organizativade la red de servicios de
salud (red de diagndstico y tratamiento), respuesta operativa paraactividades de prevencion y

control, asi como dindmicas poblacionales, geopoliticas y econdmicas que estan interviniendo en la

transmision de malaria.

1.- Definicién del ambito geografico. -

Aspectos Generales. - El Departamento del Beni tiene una superficie de 213.564 km2 , y esta

conformado por 8 provincias y 19 municipios o secciones municipales.Su capital es la Ciudad de

Trinidad del municipio del mismo nombre, perteneciente
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a la Provincia Cercado. Segun datos del INE, el Beni cuenta con 818 localidades aproximadamente,

sin embargo, este dato es relativo, dado que con cierta periodicidad se constituyen nuevos centros
poblados al mismo tiempo que desaparecen otros tantos. Esta circunstancia se da principalmente
por el tipo la actividad econdmica de la region, es decir actividades maderera y extractiva(castana),
que vinculados a ciertas épocas del afio conducen a la creacién o eliminacién de campamentos

moviles o barracas donde permanecen de manera temporal las poblaciones que se dedican a estas

actividades.

Provincias del departamento
de Beni

General José Ballivién Segurola

En cuanto al clima y temperatura en esta regidn tiene caracteristicas tropicales a subtropicales.
Asimismo, gran parte del territorio del departamento del Beni se encuentra comprendido dentro de
la regidn de los llanos humedos, y se caracterizapor tener un clima de sabana tropical con inviernos
secos. El rango de temperaturaambiente media sube hasta los 262 C y el cambio de temperatura
estacional y diurna es pequefio, la distribucion de las precipitaciones en el territorio esta

intimamente relacionado a el drea geografica, siendo la sub-andina que la mas precipitacion lluviosa

anual recibe.

Administrativamente el departamento del Beni se encuentra conformado por8 provincias

que, a la vez, estos se encuentran divididos en 19 municipios. El municipio de Trinidad es el mas
poblado con una poblacion de 162.710 habitantes,concentrando al 32.10 % del total de la poblacién
departamental. Otros municipios también de importancia por la cantidad de poblacidn que tienen

son los siguientes
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respectivamente: Riberalta, Guayaramerin, San Borja, Santa Ana de Yacuma, Sanlgnacio de

Rurrenabaque y Reyes

Provincia
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2.- levantamiento de informacion relacionada a disponibilidad de red se servicios de salud.- La

Red de Salud del Municipio de Riberalta para una mejor organizacién, control y administracién de

su personal, recursos y servicios, ha dividido su territorio en 5 distritos: Riberalta, Florida,

Tumichucua, Alto Ivon y PeifiaAmarilla. Constituyendo el distrito Riberalta, el que abarca casi

principalmente el drea urbana del Municipio y parte de la periferia. Los 4 distritos restantes son

eminentemente rurales, y son los que concentran una importante incidencia de malaria.

Ita: Divisién

va por distrito de salud.

T

PANDO

PROV. J. BALLIVL

GUAYARAMERIN

Fusrne, Blaborackén propi con dutos del PAM - Rad da Salud Riberaita.
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3.-Distribucion de Establecimientos de Salud.- La Red de Salud de Riberalta cuenta con 30

establecimientos, distribuidos en los cinco distritos de salud. De los cuales 10 estan localizados en el
area urbana de Riberalta. Solamente el Distrito deRiberalta (area urbana) cuenta con 2 hospitales: el
Hospital de Riberalta y el Hospital Materno Infantil; y 8 centros de salud. En los restantes 4 distritos

(area rural) se encuentran distribuidos 24 puestos de salud.

4.-Red de puestos de diagnodstico. - La Red para el diagndstico de malaria de Riberalta cuenta con
29 laboratorios distribuidos en sus 5 distritos. Solo en Riberaltase concentran 19, los restantes 10 en

el area rural, los cuales estdn cubiertos por 13 y 18 técnicos de vectores respectivamente.

Sin embargo, de la existencia de esta Red, no se observan al momento loslineamientos
técnicos recomendados por OPS/OMS para la Garantia de Calidad deDiagndstico Microscépico, por
lo cual dentro del personal que hace microscopia noexiste uniformidad de criterios respecto al
numero de ldminas negativas y/o positivasque deben ser enviadas, ni su periodicidad para su revision
en el nivel intermedio oDepartamental. De igual manera no disponen de las guias técnicas

nacionales actualizadas que guien su actuacion.

De igual manera se pudo identificar ruptura de stock de los esquemas de tratamientoantimalarico,
ausencia de seguimiento a pacientes para garantizar su adherencia altratamiento, asi como carencia

de pruebas rapidas para diagndstico.
Adicionalmente se apoyan en 8 Colaboradores Voluntarios, ubicados en areas de dificil acceso.

El flujo de informacion de la red se inicia con la captacion del paciente, el cual es registrado por el
Microscopista o Técnico de malaria en el “Cuaderno de febriles demalaria”, de resultar positivo el

Ill

caso se procede al llenado del “Formulario de casopositivo”, de ser negativo se elabora el “Reporte
mensual de muestras hematica tomadas” donde solo se consigna el nimero de muestras registradas
por localidadde origen del paciente. Los formularios de casos positivos son recolectados 1 vez por
semana y los reportes de muestras hematicas una vez por mes, por el Técnicode malaria asignado
al area, quien traslada esta informacidn al estadistico del municipio/departamento quien registra el
dato en los formularios electrénicos (hojade Exel), creados para el caso, documentacion que es

remitida al nivel central generalmente cada mes o maximo cada 3 meses.

5.-Red de Técnicos de malaria y area operativa de trabajo.- Para cubrir esta areas de trabajo por
parte de los Técnicos de vectores, se ha disefiado y sectorizadoel drea geografica, y que se distribuye
en el personal referido creando 8 circuitos de visita que abarcan 54 localidades en el drea urbana.
Similar distribucion se ha realizado en el drea rural con la creacidn de 16 circuitos de visita para

abarcar 158localidades.

Este personal realiza actividades periddicas de visita programada a las localidadesasignadas, toma
de muestras hematicas, diagndstico microscdpico, entrega de tratamiento, distribucidn y colocacion

de MTILD, asi como RRl si la actividad esta prevista.
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Con base en la informacién disponible se establecié que el municipio de Florida presentaba

localidades con la mayor carga de malaria (tanto en la suma de los 3 ultimos afios, cuanto el periodo

Enero-octubre del 2021) estableciendo las localidades con mayor incidencia malarica.

INCIDENCIA MALARICA EN LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE FLORIDA

Localidad P. falciparum P. mixto P. vivax Total

El Prado 1 2 171 174
Las Palmeras 25 2 86 113

Warnes 1 0 58 59
San Francisco 0 1 57 58
San Antonio 0 0 51 51

Fuente: Estadistica Programa Malaria-Riberalta

Con la participacién del equipo local de salud se pudo determinar que El Prado, LasPalmeras, San
Francisco y San Antonio constituyen una Unica area de transmisidnconsiderando las particularidades
del movimiento poblacional, ejes viajes de comunicacidn, y luego de la visita de campo constatar la
presencia de criaderos de vectores, caracteristicas culturales de la poblacién, organizacién

comunitaria, de actividades econémicas que sus pobladores desarrollan, etc.

Se realizé entonces el ejercicio de micro-estratificacion y micro-planificacidn considerando a estas
localidades como un probable Unico foco, al que se podria afiadir al barrio “Jordan” de la ciudad de
Riberalta por su cercania y constante flujomigratorio desde las localidades sefialadas y que durante

el periodo enero-octubre

del presente afio se detectaron 101 casos de malaria de los cuales 45 correspondena P. falciparum, 4

a infecciones mixtas y 51 casos de P. vivax.

Se debe tomar en consideracion que el andlisis posterior y minucioso de informacionno disponible en
el momento de nuestra presencia en el sector, probablemente modifique la composicidon del
probable foco de transmisién identificado, afiadiendo localidades con poca informacién para ser
analizada en dicha visita y con dificultades de movilizacién/ingreso por las distancias identificadas o

por su accesounicamente por via fluvial.

La informacién recolectada se procedid a registrarla en las matrices creadas para elefecto que
permitia procesar los datos disponibles para el ejercicio de micro- estratificacién y micro-
planificacion.
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Municipio . Existe una Punto de Microscopia
- - ) Foco/ Micro- | . . - - o
Departamento |Provincia Distrito Sector Localidad b Latitud Longitud Pobl; # ) de
salud? Nuevo
Actual . q
(si se requiere)

El Prado X -11,0102617 -66,0039615 440 36 No Si
Las Palmeras X -10,9924232 -66,0124523 100 67 No No Si
San Francisco X -10,9778429 -65,9752555 125 42 No No No
Santa Malia
San Antonio X

BENI Vaca Diez Riberalta Florida Rural Villa Cotoca
Florida
Bolivar
Antofagasta
Warnes X

Hipdtesis de transmision:

¢ Actividades Deportivas
e Actividades Culturales

va de noviembre a abril de afio.

de las comunidades que comparten actividades rutinarias como la pesca, lavado de ropa agricultura a pequefia escala”
La transmision esta relacionada a:

* Movilizacién de migrantes hacia zonas fronterizas intermunicipales e interdepartamentales.

“Durante los Ultimos afios han presentado casos de malaria, tanto P. vivax como P. falciparum manera continua las comunidades de Las Palmeras, El
Prado y P. vivax en San Francisco. Los casos de malaria se presentan en la poblacién de ambos sexos , con predominio de la masculina entre los 20-49
afios de edad por las actividades laborles por pesca, zafra y migracion constante a areas de riesgo en otros municipios y departamentos, asicomo
factores de riesgo locales determinado por la presencia de criaderos locales. Su variabilidad esta vinculada con la presencia de la epoca lluviosa que

Es un foco altamente receptivo, principalmente por el criadero dentro y en la periferia de la comunidad. La transmision esta vinculada por el cercania

Comunidades consideradas
para la microestratificacion
y microplanificaciéon en el

municipio de Riberalta

Casos ©  Establecimientos de Salud
174 89km
2 12.4km

®  Criaderos con TEKm,

presencia de
Anopheles Carreteras
~——— Rios
= Amroyo_Prado
1:250 000
0o 2 4 8 12 16

Proyeccion Conforme Conica de Lambert
Datum WGS 84

Fuente de datos

Rios, carreteras: IGM Bolvia 2012
Trazos de distancias: PNETV-Comp. Malaria 2021
Puntos de colecta y referencia de comunidades: PNETV-
Comp. Malaria 2021

Elaborado por Comp. Malaria y OPS/OMS

Ubicacién de localidades que conforman el foco de transmisién:
Fuente y elaboracién: Blgo. Favio Carvajal-Programa de Malaria
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Disponibilidad de diagnodstico:

Promotor de Salud o Asistente de
- q Gestorde foco | Puntos microscopia  [Puntos privados| PuntosPDR | Colaboradores Comunitarios |Salud (funcionario del SEDES, NO de
Microarea/foco | Areade Salud )
Existente] Nuevo | Existente | Nuevo Existente Existente[ Nuevo| Existente | Nuevo Existente | Nuevo
El Prado San Antonio  Si Si No Si No No
Las Palmeras Warnes Si Si No Si No No
San Francisco Warnes Si No No Si Si No
San Antonio San Antonio  Si Si No Si No No
Warnes Warnes Si No NO Si No No

La Red de diagndstico del municipio de Riberalta esta disefiada para cubrir aparentemente toda el
area de riesgo de transmisidon de malaria, sin embargo, persisten brechas para asegurar diagndstico
y tratamiento oportuno en las areas mas lejanas y de dificil acceso. Se hace necesario, por lo tanto
considerar reactivara la red de Colaboradores Voluntarios que anteriormente se encontraban
vinculados a las actividades de deteccion, diagndstico y tratamiento de malaria, asicomo el
involucramiento real del personal de la red de unidades de salud de atencidn primaria, considerando
las limitaciones logisticas que el programa presenta en los actuales momentos y que, mediante el

uso mas ampliado de PDRs,puede incidir en brindar un diagndstico rapido y tratamiento oportuno.

En lo que respecta a la red de microscopia actual, se hace necesario, ademas, actualizar sus

actividades a los estdndares previstos en la normativa nacional relacionada a la Garantia de Calidad

de Diagndstico de malaria”.

Microplan por foco: Riberalta

COMPONENTE |BRECHAS RESPUESTA/INTERVENCION (TAREAS TIEMPO /PERIODO | RESPONSABLE (S) LOCAL/ |ENCARGADO DE |MEDIO DE PRESUPUESTO
DTIR AUTILZAR DE EJECUCION MONITOREO  |VERIFICACION
REGIONAL/DEPA | DE ACTIVIDAD
No todo el personal Concientizary Capacitacion al personal Permanente Supervisor del distrito Sedes Riberalta [Informedela |No necesita
militar acude a hacerse |[socializar para que el sanitario militar en la Florida. actividad presupuesto
la prueba diagnostica  [personal militar se importancia de un realizada con
de forma oportuna realice la prueba reconocimiento oportuno de lista de
diagnostica signos y sintomas para un personal
diagnostico precoz capacitado o
. . Anual Almacenero, equipo local de |Informe de No necesita
DETECCION Revisar todo el material de edu L . auip -
o . ) administrador, jefe de salud actividad presupuesto
- comunicacion disponible para N N
- - N operaciones de campo, realizada
su actualizacion y distribucion. . -
. . supervisor del distrito
Asimismo se coordinara con el N
K . Florida.
nivel nacional para su
socializacion
. Semestral Supervisor del distrito equipo local de  [Informe de No necesita
Programar charlas educativas . -
. Florida. salud actividad presupuesto
de malaria a todo el personal N
TR realizada
sanitario militar
La poblacion necesita  |Organizar charlas de Programar charlas educativas Semestral Supervisor del distrito equipo local de  [Informe de No necesita
fortalecer sus capacitacion y de malaria a toda la poblacion Florida, Responsable del |salud actividad presupuesto
conocimientos en concientizacion a la del drea en riesgo (Club de centro de salud de realizada
prevencion y control |poblacion en riesgo madres, estudiantes, etc) en Warnes.
de lamalaria reuniones comunales.
Programar charlas educativas, |[Trimestral Supervisor del distrito equipo local de  [Informe de No necesita
en coordinacion con Florida, Responsable del |salud actividad presupuesto
profesores o responsables de centro de salud de realizada
la escuela, dirigida a las nifios Warnes. Profesores
utilizando diferentes locales.
tematicas.
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1.- Definicién del ambito Geografico.-

Aspectos Generales.- El Departamento de Pandoes uno de los nueve departamentos
qgue forman el pais, su capital es Cobija con aproximadamente 70.000 habitantes. Esta ubicado en el
extremo noroeste del pais,limitando al norte con la Republica Federativa de Brasil, al sur con los
departamentos de Beni y La Paz, y al oeste con la Republica del Perd. El departamento cuenta con
una poblacion de aproximadamente 165.457 habitantes segun proyeccion para el afio 2021, A nivel

nacional, Pando es el departamento conmenor poblacién, una densidad de 1,7 hab/km?

Pando se caracteriza por un relieve mayormente llano y posee una altitud media de280 metros sobre
el nivel del mar. Posee un clima tropical con una temperatura media de 24-29 grados centigrados y
estd cubierto por la selva de la Amazonia y surcado por innumerables rios. La alta precipitacién
pluvial, 1800 mm promedio anual, favorece el crecimiento de grandes bosques. El departamentoensu
totalidadesllano. Presenta ligeras ondulaciones proyectadas paralelay longitudinalmente deoccidente
a oriente. El territorio de Pando tiene algunas plataformas intermedias depoca elevacion. Los suelos
bajos se caracterizan por frecuentes inundaciones que afectan gran parte de las tierras durante varios

meses al afio.

La mayor parte de su sistema de comunicaciones se realiza a través de vias terrestres, que se utilizan
solo durante el periodo seco (entre junio a noviembre), mientras que durante el periodo lluvioso los

transportes a este departamento se deben realizar por via aérea, o en menor grado por vias fluviales.

El departamento de Pando se encuentra conformado por 5 provincias, las cuales son: provincia de
Nicolds Sudrez, provincia de Manuripi, provincia de Madre de Dios, provincia de Federico Roman y
la provincia de Abun3, las cuales a su vez seencuentran divididas en municipios. El departamento esta

dividido en 15 municipios.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cobija_(Bolivia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_del_Beni
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_La_Paz_(Bolivia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Hab/km%C2%B2
https://es.wikipedia.org/wiki/Metros_sobre_el_nivel_del_mar
https://es.wikipedia.org/wiki/Metros_sobre_el_nivel_del_mar
https://es.wikipedia.org/wiki/Amazonia
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo
https://es.wikipedia.org/wiki/Junio
https://es.wikipedia.org/wiki/Noviembre
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Nicol%C3%A1s_Su%C3%A1rez
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Nicol%C3%A1s_Su%C3%A1rez
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Manuripi
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Madre_de_Dios
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Madre_de_Dios
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Federico_Rom%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Abun%C3%A1

Provincias del Departamento de Pando

2.- Levantamiento de informacion relacionada a disponibilidad de red seservicios de salud.- La
Red de Salud del Municipio de Pando para una mejor organizacién, control y administracion de su
personal, recursos y servicios, ha dividido su territorio en 3 redes de Salud con sus respectivos
municipios-distritos.Constituyendo la Red 2 la que abarca al municipio de Puerto Rico, considerado

conalta carga maldrica.

Po. Tutal B1.150 Hake
Menorea S afos 11642 Mab
MEF 17,757 hab
Cmbacaradas tip 2949 Hab

FR1aldec vweni oo On sabud

= Meripetabes de I nivel -3

» Canviros g Salwd 25

“Peamtosdesalud =39
Total -67

3.-Distribucién de Establecimientos de Salud.- En el Municipio de Puerto Rico solamente se
encuentran disponibles 3 unidades de salud en las localidades de Batraja, Conquista y en la ciudad
de Puerto Rico.

4.-Red de puestos de diagnostico. - La Red para el diagndstico de malaria del muncipio de Puerto

Rico cuenta con 3 laboratorios distribuidos, 2 en la ciudad y 1
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en Conquista, los que estan cubiertos por 7 técnicos de vectores, disponiendo parasu trabajo de 2

microscopios.

Las actividades de deteccion microscopica se ven limitadas en este municipio ya que al solamente
contar con 2 microscopios se dificulta atender a las localidades con mayor densidad poblacional o
historia de transmisidon maldrica. Ademds de estalimitacion principal de acceso de las comunidades
a puntos de diagndstico ytratamiento se hace necesario laimplementacién de un marco técnico para
asegurarla calidad de la microscopia (lineamientos técnicos recomendados por OPS/OMS para la
Garantia de Calidad de Diagndstico Microscépico). Entre los hallazgos se observé que dentro del
personal que hace microscopia no existe uniformidad de criterios respecto al nimero de l[dminas
negativas y/o positivas que deben ser enviadas, ni su periodicidad para su revision en el nivel

intermedio o Departamental.Se evidencié también carencia de pruebas rdpidas para diagndstico.

En lo que respecta al tratamiento se identifica en la visita realizada la ruptura de stock de los
esquemas de tratamiento antimaldrico, ausencia de seguimiento a pacientes para garantizar su
adherencia al tratamiento, asi como falta de uniformidad sobre los esquemas terapéuticos que

deben observar para grupos especiales por ejemplo mujeres embarazadas.

5.-Red de Técnicos de malaria y area operativa de trabajo.- Al momento no existe una distribucion
o sectorizacién del area geografica, que se aplique entre elpersonal referido, y su trabajo se realiza
mediante la planificacidon de un cronogramade visitas a las 50 localidades registradas en el municipio,

21 de las cuales se accede por via fluvial y 29 por via terrestre.

Este personal se encarga de realizar actividades periddicas de visita programada alas localidades
asignadas, toma de muestras hematicas, diagndstico microscépico, entrega de tratamiento,
distribucion y colocacidon de MTILD, asi como RRI si la actividad consta en sus planes de trabajo. Sin
embargo, existen alrededor de 30 localidades que no ha sido posible visitar en el altimo afio por
aspectos de orden logistico y sobre las cuales no se dispone de informacién sobre la real situacion
de transmisiéon de malaria por lo que resulta importante la inclusién de estas localidadesen los
cronogramas de visitas del personal técnico de salud, asi como la posibilidadde ampliar la red de
Colaboradores voluntarios que al momento se encuentra integrad por 11 voluntarios distribuidos

en varias localidades.

El flujo de informacidn de muestras hematicas tomadas y casos positivos es similaral detallado en el

Departamento de Beni.

Con base en la informacién disponible se establecié que el municipio de Puerto Ricopresentaba
localidades con la mayor carga de malaria (tanto en la suma de los 3 ultimos afios, cuanto el periodo

Enero-octubre del 2021) estableciendo las localidades con mayor incidencia malarica.
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INCIDENCIA MALARICA EN LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO

Localidad P. falciparum P. mixto P. vivax Total
Los 0 0 116 116
Mandarinos
Avaroa 22 22
Barrio Progreso 55 55
Barrio Rancho 0 0 46 46
Alegre
Barrio Villa 0 0 43 43
Esperanza

Con la participacion del equipo local de salud se pudo determinar que Los Mandarinos, Avaroa y los

barrios de la ciudad de Puerto Rico Progreso, Rancho Alegre y Villa Esperanza constituyen una Unica

area de transmisidn considerando las particularidades del movimiento poblacional, ejes viajes de

comunicacion, y luego de la visita de campo constatar la presencia de extensos criaderos de vectores

tanto permanentes como transitorios, las caracteristicas socio-culturales de la poblacién, su

organizacién comunitaria, asi como las actividades econdmicas que sus pobladores desarrollan, etc.

Se realizé entonces el ejercicio de micro-estratificacion y micro-planificacidon considerando a estas

localidades como un probable Unico foco, al que se podria aiadir la localidad Cola de Lagarto por su

cercania y constante intercambio poblacional, siendo el acceso a esta localidad por via fluvial. La

informacidnrecolectada se procedio a registrarla en las matrices creadas para el efecto que permitia

procesar los datos disponibles para el ejercicio de micro-estratificacién y micro-planificacion.

Municipio . Existe una Punto de Microscopia
Foco/ Micro- ] .,
Comunidad |Localidad area Latitud Longitud Poblacién #Viviendas |instalacion de
salud? Nuevo
actal (si se requiere)
Puerto Rico LAS ARENAS -11,51055905 -67,68311537 31 8 No No
Puerto Rico CAMACHO -11,50678975 -67,67974383 14 3 No No
. BUENA
PuertoRico \enTURA -11,49202823 -67,42824019 » > No No
Puerto Rico ALIANZA -11,48945912 -67,97699069 40 17 No No
. PUERTO
Puerto Rico AMERICA -11,4756077 -67,99542949 74 16 No No
Puerto Rico SAN JOSE -11,47095647 -67,61071048 14 3 No No
Puerto Rico PROVIDENCIA -11,44746097 -67,58026798 18 3 No No
Puerto Rico MANCHESTER -11,4163209 -67,93538337 42 18 No No
Puerto Rico EL CARMEN -11,41530924 -67,93191852 22 12 No No
Puerto Rico ESMIRNA -11,40803847 -67,90459348 10 4 No No
Puerto Rico HIROSHIMA -11,40243787 -67,85297873 38 17 No No
Puerto Rico SACRIFICIO -11,39318414 -67,29513837 176 35 No No
Puerto Rico NUEVA VIDA -11,37111227 -67,79524059 32 10 No No
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Hipdtesis de transmision:

“Durante los Gltimos afios han presentado casos de malaria por P. vivax de manera continua las comunidades Los Mandarinos, Avaroa y la cabecera de
municipio Puerto Rico con los barrios Progreso, Rancho Alegre y Villa Esperanza. Los casos de malaria se presentan en la poblacion de ambos sexos,
con predominio de la masculina entre los 20-49 afios de edad por las actividades laborales relacionadas con zafray migracion constante entre las
localidades y otros municipios y departamentos de riesgo, asicomo factores de riesgo locales, determinado por la presencia de criaderos locales.

Su variahilidad esta vinculada con la presencia de la epoca lluviosa que va de noviembre a abril de afio.

El foco altamente receptivo, principalmente por los criaderos de las comunidades y areas contiguas. La transmision esta vinculada por el cercania de
las comunidades que comparten actividades de comercio y ademas se presentan casos de falta de adherenciaal tratamiento antimalarico que podrian
estarincidiendo enla circulacion de la enfermedad”

La transmision esta relacionada a:

* Movilizacion de migrantes hacia comunicades, municipios y departamentos.

+ Criaderos permanentes que incrementaron su superficie producto de las actividades antropicas (construccion de carretera y construccion de pozos).

Ubicacion de localidades que conforman el foco de transmisién:

‘ L, . Gestor de foco Puntos microscopia Puntos privados Puntos PDR Colaboradores Voluntarios
Microarea/foco Area de Salud
Existente Nuevo i e Nuevo Exit e i e Nuevo Existente Nuevo
Barrio Progreso C.S. Puerto Rico Si Si No No
Barrio Rancho Alegre C.S. Puerto Rico Si Si No No
Barrio Villa Esperanza C.S. Puerto Rico Si Si No No
Avaroa C.S. Puerto Rico Si No No No
Los Mandarinos C.S. Puerto Rico Si No No Si si

Comunidades consideradas
para la microestratificacion y
microplanificacion en el
municipio de Puerto Rico

Barrio
rehoAegre

© Hospital Puerto Rico

c ® Casos = e 10.8 Km
rogreso
Rios 22 Km
Carretera

Limite municipal

1:100 000
0 1 2 4 6 8

-_— Km

Proycccicr Conforme Cénica de Lambert Datum WGS 84
Fuente de datos

Rios, canreleras. IGV Bolivia 2012

Trazos de d stancias: PNET v-Ccmo. Malaria 2021

Puntos de colecta y referencia de comunidades: PNETV-Comp.
Walaria 2021

Elaborado por Comp. Malaria y OPS/OMS

Fuente y elaboracidn: Blgo. Favio Carvajal-Programa de Malaria
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Disponibilidad de diagndstico:

_ . Gestor de foco Puntos microscopia  |Puntosprivados|  Puntos PDR Colaboradores Voluntarios
Microdrea/foco | Areade Salud P Umosprv

Existente| Nuevo | Existente Nuevo | Existente |Existente| Nuevo| Existente Nuevo

Barrio Progreso CS.PuertoRico  Si Si No No
BarrioRanchoAlegre  CS.PuertoRico S Si No No
BarrioVillaEsperanza  CS.PuertoRico i Si No No
Avaroa CS.PuertoRico  Si No No No
Los Mandarinos CS.PuertoRico  Si No No Si Si

La estructura actual de la Red de diagndstico del municipio de Puerto Rico no puede cubrir
aparentemente toda el area de riesgo de transmisién de malaria, por lo que se requiere incrementar
su disponibilidad a aquellas localidades (50 localidades constituyen el total del area geografica
administrativa del municipio) de areas mas lejanas y de dificil acceso con la ampliacién del uso de
PDR, o de la red de microscopistas donde las condiciones logisticas lo permitan, asi como la
participacién de Colaboradores Voluntarios que permitan diagnosticar de manera precoz a todos
los posibles casos de malaria, considerando la gran movilidad de personas producto de actividades

laborales propias de la zona.

Microplan por foco: Pando-Puerto Rico

COMPONENTE (BRECHAS RESPUESTA/INTERVENCION (TAREAS TIEMPO /PERIODO  |RESPONSABLE (S) LOCAL/ |ENCARGADO DE |MEDIO DE PRESUPUESTO
DTI-R AUTILZAR DEEJECUCION MONITOREO  |VERIFICACION
REGIONAL/DEPA |DE ACTIVIDAD
DETECCION (Se tiene limitado Fortalecer la estrategia |Que la coordinacion de red y el [Permanente  |El equipo de salud de Coordinacion de |Actas de No necesita
conocimiento por o plan CCC responsable de salud del acuerdo a los tres niveles [red 02 reunion, actas |presupuesto
parte de la poblacion  |(Comunicacion parael |municipio puedan hacer de gestion de acuerdo
general a las medidas |Cambio Conductual)  |gestiones para reactivar la
de prevencion y relacionado con el difusion de los mensajes en
control de la malaria. |diagnostico, diferentes medios de
tratamiento, Evaluar si existen los Semestral El equipo local de salud  |Coordinacion de |Informes de No necesita
prevencion y control | Materiales e insumos red 02 existencia y  [presupuesto
de la malaria necesarios para poner en kardex
practica la estrategia CCC actualizado
Socializar los mensajes de los  |Semestral El equipo de salud de El equipo de Informes de por financiar
materiales e insumos acuerdo a los tres niveles [salud de acuerdo (actividad,
exitentes que son parte de la de gestion alos tres niveles |planillas
estrategia CCC haciendo de gestion
participes a la poblacion
general, militares,
representantes de
organizaciones sociales a
traves de ferias de salud y
Realizar la evaluacion del Anual SEDES Pando y MSyD- SEDESPandoy  |Informes de por financiar
impacto de la estrategia CCC PNETV MSyD-PNETV  |evaluacion
en las comunidades y barrios
considerados en la
delimitacion del foco
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CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES:

1.

Existe una diversidad en la estructura administrativa y de responsables de laprovision de
servicios de salud, que requiere un abordaje individualizado parala estructuracién de una
propuesta de implementacion de esta estrategia delucha contra la malaria.

En al analisis se evidencian limitaciones para las comunidades afectadas acceder al
tratamiento temprano de la malaria. Las dificilies condiciones de acceso a
algunaslocalidades limita incluso el acceso solo a época seca,Considerando que el
diagnédstico y tratamiento termprano como elemento principal en la eliminacién de la
malaria, se hace necesario priorizaresfuerzos para la ampliacidn de la red de diagndstico y
tratamiento en estosterritorios, mediante puntos de microscopia donde las condiciones
fisicas y logisticas de la comunidad lo permitan asi como la ampliacién del uso de PDR por
servicios de salud y la incorporacidn o reincorporacién del trabajo de colaboradores
voluntarios.

Se identificd muy buena participacién del personal local de salud para el trabajo conjunto
y elaboracidn de la propuesta de microestratificacion y microplanifiacion

Hay limitaciones de variada indole para ejecutar acciones periddicas ysostenidas de
prevencion y control de malaria, que van desde personal en un muy limitado nimero,
hasta ausencia de equipos logisticos, disponibilidadde combustible, etc. La metodologia de
microestratificacién y microplanificacién busca identificar esos puntos criticos de la
respuesta y trazar soluciones.

Se requiere estructurar de manera formal en cada municipio visitado un equipo de
seguimiento y monitoreo de las actividades resultantes de este y futuros ejercicios de
microplanificacidn. El objetivo de la micro-planificacién es organizar la accién basica de
deteccién, diagndstico y tratamiento de casos en el respectivo foco y establecer un equipo
responsable de su implementacion.

La micro-estratificacion esta totalmente relacionada con la sectorizacion del territorio,
territorializacién u otros esfuerzos para organizar la atencién primaria a nivel local. Un
objetivo principal del ejercicio de micro- estratificacion en malaria es definir el equipo de
salud a cargo de un foco o drea malarica, con miras a organizar la operacién bdsica de
deteccidn, diagndstico y tratamiento. Se trata por tanto de integrar las acciones de malaria
con los servicios y la vigilancia.

La eliminaciéon de la malaria a nivel nacional es el resultado de la eliminaciénde la
transmisién en cada foco activo. La micro-estratificaciéon esta dirigida aorganizar dicha
operacion en el nivel mas local. Se requiere la conformaciéon por parte del Ministerio de
Salud y Deportes de un equipo nacional de gestién, inter- programatico que promueva en
los diferentes niveles este abordaje y permita llevar a cabo la implementacidn de esta
estrategia.
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Anexo 4

GARANTIA DE CALIDAD DE DATOS — TERMINOS DE

REFERENCIAS PARA LAS VISITAS DE CAMPO

Objetivos de los procesos de visitas de campo

Objetivo general

Obtener reportes e informacién oportuna consistente y de calidad de todos los niveles de gestién de

la informacidn.

Objetivos especificos

i. Elaboracion y/o adecuacion de instrumentos, tomando en cuenta los indicadores
seleccionados, se definiran las variables que componen cada indicador, considerando la
conveniencia y periodicidad de recoleccion de las mismas.

ii. Elaboracion de un Plan de Seguimiento y Evaluacién, que incluye una Guia de indicadores,
los cuales serdn presentados a los diferentes niveles de gestiéon del dato. El plan
considerara los siguientes instrumentos de:

v
v

Antecedentes

Recoleccion y consolidacion de datos

Estandarizacion en la definicion conceptual de las variables e indicadores. (Fichas
de cada indicador)

Cronograma calendarizado de visitas

Recoleccidon y procesamiento periddico (trimestral, semestral y anualmente) de
reportes cuantitativos y cualitativos del proyecto.

Analisis de datos para conocer el logro periddico, avance y dificultades que se
pudieran presentar en cada proyecto.

Devolucién de la informacion para la toma oportuna de decisiones.

El control de calidad de datos se realiza por dos vias:

Realizado por el personal de salud y (Coordinacion de Red, Regional, Nacional), tiene por

objetivo:

e Asegurar el cumplimiento de los procesos establecidos para el personal de salud.
e Impulsar el monitoreo diario con el propdsito de detectar y corregir eventuales errores.
e Inducir a la autovaluacion
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Instancia Control de calidad

Coordinacion de red Mensual
Regional Bi-mensual
PNCM Trimestral/semestral

Realizado por personal ajeno al establecimiento de salud (PNUD) y tiene por objetivo:
e Detectar el sesgo de los resultados.
e Evaluar el desempefio de los servicios.

Instancia | Control de calidad
PNUD Trimestral/semestral

Los elementos que con mas frecuencia influyen en la calidad de la informacién son:

e Archivo de la documentacion: Organizada, disponible y accesible.

e Transcripcion de datos: Traspaso correcto de un instrumento a otro, letra legible,
preferentemente de imprenta, diversidad de registros no estandarizados.

e Revisidn de los datos: Detectar posibles omisiones e incongruencias.

e Comunicacion: La insuficiente retroalimentacién da como resultado que no se corrijan las
deficiencias en el funcionamiento del sistema.

e (Capacitacién del personal de salud: Utilizar talleres, supervisiones y otros.

EI PNUD con la finalidad de garantizar la calidad de la informacion reportada por lo diferentes niveles,
pretende realizar de manera conjunta con el PNCM, actividades operativas a nivel local
(trimestral/semestral), para evaluar la consistencia de la informacién generada en la fuente primaria.

a. Alcance de las visitas de campo

Las visitas a cada unidad operativa generadora de informacion se realizaran para la revision
de la informacidén reportada, evaluard la consistencia de la informacién reportada, la
aplicacion de protocolos y normas establecidas, objetividad de la intervencion vy la
identificacion de problemas operativos.

Estas visitas lograran resolver en muchos casos problemas y dificultades a nivel operativo y
establecer compromisos a corto y mediano plazo, refiriéndose Unicamente a través de un
informe al Programa Nacional de Enfermedades Transmitida por Vectores componente de
Malaria. De ninguna manera se realizara una retroalimentacion directa a las regionales debido
a la relacién del PNUD con el Estado Plurinacional de Bolivia.
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b. Resultados esperados

Verificacion en campo por el Equipo de Monitoreo y Evaluacion y personal administrativo del
Receptor Principal de la informacién remitida de manera trimestral/semestral.

c. Equipo operativo

Richard Flores
Lider Tematico Salud &
Desarrollo
richard flores@undp.arg

Rally Arguedas
Asistente Pasajes, Impuestos, Archivo &
Coordinacién
rally.arguedas@undp.org
Marcelo Oropeza Percy
i Administrador Nacional Malaria Asesor Nac
marcelo.oropeza@undp.org percy.calde
2 Carlos Mora Gabriela Blanco. Pacla Quiroz Luisa Molina Albin salvatierra Marlene Torrico Miguel Villarreal
Administrativo - Oriente  Punto Focal Administrativo - Sur Asistente Administrati Asistente Punto Focal Administrativo - Amazonia Asesor en Salud T8 Asesor en Salud Malaria
bl pacla. Tuisa. org
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