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Presentacion

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) es un érgano
intergubernamental creado por los Ministerios de Salud de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador,
PerG y Venezuela, con el propédsito de hacer de la salud un espacio para la integracion,
desarrollar acciones coordinadas para enfrentar problemas comunes y contribuir a garantizar
el Derecho a la Salud. Esta dirigido por la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA), y desde 1998 es parte del Sistema Andino de Integracién. Cuenta con una Secretaria
Ejecutiva con sede permanente en Lima.

En Resolucién REMSAA XXIV/382 del afio 2002 los Ministros de Salud de la Regién Andina
manifestaron su interés en el disefio de un proyecto comin para la lucha contra la malaria, al que
llamaron “Proyecto Control de la Malaria en Zonas Fronterizas de la region Andina: un enfoque
comunitario” - PAMAFRO. Concibiendo dicho Proyecto no sélo para el combate contra la malaria,
sino como iniciativa que ayudaba a la integracién de los paises Andinos. Dicha propuesta fue
presentada a la segunda ronda del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, fue aprobada en el 2004 e inicié sus actividades en Octubre del 2005.

La primera fase del Proyecto PAMAFRO se inicié el 1 de octubre de 2005, y la segunda fase
en abril de 2008 con finalizacién proyectada a septiembre de 2010. Para la ejecucién de
este Proyecto se firmaron Cartas Acuerdo entre el ORAS-CONHU y los Ministerios de Salud
de cada pais.

Como objetivo general, el Proyecto PAMAFRO se propone disminuir en un 50% la morbilidad
y en un 70% la mortalidad a causa de la malaria, lo mismo que disminuir en un 50% los
municipios con Incidencia Parasitaria Anual (IPA) mayor a 10 por 1000 habitantes en el dmbito
de intervencién del Proyecto en el quinto afio.

Dado que el Proyecto PAMAFRO inicié hace 46 meses, se hacia imperiosa la necesidad de
sistematizar la experiencia. Por esta razén, se ha llevado a cabo el presente trabajo de
identificacién de lecciones aprendidas, aspectos a tener en cuenta no sélo para replantear
actividades relacionadas con el mismo sino, también, para compartir los aprendizajes obtenidos
con otfras organizaciones que desarrollan procesos similares.




La metodologia utilizada para la elaboracién del presente documento ha permitido recoger
las observaciones de los paises miembros del Proyecto (Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela)
lo cual hace de este documento un producto colectivo.

El presente documento consta de dos partes. En la primera se presenta lo relativo a los
objetivos, el contexto y los resultados obtenidos del Proyecto, asi como la metodologia utilizada
para identificar las lecciones aprendidas. Se realiza una breve descripcién de cada una
de las categorias o estrategias, sus principales logros, dificultades y lecciones aprendidas.
En la segunda parte (Anexo 2) se sistematizan los logros, dificultades, lecciones aprendidas
y perspectivas identificadas por periodos: primera fase (octubre 2005 a marzo 2008), y
segunda fase (abril 2008 a junio 2009).

El ORAS-CONHU, como Receptor Principal del Proyecto PAMAFRO, espera que el presente
documento, con aprendizajes generados a partir de la propia experiencia, contribuya a
ahorrar tiempo y recursos a organizaciones que desarrollan iniciativas similares en América

Latina.




I. PAMAFRO:

OBJETIVOS Y RESULTADOS
ALCANZADOS




Sociodrama sobre la transmisién de la Malaria.




1.1 AMBITO DEL PROYECTO

El dmbito de accién del Proyecto PAMAFRO comprende diversas zonas, ubicadas en las fron-
teras' de Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela, que se caracterizan por la diversidad socio-
cultural y étnica, por condiciones de pobreza y problemas socio-ambientales que facilitan la
transmisién de la malaria?

De dichas condiciones socio-ambientales cabe destacar, en primer lugar, las deficiencias en
saneamiento ambiental en poblaciones con economias de subsistencia y fuertes dindmicas de
movilidad geogrdfica nacionales y binacionales.

En segundo lugar, en estas zonas fronterizas los pueblos originarios son los grupos poblacio-
nales con mayor riesgo de contraer la enfermedad, no sélo por sus condiciones de vida, sino
también por la situacidon de exclusién y marginalidad; por la dificultad de acceso en los lugares
geogrdficos donde habitan y por las deficiencias de los sistemas de transporte, comunicacién
y salud, a lo que se agrega el abandono del Estado y de los gobiernos locales.

En particular, respecto a la presencia de la malaria en las zonas mencionadas, los diferentes
estudios desarrollados al inicio del Proyecto® permitieron constatar que la poblacién si tiene
informacién sobre la enfermedad, especialmente, por la alta frecuencia de casos que se pre-
sentan en estas zonas, lo que la hace una enfermedad corriente y reconocible fdcilmente por
las personas; sin embargo, la informaciéon adquirida sobre la enfermedad no ha repercutido
en cambios de comportamiento favorables a su prevencién y control. A pesar de las dificulta-
des sefialadas, los escasos servicios de salud, que tienen problemas estructurales y complejos
inherentes a cada pais, son reconocidos por la poblacién y hay confianza en los medicamentos
antimaldricos, pese al predominio de prdcticas de autodiagnéstico y automedicacién perma-
nentes.

En este contexto, en octubre de 2005, el Proyecto PAMAFRO inicia sus actividades para en-
frentar la problemdtica de la malaria plantedndose como meta (a septiembre de 2010) la
disminuciéon de dicha enfermedad en un 50% y de la mortalidad en al menos un 70%.
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Comprende las NUTES 2 del oriente colombiano y el occidente venezolano y esta integrado Distraccion, Fonseca,
Manaure y Urumita Departamento del César con los municipios de Valledupar, Agua Chica, Curumani, Pailitas,
Pelaya y Pueblo Bello, Departamento de Norte de Santander con los municipios Cucuta, Convencién, El Tarra, El
Zulia, Hacari, Puerto Santander, Tibd, Salazar, San Calixto, Sardinata, Teorama y Toledo; el Puerto Santander, Tibd,
Salazar, San Calixto, Sardinata, Teorama y Toledo; el Estado Tachira con los municipios Monsefior Fernandez Feo,
Libertador y Garcia de Hevia.

Comprende las NUTES 2 de sureste colombiano y el sur venezolano, es la zona de la cuenca del Rio Orinoco y esta
integrado por el lado colombiano:Departamento de Vichada con sus municipios Puerto Carrefio y Cumaribo; por el
departamento de Guainia con sus municipios de Puerto Inirida, San Felipe, Puerto Colombia, Pana-Pana, Morichal
Nuevo, Mapiripama, La Guadalupe, Cacahual y Barrancominas y por el lado venezolano: El estado Amazonas con
todos sus municipio, Atures, Autana, Alto Orinoco, Maroa, Atabapo, Manapiare y Rio Negro.

Comprende las NUTES 2 de sureste colombiano y el suroeste venezolano, es la zona de los llanos tropicales y la
cuenca del Rio Arauca y esta integrado por el lado colombiano:Departamento de Arauca con los municipios Arauca,
Arauquita, Saravena, Fortul, Puerto Rondén y Tame 'y por el lado venezolano: El estado Apure con los municipios
Paéz, Pedro Camejoy Romulo Gallegos.

Comprende las NUTES 2 de sur colombiano y el norte ecuatoriano, en la costa del Oceano Pacifico y esta integrado
por el lado colombiano:Departamento de Narifio con los municipios Tumaco, El Charco, Barbacoas, Francisco Piza-
1o, La Tola, Magui Payan, Mosquera, Olaya Herrera, Roberto Payan y Santa Barbara 'y por el lado ecuatoriano: La
provincia de Esmeralda con los Cantones de Esmeralda, Atacames, San Lorenzo, Quinindé, Muisne y Rio Verde.

Comprende las NUTES 2 de sur colombiano y el norte ecuatoriano, en la Cuenca del Rio Putumayo y esta integrado
por el lado colombiano:Departamento del Putumayo con los municipios Mocoa, Orito, Puerto Asis, Puerto Caicedo,
Puerto Guzman, San Miguel (La Dorada), Valle del Gamuéz (La Hormiga) y Villa Garzon. El municipio de Puerto
Leguizamo, este Departamento limita con el Perd 'y por el lado ecuatoriano: La provincia de Sucumbios con los
Cantones de Lago Agrio, Cascales, Cuyabeno, Gonzalo Pizarro, Putumayo, Shushufindi y Sucumbios.

Comprende las NUTES 2 de sur colombiano y el noreste peruano en la cuenca del Amazonas y del Rio Putumayo y
esta integrado por el lado colombiano:Departamento del Amazonas con los municipios Leticia, La Chorrera, La Pe-
drera, Miriti Parana, Puerto Alegria, Puerto Narifio, Puerto Santander y Tarapaca. El municipio de Puerto Leguizamo
del Departamento Putumayo esta ubicado en esta zona y por el lado peruano : La Region de Loreto con la Provincia
de Mariscal Ramén Castilla y sus municipios Pevas, Ramén Castilla, Yavari y San Pablo; la Provincia de Maynas
con los municipios Teniente Manuel Cavero y Putumayo y la Provincia de Requena. La Provincia de Requena y el
municipio Yavarf limitan con Brasil.

Comprende las NUTES 2 de este ecuatoriano y el noroeste peruano en la cuenca del Rio Napo y esta integrado
por el lado ecuatoriano: La Provincia de Orellana con sus Cantones de Orellana(El Coca), Loreto, La joya de los
Sachas y Aguarico y por el lado peruano : La Regién de Loreto con la Provincia de Maynas con el municipio Torres
Causana.

Comprende las NUTES 2 de este ecuatoriano y el oeste del Perd entre la cuenca del Rio Napoy cuenca norte del
Rio Pastaza esta integrado por el lado ecuatoriano:La Provincia de Pastaza con sus Cantones de Pastaza, Araju-
no, Santa Clara y Mera y por el lado peruano : La Region de Loreto con la Provincia de Maynas con el municipio
Napo.

Comprende las NUTES 2 de este ecuatoriano y el oeste peruano en la cuenca sur del Rio Pastaza y esta integrado
por el lado ecuatoriano:La Provincia de Morona Santiago con sus Cantones de Palora, Huamboya, Morona, Sucua,
Santiago, Logrofio, Taisha, Morona (Tiwinza), Limén Indanza, San Juan Bosco, Pablo Sexto y Gualaquiza y por el
lado peruano : La Region de Loreto con la Provincia de Daten del Marafion y Alto Amazonas.

Comprende las NUTES 2 del sureste ecuatoriano y el noroeste peruano y esta integrado por el lado ecuatoriano:Parte
de la Provincia de Zamora Chinchipe con sus Cantones de El Pangui, Yacuambi, Yanzatza, Centinela del Céndor,
Zamora y Nangaritza y por el lado peruano : La Regién de Amazonas con la Provincia de Condorcanqui.

Comprende las NUTES 2 del sureste ecuatoriano y el noroeste peruano y esta integrado por el lado ecuatoriano:Parte
de la Provincia de Zamora Chinchipe con sus Cantones Chincipe y Palanda y del lado de peruano : La Region de
Cajamarca con la Provincia de Jaen y San Ignacio.




1.2 OBJETIVOS

Para alcanzar las metas de impacto del Proyecto PAMAFRO de lograr la disminucién de mor-
bilidad por la malaria al menos en un 50% y la mortalidad por dicha enfermedad al menos
en un 70%, se determinaron los siguientes obijetivos:

Objetivo 1: Promover y fortalecer la organizacion social y comunitaria asi como la partici-
pacion activa para el planeamiento y el liderazgo en la lucha contra la malaria:

Con este objetivo se busca que los miembros de las comunidades participen en el disefio y
ejecuciéon de actividades para la prevencién y control de la malaria y de otras enfermedades.
Para conseguir el rol activo y participativo de los trabajadores comunitarios se contempla:

*» Capacitacién en promocién de salud, prevencién y control de la malaria, diagnéstico, trata-
miento y vigilancia epidemiolégica.

** Implementacién de la estrategia de Comunicacion Comunitaria (campafia medidtica) con
informacién que busca incidir en comportamientos favorables a la prevencién y control de
la malaria.

“* Implementacién basada en el uso de mosquiteros tratados con insecticida (mosquiteros tra-
tados con insecticida de larga duraciéon y mosquiteros convencionales tratados con kits de
impregnacion) y monitoreo permanente para estimular su cuidado y uso apropiado en la
poblacién beneficiaria.

“* Acompainamiento en el disefio y gestion de proyectos comunitarios y planes locales de salud.

Obijetivo 2: Incrementar el acceso al diagnéstico y tratamiento de la malaria en la pobla-
cion objetivo:

En el marco de este objetivo se desarrollan actividades que buscan:

“* Ampliar la red de diagnéstico para malaria (dotacién de microscopios y materiales e in-
sumos necesarios, capacitacion en diagndstico, uso de pruebas rapidas en localidades con
limitado acceso al diagndstico microscdpico).

“* Mejorar la gestién de calidad del diagnéstico microscédpico acorde a lineamientos inter-
nacionales (capacitaciéon de microscopistas segun recomendacién OMS, evaluacién de sus




competencias en el diagnédstico con ldminas panel y monitoreo de su desempefio con meto-
dologias més costo-efectivas).

“* Mejorar el sistema de abastecimiento y la disponibilidad de insumos, medicamentos y prue-
bas rapidas de calidad 6ptima (adquisicién de productos de calidad a precios competiti-
vos, mejoramiento del almacenamiento en el nivel departamental y local).

“* Mejorar el uso de los antimaldricos a través del monitoreo de las prdcticas de prescripcién
y administracién del tratamiento y la implementacién de estrategias que favorezcan la ca-
lidad de las mismas.

Obijetivo 3: Implementar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Comunitario articulado
con los sistemas de informacién nacionales:

Este objetivo pretende desarrollar sistemas de vigilancia basados en la participacién directa de
la comunidad que se complemente y articule con el sistema de vigilancia existente para contribuir
a la reduccién del subregistro existente. Las actividades contempladas son:

“» Capacitacién a trabajadores comunitarios para mejorar la notificacién al sistema de vigi-
lancia epidemiolégica.

“* Implementacién de un sistema de vigilancia de epidemias para su deteccién e intervencién.

“* Andlisis de situacién de salud reflejado en los boletines epidemiolégicos de malaria conjun-
tamente con equipos de gestidon de los Establecimientos de Salud.

“* Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica con equipos de cémputo.

Objetivo 4: Desarrollar un proyecto piloto de redes de comunicacion de voz e informacién:

Este objetivo persigue el establecimiento de una red de telecomunicaciones de voz y datos
que conecte establecimientos de salud del érea rural y apartados en las zonas fronterizas que
permita mejorar la oportunidad de notificacion de datos epidemiolégicos. Para desarrollar las
redes se instalaron equipos de radio y computacién se brindé capacitacion a los trabajadores
de salud en uso y mantenimiento de las redes.

Obijetivo 5: Desarrollo de investigaciones esenciales en salud para la toma de decisiones e
intervenciones en las dreas del proyecto:

Con este objetivo se busca promover y desarrollar investigaciones operativas cuyos resultados
se utilizan en la toma de decisiones para mejorar las intervenciones de control de malaria en
las dreas del Proyecto.




1.3 PRINCIPALES RESULTADOS

o ANALISIS DE LA TENDENCIA DE MORBILIDAD DE MALARIA EN AMBITO DEL PAMAFRO*

Las tablas 1, 2 y 3 presentan los nimeros de casos de malaria en el dmbito de intervencion del
PAMAFRO para cada pais durante los afios 2002 al 2008. Como resultado del fortalecimien-
to de los sistemas epidemioldgicos, los paises han ajustado y corregido su informacién de casos
en los Gltimos afios, aprecidndose diferencias significativas en algunos paises entre el nimero
real de casos del afio 2002 y el nimero reportado como linea base 2002 al Fondo Mundial
durante la presentacién del Proyecto en el 2003.

En la tabla 1 se aprecia que en el 2005 (afio de inicio del proyecto), Perd reporté el mayor
nimero de casos (61%), seguido de Colombia (24%), Venezuela (8%) y Ecuador (7%). Desde
el 2005 al 2008, se observa una disminucién del nimero de casos de malaria en 55%. Ecuador
ha tenido la mayor disminucién (67%), seguido de Perd (62%), Colombia (45%) y por ultimo
Venezuela (18%).

TABLA 1: NUMERO DE CASOS TOTALES DE MALARIA EN LAS AREAS DE FRONTERA DE LOS AMBITOS
DEL PAMAFRO

PAISES ‘ ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

Colombia* 60,478 27,580 | 20,587 | 24,842 22,472 | 20,730 | 18,082 | 12,382
Ecuador 23,610 28,723 | 19,229 12,261 6,245 4,209 3,916 2,053

Perl 51,553 51,676 | 47,933 | 44,319 56,771 | 47,197 | 37,593 | 21,515
Venezuela 3,370 4,780 9,835 11,082 7,351 5,922 7,810 6,019
TOTAL AREAS

139,011 | 112,759 | 97,584 | 92,504 | 92,839 | 78,058 | 67,401 | 41,969

PAMAFRO

Fuente: Colombia: SIVIGILA, Ecuador: Servicio Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores Artropodos (SNEM), Pert:
Direccion General de Epidemiologia y Venezuela: Direccion de Salud Ambiental. * Colombia cambid el sistema de notificacion, paso de una forma
colectivaa unaindividual, la transicion probablemente aumento el subregistro para este afio.




Si se hace la diferencia por especie parasitaria en todo el drea de intervencién del Proyecto,
se observa que la disminucién ha sido més marcada en el nimero de casos de P. falciparum
(63%) que en el nimero de casos por P. vivax (51%). Las tablas 2 y 3 ademds presentan la
tendencia de la malaria por especie parasitaria en cada uno de los paises.

TABLA 2: NUMERO DE CASOS DE MALARIA POR P. vivax DE LAS AREAS DE FRONTERA DE LOS AMBI-
TOS DEL PAMAFRO

BASE
2002
Colombia* 36,287 9,093 10,953 10,920 9,410 7,014 9,080 6,719

Ecuador 16,527 21,797 14,401 9,699 5,285 2,982 2,962 1,905

PAISES

‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘

Perl 36,087 36,278 36,916 33581 | 42572 | 39,073 | 29,814 17,055

Venezuela 2,696 3,810 7,667 8,125 6,084 5,035 6,588 5271
TOTAL AREAS

PAMAFRO 91,597 70,978 69,937 62,325 | 63,351 | 54,104 | 48,444 | 30,950

Fuente: Colombia: SIVIGILA, Ecuador: Servicio Naciona de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores Artropodos (SNEM), Per(:
Direccion General de Epidemiologia y Venezuela: Direccion de Salud Ambiental. * Colombia cambi6 el sistema de notificacion de una forma
colectivaaunaindividual; latransicion probablemente incidi6 en el aumento el subregistro para este afio.

TABLA 3: NUMERO DE CASOS DE MALARIA POR P. falciparum DE LAS AREAS DE FRONTERA DE LOS
AMBITOS DEL PAMAFRO

PAISES 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

Colombia* 24,191 18,287 8,862 13,532 | 12,895 | 13,631 8,778 5,529
Ecuador 7,083 6,926 4,828 2,562 960 1,023 465 148
Perd 15,466 15,398 11,017 10,738 | 14,199 8,113 7,768 4,459
Venezuela 674 914 2,128 2,919 1,239 845 1,173 723
TOTAL AREAS
PAMAFRO 41,525 41,525 26,835 29,751 | 29,293 | 23,612 | 18,184 10,859

Fuente: Colombia: SIVIGILA, Ecuador: Servicio Naciona de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores Artrépodos (SNEM), Per(:
Direccion General de Epidemiologia y Venezuela: Direccion de Salud Ambiental. * Colombia cambio el sistema de notificacion de una forma
colectivaaunaindividual; latransicién probablemente incidi6 en el aumento el subregistro para este afio.




Como era de esperarse, también hubo una tendencia decreciente en los indices malariométricos
(IPA, IVA, IFA) en el dmbito de intervencién del Proyecto en los Gltimos cinco afios (Grdfico 1).
En el cdlculo de estos indicadores se utilizé los datos de poblaciones totales de los municipios o
las proyecciones de cada pais respectivamente.

Grafico 1.
Evolucién del IPA, IVA E IFA en todo el dmbito del PAMAFRO 2002 al 2008
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Fuente: Colombia: SIVIGILA, Ecuador: Servicio Naciona de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores Artrépodos (SNEM), Per(: Di
reccion General de Epidemiologia y Venezuela: Direccion de Salud Ambiental. * Colombia cambid el sistema de notificacion de una forma colec-

tiva @unaindividual; latransicion probablemente incidio en el aumento el subregistro para este afio.

@ INDICADORES DE COBERTURA

La mayoria de los indicadores definidos para el cumplimiento de los objetivos del PAMAFRO
han sido alcanzados satisfactoriamente. El Gréfico 2 presenta el monitoreo del cumplimiento
de las metas de cobertura para dichos indicadores, resaltando que el indicador relacionado
con la estrategia de impregnaciéon de mosquiteros convencionales no alcanzé la meta estable-
cida debido al retraso en la entrega de los kits de impregnacién por parte del proveedor.




En estos momentos se han agilizado las actividades de impregnaciéon de mosquiteros conven-
cionales con la finalidad de alcanzar la cobertura rdpidamente.

Grafico 2.
Resultados de los indicadores de cobertura (al 31 marzo 2009)

(0]o]] Indicador Meta Meta
Programada | Alcanzada | 0% 50% 100% 150%

Numero de localidades participando en

1 actividades de control de malaria 700 705 101%

Numero de capacitados en actividades de

2 control de malaria 4.400 4.510 103%

Numero de re-entrenados en actividades de

3 control de malaria 400 1.152 288%

NUmero de personas alcanzadas por

4 actividades para cambio conductal 600.000 656.592 109%

NUmero de mosquiteros tratados con
5 insecticida de larga duracion distribuidos en 252.840 155.482

localidades priorizadas

61%

NUmero de mosquiteros impregnados o re-

6 impregnados con insecticidas 130.000 0 0%
Numero de personas examinadas con gota
7 gruesa y/o pruebas rapidas 1.163.845 1.379.080 118%

NUmero de personas con malaria recibiendo

8 | patamiento 145.481 145.821 100%

Porcentaje de personas con malaria
9 recibiendo tratamiento antimalarico segln 80% 78%
pautas nacionales

98%

Numero de localidades con blsqueda activa

10 de casos 140 182 130%

Numero de localidades con monitoreo
11 comunitario que notifican al sistema de 600 543
vigilancia epidemiolégico

91%

12 Porcentaje de epidemias intervenidas 82% 93.3% 114%




® CALIFICACIONES DE DESEMPENO POR PARTE DEL FONDO MUNDIAL

Q =Trimestre
P = Semestre

AlA

QL Q2 Q3 Q4 Q5 06 Q7 Q8 Q9 Q10 P11 P12

2005 2006 2007 2008 2009-10

Las calificaciones de los Reportes programdticos enviados al Fondo Mundial han sido en su
mayoria B1, es decir, los resultados son favorables con algunas observaciones que se deben
corregir para obtener un mejor desempefio del Proyecto. Sin embargo, se ha alcanzado la
calificacién méaxima en tres oportunidades, el periodo Q4 y los periodos P11 y P12 (los dos
Ultimos semestrales); esperando continuar con dicha calificaciéon en adelante.
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II. Metodologia para la Identificacion
de las Lecciones Aprendidas

El principal objetivo propuesto con la identificacién de las lecciones aprendidas del Proyecto
PAMAFRO fue analizar la experiencia de la ejecuciéon de un proyecto multi-pais. Entre los
objetivos especificos se tuvo como prioridad analizar las estrategias de control de malaria
implementadas y el componente de participacion comunitaria. También se incluyé el andli-
sis de la estructura organizacional, la gestién administrativa y financiera, el monitoreo y la
evaluacion.

Se partié de entender el concepto de lecciones aprendidas como descripciones concisas del
conocimiento derivado de la experiencia de una intervencién social en salud que, suficiente-
mente fundamentado, puede generalizarse y ofrecer posibilidades de mejorar la accién. Se
tuvo claro que la identificacion y documentacion de lecciones aprendidas contribuye a convertir
el conocimiento tdcito (aquel que se encuentra en la mente y deriva de la experiencia de las
personas), en conocimiento explicito (aquel contenido en documentos o archivos electrénicos),
facilitando su difusién. En general, se acogieron definiciones como las siguientes: Las lecciones
aprendidas se identifican por medio de la reflexién sobre la propia experiencia y frecuen-
temente reflejan qué fue hecho bien, qué deberia haber sido hecho de otra manera, y cémo
deberia ser mejorado el proceso para ser mds efectivo en el futuro.

Para la identificacién de las lecciones aprendidas, actividad que puede hacerse a través de
diversas maneras, se propuso utilizar de manera flexible la metodologia de sistematizacién de
experiencias, realizando un proceso de reconstruccién, andlisis e interpretacién critica de la
propia experiencia del Proyecto PAMAFRO.

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se planificaron varios momentos que permitieron
identificar las lecciones aprendidas y elaborar el presente documento. Inicialmente, se elaboré
el Documento Metodolégico que contiene las bases conceptuales y metodoldgicas, los grupos
tematicos y categorias de andlisis y los instrumentos de recoleccién de la informacién.




Posteriormente, se realizaron seis talleres de identificacion de lecciones aprendidas con los
equipos de PAMAFRO y Puntos Focales en cada pais, con el equipo de la Coordinacién Regio-
nal y con coordinadores nacionales y socios del Proyecto.

Finalmente, a partir de los documentos de lecciones aprendidas de cada pais, se elaboré y va-
lidé el documento “Compartiendo Lecciones Aprendidas” que se socializé en un evento politico-
técnico, convocado por los Ministerios de Salud junto con el ORAS-CONHU.
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III. Lecciones Aprendidas

A continuacién, se describe cada una de las estrategias del Proyecto y por cada una se presentan
los principales logros, dificultades y lecciones aprendidas, que se detallan en el Anexo 2.

3.1 DISENO Y GESTION DEL PROYECTO PAMAFRO

El disefio del Proyecto PAMAFRO implicé un largo proceso que empezd en noviembre del
2001, cuando la REMSAA (XXIII/368), realizada en Quito-Ecuador, aprobé la iniciativa de
presentar un proyecto subregional de atencién en salud en las fronteras. Con miras a esto se
conformé un equipo de trabajo y, tras diversas reuniones entre representantes de los paises
para la elaboracién y presentacién de la propuesta, finalmente se logré la aprobacién, por
parte del Fondo Mundial, el 14 de julio de 2004. Como Receptor Principal fue seleccionado el
ORAS-CONHU, iniciandose el Proyecto el 1 de octubre del 2005 (detalle en el Anexo No.1).

En su primera fase, correspondiente al periodo entre octubre de 2005 a marzo de 2008, se
identificaron 11 zonas de integracién fronterizas y se priorizaron 2.467 localidades con IPA
mayor a 10. Para identificar mejor la problemética de la malaria, se realizaron los estudios de
Linea de Base, Socio-antropolégico y encuestas de Conocimientos Actitudes y Prdcticas (CAP),
y se inicié la capacitaciéon de trabajadores comunitarios en promocién de la salud, prevencién
de la malaria, diagndstico, tratamiento, vigilancia epidemiolégica comunitaria y elaboracion
de proyectos comunitarios. También, se empezé con los procesos de compras de medicamentos
antimaldricos, microscopios y mosquiteros para los paises miembros, y se brindaron insumos de
gota gruesa, entre otras estrategias.

De octubre de 2007 a marzo de 2008 hubo un periodo de transicién caracterizado por la
identificaciéon de lecciones aprendidas y un ajuste del Proyecto previo a la segunda fase.

La segunda fase, comprende el periodo que va desde abril de 2008 hasta septiembre de
2010, en la que se ubica el momento actual y corresponde a la consolidacién de las estrate-
gias. El 2010 es el afio escogido para enfatizar respecto a la transferencia a los Ministerios
de Salud de los cuatro paises, los mecanismos de sostenibilidad de las estrategias exitosas y
fundamentales y el trabajo binacional fronterizo.



En sintesis, los principales logros, dificultades y lecciones aprendidas del disefio y gestién del
Proyecto han sido las siguientes:

Logros

+ Aprobacion del Proyecto por par-
te del Fondo Mundial, que con un
enfoque comunitario busca dis-
minuir la morbilidad y mortalidad
por malaria en las zonas fronteri-
zas de cuatro paises: Colombia,
Ecuador, Per( y Venezuela.

+ Fortalecimiento de capacidades en

prevencion, control y vigilancia de la
malaria en los diversos actores so-
ciales (comunitarios, institucionales
y ministeriales) en los cuatro paises.

+ Disefio del Proyecto orientado a « Alinicio del Proyecto, se conformé un

la necesidad de cumplir con las
actividades y metas de cobertura;
descuidando en algunas ocasio-
nes el proposito real, objetivos
y metas de impacto a alcanzar
por el Proyecto (disminucion de
la morbilidad y mortalidad en
malaria en su ambito de interven-
cion).

equipo con cinco gerencias, sin una
clara definicion de sus roles y atribu-
ciones, lo cual ocasiond problemas
de liderazgo y competencia, que difi-
cultaron las relaciones internas, con
los paises y los socios. Asimismo,
habfa muy poco personal operativo y
de campo lo cual dificulté el arranque
del Proyecto.

+ El Plan Operativo para los dos prime-
ros afios fue “poco realista”, ya que la
préctica evidenci6 imposible el reali-
zar actividades al no contemplar, por
ejemplo, los prolongados lapsos de
tiempo que requiere una licitacion.

+ Andlisis e incorporacion de las lec-
ciones aprendidas para el desarro-
llo de la segunda fase, asi como el
cambio de la estructura del equipo
del Proyecto, en coherencia con un
enfoque comunitario, lo que reper-
cutié en la construccion de relacio-
nes mas democraticas, mejora de
las relaciones con los Ministerios
de Salud y de las alianzas con
otras instituciones y socios.

+ La definicion de funciones por objeti-
VOS en ocasiones se traduce en una
monofuncionalidad que quita versa-
tilidad y responsabilidad compartida
a ciertas actividades del Proyecto.

+ La prioridad por cumplir metas dis-
minuy6 los espacios de retroali-
mentacion y comunicacion entre
todos los actores del Proyecto.




3.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA MALARIA

@ 3-2.1 ESTRATEGIAS DE EDUCACION

El Proyecto PAMAFRO ha contemplado la capacitaciéon en promocién de la salud, prevencién
y control de la malaria, diagndstico y tratamiento, y vigilancia epidemiolégica comunitaria a
trabajadores de la salud, trabajadores comunitarios y lideres. Desde sus inicios, la estrategia
fue revisada y ajustada con los equipos locales y los Puntos Focales de cada pais®. Luego, se
hizo la capacitacién a los facilitadores, y se continué con los procesos formativos en las comu-
nidades priorizadas.

Para el disefio de los materiales y la capacitacién se tuvo en cuenta los resultados obtenidos de
los estudios: Linea de Base; Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y Estudio Socio Antropoldgico,
realizados durante el primer afio del Proyecto. También se siguieron los lineamientos nacionales
(Ministerios de Salud), internacionales (OPS) y de las instituciones de salud locales.

La metodologia de capacitacién ha tenido las siguientes caracteristicas:

0’0

* Educacién en salud para adultos, aprendizaje basado en problemas y enfoque teérico-prdctico.

* Convocatoria personalizada, con invitaciones dirigidas a las autoridades y representantes
de las comunidades, elegidos previamente en asambleas comunitarias.

+ Estrategia en “cascada”, lo que implica capacitar a personas seleccionadas, de acuerdo a
un perfil previamente definido que, a su vez, generan procesos de capacitaciéon con traba-
jaodores comunitarios y trabajadores de la salud y un efecto de multiplicacién del proceso.

“* Enfoque participativo, donde se privilegia el papel del participante, poniendo énfasis en
una dindmica l0dica, creativa, holistica y activa.

** Didlogo de saberes, que se centra en valorar el conocimiento de las personas para la bis-
queda de soluciones a sus propios problemas de salud.

“* Se estimula la interaccién grupal en el debate sobre los aportes que los distintos participan-
tes realizan.

“* Se contempla la diferenciacién de funciones de trabajadores comunitarios y trabajadores

de la salud, con un conjunto de materiales que tienen diferencias conceptuales y metodolé-

gicas segun sea la capacitaciéon a nuevos trabajadores de salud o trabajadores comunita-
rios o el refuerzo®, actividades grupales o individuales.

0’0




LOGROS

+ Se han generado conocimientos y habilidades
en trabajadores de salud y trabajadores comu-
nitarios, asi como procesos favorables para la
prevencion y control de la malaria, producto del
manejo técnico de la estrategia, la metodologia
contextualizada y participativa.

é- Contar con trabajadores comunitarios de salud
que han mejorado la confianza en si mismos y
sus capacidades para liderar procesos educati-
vos en sus comunidades y ademas, son el sopor-
te del enfoque comunitario.

LECCIONES APRENDIDAS

+ El proceso educativo se debe liderar con un equipo técnico del Proyecto y los Ministerios de
Salud (no mediante subreceptores), generando la apropiacion y empoderamiento de todos los
niveles NUTES 3, 4 y 5 en el marco de las normativas nacionales con miras a institucionalizar
los aportes del Proyecto PAMAFRO.

+ Laestrategia educativa realizada por personal con experiencia en trabajo de campo, en/educacion‘en’salud para
adultos y una pedagogia de la problematizacion, con metodologias participativas y estandares de calidad claraz
mente definidos, posibilita generar apropiacion de conocimiento y comportamientos favarables a la prevencion y
control de la malaria. La definicion de los estandares de calidad para el personal responsable de la capacitacion
permite el desarrollo de la actividad bajo los lineamientos basicos establecidos.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Péaginas: 83-84.




@ 3.2.2 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION COMUNITARIA ..

En la primera fase del Proyecto se contraté un subreceptor, con quien se elaboré el “Diagnés-
tico rdpido de medios”. Ademds, en el 2006, con representantes de los Ministerios de Salud
y las oficinas de PAMAFRO de los cuatro paises, se realizé un taller cuyo principal resultado
fue la elaboracién del Plan Estratégico de Comunicaciones, base teérica y metodolégica de un
conjunto de actividades masivas e interpersonales que se desarrollaron’. En el 2007 este Plan
fue socializado y analizado con las oficinas de los cuatro paises y los Puntos Focales.

En la segunda fase, cada una de las oficinas elaboré su propio Plan Comunicacional, adaptado
a la realidad del pais, con énfasis en el enfoque de comunicacién comunitaria, la salud como
derecho, la comunicacién como didlogo de saberes, y la participacion de los trabajadores de
la salud, trabajadores comunitarios y de las comunidades mds afectadas por el problema. Asi
mismo, con un mayor liderazgo de la oficinas nacionales y un trabajo en coordinacién con las
dependencias de los Ministerios de Salud, se continda con estrategias masivas (difusiéon de spot
radiales®, elaboracién de afiches, ajuste e impresién de rotafolios, entrevistas radiales y televi-
sivas, notas de prensa) y se han incluido nuevas estrategias interpersonales (radio socio-drama
colectivo, radio debate, produccién y realizaciéon de video como estrategia de teatro popular,
video debate para reflexién colectiva, comunicacién en salud en el dmbito escolar). Ademds,
se incluyeron nuevas herramientas de monitoreo con el propdsito de tener mejor informacién
sobre el impacto de la estrategia.

Material educativo comunica-
cional — Afiche Toc Toc

Teatro popular




+ Disefio y validacion de materiales comunicacio-
nales elaborados con participacion de las co-
munidades, adaptados a las realidades locales,
que resaltan aspectos de la propia cultura y que
sirven de apoyo para las actividades de control
de la malaria.

+ La ejecucion de la estrategia por las oficinas na-
cionales, asi como contar con recurso humano
del Proyecto ubicado en las zonas prioritarias, ha
facilitado que se realice el trabajo de manera ar-

f ticulada con las dependencias de los Ministerios
de Salud, y se promueva una amplia participacion
de las autoridades sanitarias, trabajadores de sa-
lud, trabajadores comunitarios de salud y lideres,
en el disefio, validacion y distribucion del material
comunicacional.

'

LECCIONES APRENDIDAS

Para lograr cambios favorables en la prevencion y disminucion de la malaria es necesaria una
comunicacion en salud que supere el enfoque tradicional (unidireccional). Se requiere de una
perspectiva de comunicacién comunitaria en la cual se promueve el didlogo de saberes, el inter-
cambio y la negociacion con los actores sociales implicados.

+ La socializacion y difusion oportuna de los resultados obtenidos con la estrategiaj con actores claves y de
diversos sectores, posibilita fortalecer alianzas y que otras instituciones aprovechen esta experiencia para la
gjecucion de procesos basados en la premisa de la salud como derecho y la comunicacién comunitaria coma
didlogo de saberes.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. P4gina: 85.




@ 323 PROYECTOS COMUNITARIOS DE CONTROL DE LA MALARIA |,

El Proyecto PAMAFRO ha contemplado la asistencia técnica de trabajadores de salud, traba-
jadores comunitarios y lideres en la elaboracién e implementaciéon de proyectos comunitarios
para el control de la malaria con amplia participacién de las comunidades en las localidades
prioritarias.

Inicialmente, se contrataron subreceptores que, en los cuatro paises, proporcionaron los linea-
mientos conceptuales y metodolégicos, y desarrollaron las acciones pertinentes para el disefio
de los proyectos comunitarios .

Respecto a los proyectos comunitarios, los equipos nacionales realizan de manera permanente
las siguientes actividades:

“* Elaboracién y validacién de guias y materiales de proyectos comunitarios de control de la

malaria.

** Capacitacién a facilitadores o monitores, trabajadores de salud, trabajadores comunitarios
y lideres de salud en la elaboracién de proyectos, y refuerzo en prevencién, control y vigi-
lancia de la malaria.

* Actividades de sensibilizacion en las comunidades.

L)

0’0

* Reuniones comunitarias para la gestidon y seguimiento peridédico de los proyectos comunitarios.

Jornada de saneamiento
ambiental para el control de la
malaria




LOGROS

+ Elaborados (en la primera fase) con participacion
de grupos de las comunidades 821 proyectos
para el control de la malaria (297 en Colombia, 91
en Ecuador, 433 en Per(). Estos proyectos tienen
énfasis en la educacién comunitaria, actividades
para el control de la malaria, saneamiento am-
biental y mejoramiento de viviendas.

Fortalecimiento de la organizacion vecinal y co-
munal a través de la formulacién, autogestion e
implementacion de sus propios proyectos.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Considerar los ritmos y formas de aprender de los trabajadores comunitarios y pobladores, desde
una perspectiva intercultural, facilita la incorporacion y apropiacion de nuevos conocimientos y
practicas y exige flexibilidad en la aplicacion de las estrategias y herramientas de trabajo.

+ Ademas del aprendizaje en la elaboracion de proyectos, los trabajadores comunitarios y lideres necesitan for-
talecer sus capacidades de gestion, lo que se logra a través del acompafiamiento en los procesos,de negocias
cion, por ejemplo, generando espacios de encuentro y concertacion entre representantes de las comunidades
y las autoridades e instituciones, donde los lideres comunitarios sustentan sus propigs proyectos.

+ La organizacion y participacion comunitaria se puede lograr con el desarrollo de proyectos dado que con-
tribuyen a mantener la motivacion de participar de manera protagdnica en la resolucion de los‘problemas
comunitarios y la obtencion de logros producto de la organizacion y gestion comunitaria.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 86 y 87.




@ 3-2.4 PLANES LOCALES DE SALUD.

En el Proyecto PAMAFRO, se considera que la prevencién, control y vigilancia de la malaria
debe estar en las politicas publicas, producto de la visién y aspiraciones compartidas de ac-
tores institucionales y comunitarios. En este sentido, en la primera fase se contemplé la capa-
citacion, el disefio y el acompafiamiento en el desarrollo de 20 Planes Locales de Salud con
énfasis en el control integral de la malaria en nueve Municipios de Colombia, en cinco Cantones
de Ecuador vy siete Distritos del Pery . Este proceso se desarrollé con la asistencia técnica de
varios subreceptores .

Para la elaboracién de los Planes Locales de Salud, con los Grupos Gestores conformados
por representantes de autoridades gubernamentales, sanitarias y de organizaciones civiles, se
desarrollaron, entre otras, las siguientes actividades:

* Sensibilizacién y capacitacién de las autoridades gubernamentales y sanitarias.

* Identificacién de los determinantes sociales de la malaria.

* Definicién de temas generadores de accién colectiva.

* Se identificaron experiencias previas de planificacién, analizaron condiciones para la planifi-
cacién participativa y construyd la visién concertada de Municipio Saludable.

Actualmente, se hace seguimiento, brinda asesoria y capacitacién para la actualizacién, forma-
lizacién e implementacién de los Planes Locales de Salud y se gestiona la formulaciéon mediante
Acuerdos y Ordenanzas. También se trabaja en la articulaciéon entre proyectos comunitarios
y Planes Locales de Salud, especialmente en la oficina de Perd. Recientemente, se ha iniciado
un proceso de elaboracién de dos Planes Binacionales de Salud en la zona fronteriza de los
estados de Apure y Amazonas (Venezuela) con el departamento de Vichada (Colombia).

Reunion de intersectorial para la
elaboracion de planes locales de
salud.




LOGROS

+ Conformacién de Grupos Gestores o Comités
Intersectoriales, integrados por autoridades gu-
bernamentales y sanitarias, representantes de
instituciones, de organizaciones de base y de la
sociedad civil para la elaboracion de 20 Planes
Locales de Salud con énfasis en el control de la
malaria.

* Las autoridades gubernamentales y sanitarias
que participaron en el proceso se reconocieron
responsables de la garantia de los derechos de
la salud e incluyeron la malaria como problema
prioritario en la politica publica.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Las autoridades gubernamentales y locales tienen que ser socias y estar comprometidas en la re-
solucion de los problemas asociados a la malaria, desde el Proyecto deben asumirse actividades
de sensibilizacién, capacitacion y gestion con estos actores sociales, a fin de lograr su compromi-
so decidido en el desarrollo de todas las acciones.

+ Se garantizan mejores resultados y sostenibilidad si el proceso de capacitacion y asistencia técnica en Planes
Locales de Salud se realiza al inicio de los periodos de gobierno, porque generalmente las autoridades locales
(en contextos descentralizados) estan avidas de asesoria en la elaboracion de los planes de desarrollo o de
salud de sus comunidades.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 88 y 89.




Py 3.2.5 IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES DE IMPACTO EN EL CONTROL DE LA
MALARIA: MOSQUITEROS...

El Proyecto PAMAFRO viene incorporando la estrategia de uso de mosquiteros tratados con
insecticida (MTI) para la prevencién y el control de la malaria, con el propésito de cubrir al
100% de la poblacién de las localidades con mayor riesgo de los municipios que concentran
mayor cantidad de casos. Dicho propésito se fundamenta en las actuales recomendaciones de
la OMS, segin las cuales cualquier estrategia basada en mosquiteros a implementar, debe
utilizar los mosquiteros tratados con insecticida de larga duracién, los que, a su vez, deben dis-
tribuirse de forma gratuita o muy subvencionada a todos los miembros de una comunidad se-
leccionada para asegurar una mayor cobertura y mejor proteccion de los grupos vulnerables,
considerando sus efectos a nivel individual, familiar y comunitario. Al finalizar la subvencién
actual, se deben tener aproximadamente 650.000 personas cubiertas con mosquiteros impreg-
nados de larga duracién, lo cual representa el 15% de la poblacién total, lo que contribuird a
tener el 20% de los hogares del dmbito de intervencién con al menos un mosquitero impreg-
nado de larga duracién.

La estrategia MTI no fue un componente prioritario en la propuesta original, sin embargo, las
evidencias presentadas al Fondo Mundial sobre la efectividad de la estrategia basada en el
uso masivo de mosquiteros impregnados en la disminucién de la incidencia de la malaria, una
mejor definicién de la cantidad de mosquiteros necesarios para disminuir la malaria en las
poblaciones priorizadas y la aprobacién de los fondos no utilizados en la primera fase (un
poco mds de 2 millones de délares), permitié que esta estrategia se convirtiera en una de las
principales del Proyecto a partir de la segunda fase.

Uso adecuado del
Mosquitero impregnado




LOGROS

+ Sistema de monitoreo semestral que da infor-
macion sobre la cobertura de uso de los MTI, su
aceptabilidad, frecuencia de lavado y reacciones
adversas en la poblacion; con dicha informacion
se ha realizado ajustes a la estrategia.

* Incorporacion de los gobiernos locales y autori-
dades comunales en la distribucion de MTILDs y
articulacion de la estrategia con otras actividades
de control de malaria.

LECCIONES APRENDIDAS

+ La estrategia a gran escala debe ir acompafiada de un sistema de monitoreo de uso de los MTI que
brinde informacién semestral sobre la cobertura de uso, aceptabilidad, frecuencia de lavado y reac-
ciones adversas de la poblacidn; de tal forma que permita el ajuste de la estrategia (caracteristicas
de los mosquiteros a adquirir posteriormente, énfasis en los mensajes de comunicaciony-ete:).

+ Las intervenciones con tecnologias que antes no han sido usadas a gran escala (como K-O TAB 1-2-3®),
requieren una planificacion detallada, un mayor periodo para ejecucion (sin presiones por alcanzar metas
elevadas) y un mayor monitoreo de sus procesos (directivas, instructivos, instrumentos) que permita los ajus:
tes respectivos (cuando se encuentren desviaciones) y tenga capacidad previsiva (disminuir-situaciones-de
riesgo). Ademas, es fundamental considerar pruebas piloto.

Para ampliar informacién sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 90 y 91.




°® 3.2.6 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO _
El Proyecto PAMAFRO tiene como uno de sus principales objetivos el ampliar la cobertura y
acceso al diagnéstico y tratamiento de la malaria con oportunidad y calidad en las localida-
des con alto riesgo de transmisién proveyendo medicamentos e insumos y desarrollando una
estrategia participativa a nivel comunitario.

En una primera fase, se capacité a 2885 trabajadores comunitarios y a 801 microscopistas en
las técnicas de diagnéstico y tratamiento de la malaria. Se han adquirido y distribuido 493
microscopios para el fortaleciendo de los puestos de diagnéstico y tratamiento de la malaria,
se ha mejorado la disponibilidad de insumos de diagndstico y medicamentos antimaldricos
(compra y distribucién) y el almacenamiento de 45 establecimientos de salud de nivel municipal
y regional. Ademds, se dio inicio a la implementacién de una estrategia de diagnéstico con
pruebas rdpidas en localidades y establecimientos de salud con acceso limitado al diagnéstico
microscépico.

En una segunda fase, se vienen realizando esfuerzos por mantener la red de microscopia
operativa a través del reforzamiento de capacitacién de los microscopistas y el mantenimiento
preventivo de microscopios, ademds, se estd trabajando en el fortalecimiento del sistema de
gestiéon de calidad del diagnéstico microscépico de los paises, siguiendo las recomendaciones
de la OMS. Se apoya también la supervisién peridédica del cumplimiento de las normas ofi-
ciales de diagnéstico y tratamiento de la malaria en los servicios de salud con un instrumento
estandarizado por RAVREDA,; el cual ha sido ajustado para una mejor evaluacién de la calidad
de la prescripcidn. Actualmente, se sigue realizando la busqueda activa de casos para la de-
teccién temprana y el tratamiento oportuno de la malaria.

Capacitacion a
microscopistas
diagnéstico y tratamiento
de la Malaria.




LOGROS

+ Incorporacion de recomendaciones de la OMS
para el fortalecimiento de los sistemas de gestion
de calidad del diagnéstico microscépico en el dm-
bito de intervencion del proyecto: a) evaluacion y
acreditacion de competencias y b) monitoreo del
desempefio de microscopistas con metodologias
mas costo-efectivas.

+ Implementacion de un sistema que
brinda informacion periddica sobre
el cumplimiento de las normas de
diagnostico y tratamiento de la
malaria en los servicios de salud
(incluye informacion sobre la pres-
cripcién de medicamentos antima-
laricos), para la toma de decisiones
en el nivel regional y local.

LECCIONES APRENDIDAS

El trabajo coordinado con los Ministerios de Salud (en todos sus niveles), RAVREDA-OPS y otras
instituciones involucradas en el control de la malaria en los paises, facilita la implementacién de la
estrategia de diagnostico y tratamiento (apropiacion / institucionalizacion), y favorece su_sosteni-
bilidad.

La institucionalizacion del monitoreo en el cumplimiento de las normas de diagnéstico y tratamiento de la
malaria en los servicios de salud (incluye informacién sobre la prescripcion de medicamentos antimalaricos),
favorece la toma de decisiones en el nivel regional y local.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Péginas: 92, 93 y 94.




3.2.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA, DETECCION E INTERVENCION
¢ DE EPIDEMIAS....
En la primera fase, se contrataron subreceptores y consultores con quienes se diseiié el Modelo
del Sistema Comunitario de Vigilancia Epidemiolégica (SICOVE) con el objetivo de reducir el
subregistro y mejorar las capacidades en vigilancia. En el V Foro de Vigilancia Epidemiolégica
se condensaron cuatro propuestas de vigilancia comunitaria elaboradas en base a los sistemas
de cada pais participante del Proyecto PAMAFRO y como resultado del mismo se definieron los
criterios para el disefio y la implementacién del sistema de vigilancia comunitario.

Desde la primera fase hasta la fecha, se han realizado diversas actividades dentro de las
cuales cabe destacar:

+ Estratificacién de las localidades por enfoque de riesgo para la implementacién de las intervenciones.

“* Capacitacién de trabajadores de la salud y trabajadores comunitarios en el Sistema de Vigi-
lancia Comunitario, con el enfoque de educacién en salud para adultos.

“* Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica mediante la dotacién de equipos de
cémputo y accesorios.

“* A partir del sexto trimestre (Q6) se inicié la notificacién de casos desde las localidades, es decir,
la inclusién de los procesos y tareas de los trabajadores comunitarios de salud al sistema formal
de vigilancia.

“* Implementacién del Sistema de Informacién Geogrdfica (SIG), que integra la informacién a

diversos niveles.

En la segunda fase del Proyecto se ha trabajado en el redisefio del modelo del sistema de vi-
gilancia comunitario, se priorizaron actividades de refuerzo con el mismo enfoque, actividades
relacionadas con el monitoreo (seguimiento) comunitario a las localidades que notifican al sistema
de vigilancia epidemiolégica, y se inicié el trabajo en la intervencién oportuna y la vigilancia de
las epidemias'® detectadas en las dreas del Proyecto. Asi mismo se estdn elaborando los Bole-
tines epidemioldgicos a nivel municipal (NUTE 4 6 3) y departamental (NUTE 2) para lo cual los
equipos de gestion de los Establecimientos de Salud de las NUTES 3 y 4 revisan y analizan la
informacién de malaria, asi como las actividades desarrolladas durante el semestre.

El Proyecto PAMAFRO dispone de materiales técnicos como el Disefio del modelo de vigilancia
comunitaria; la Guia para el reporte del indicador de epidemias intervenidas, la Guia de se-
guimiento de los trabajadores comunitarios de salud y trabajadores de salud, entre otros. Para
realizar la notificacién desde las comunidades se han disefiado y mejorado en coordinacién
con las dependencias de los Ministerios de Salud una serie de instrumentos para el trabajador
comunitario y el trabajador de salud'®.




LOGROS

+ Implementacién del sistema de vigilancia epi-
demioldgica comunitaria, que posibilita la inter-
vencion oportuna y la vigilancia a las epidemias
detectadas en las areas del Proyecto.

Elaboracion de Boletines Epidemioldgicos se-
mestrales para lo cual los equipos de gestion de
los Establecimientos de Salud de las NUTES 3
y 4 revisan y analizan la informacion de malaria,
asf como las actividades desarrolladas durante el
é trimestre en su ambito de trabajo.

+ Personal capacitado en Vigilancia Comunitaria
y oficinas con equipos nuevos (donados por PA-
MAFRO) que han fortalecido el sistema de vigi-
lancia.

'

LECCIONES APRENDIDAS

+ La articulacion del sistema de vigilancia comunitario con el sistema formal (Ministerio de Salud) es
un proceso de largo plazo. Se da en la medida en que la comunidad reconozca la utilidad del manejo
de la informacion y los representantes institucionales reconozcan las ventajas de propiciar la partici-
pacion de la comunidad y fruto de ello se desarrollen diversos procesos en aras de tal articulacion.

+ Para obtener mejores resultados en la vigilancia comunitaria de la malaria, los trabajadores comunitarios
deben estar articulados en la estructura de recoleccion y analisis de informacion los Ministerios de Salud y
apoyados por lo menos por un grupo o comité comunitario con el que asuman conjuntamente las acciones de
prevencion y control de la malaria, asi como el reporte de los riesgos y la toma de decisiones para solucionar
los problemas.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 95 y 96




® 3.2.8 REDES DE COMUNICACION DE VOZ Y DATOS

Con esta actividad se persigue el establecimiento de una red de telecomunicaciones de voz
y datos que conecte establecimientos de salud del drea rural y apartados en las zonas fron-
terizas de los paises andinos. Inicialmente, se identificaron los nodos de voz y datos, para lo
cual se hicieron visitas de campo y conjuntamente con el personal de los Ministerios de Salud
de Ecuador y Pery, se seleccionaron 41 establecimientos (29 en Perd y 12 en Ecuador), los que
estdn ubicados en las cuencas de los rios Morona y Santiago de la frontera Ecuador y Perd, asi
como en la cuenca del rio Napo en Peri. Se seleccioné a un subreceptor'®, para implementar
el disefio de redes de telecomunicaciones e implementar el sistema de comunicaciones de voz
y datos en Perd.

El disefio de la red de comunicaciones tuvo en cuenta: la flexibilidad del uso de tipos de tecno-
logia de telecomunicaciones (WiFi- UHF, VHF), el uso del sistema operativo de Linux, la facili-
dad para mantenimiento, la utilizacién de la mano de obra local y la capacitacion al personal
de salud del drea. En febrero del 2007 se realizé la evaluacién del objetivo, por integrantes
del Fondo Mundial, y se acordé continuar con la instalaciéon de 29 nodos (solamente en Perd)
de los 41 originalmente planteados.

En el Per0 se realizaron las siguientes actividades:

*+ Disefio de implementacién de las sefiales de comunicacién determinando la altura de las
torres, el tipo de sefiales y los equipos de telecomunicaciones e informdtica a utilizar en
cada punto.

¢ Instalacién de cuatro redes en Andoas, Pastaza, Morona y Napo. La instalacion se hizo del
25 de febrero al 11 de junio de 2007 en los cuatro nodos. Las pruebas se hicieron del 3
de abril al 4 de julio de 2007, la optimizacién del 30 de abril al 26 de julio de 2007 vy el
funcionamiento del 1 de junio de 2007 en adelante.

“* Instalacién de cinco nodos de Wi-Fi en la red Napo PAMAFRO para interconectarlo con la

DIRESA Loreto.

En marzo de 2008 se contraté a una empresa que evalud la situacién de los nodos. Actual-
mente, se hace seguimiento y gestiona con las autoridades locales la sostenibilidad de las
redes.




+ Puestos de salud que tienen la posibilidad de
comunicarse por los sistemas de Voz y Datos fa-
cilitando la entrega oportuna de sus reportes de
malaria y otras enfermedades.

* Aun afo de instalados los nodos el sistema de
comunicacion de voz esta funcionando al 100%
en todas las subredes y se utiliza para la atencion
de pacientes, se han salvado vidas gracias a la
comunicacion oportuna y en el 90% de los esta-
blecimientos de salud se utiliza para el control de
la malaria.

'

LECCIONES APRENDIDAS

Las nuevas tecnologias que se incorporen a la comunidad deben tener la premisa de ser cultural-
mente apropiadas, su incorporacion debe partir de estudios de factibilidad, en los que se analicen
posibilidades reales de sostenibilidad a partir de las capacidades y los recursos deflas propias
comunidades.

La contratacion de subreceptores con experiencia para la ejecucion de proyectos especificos como en este
caso de tecnologia avanzada (redes de voz y datos), es fundamental dado que PAMAFRO y los Ministerios
de Salud no tienen las capacidades para desarrollarlos.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Pagina: 97.




° 3.2.9 INVESTIGACION OPERATIVA

Durante la implementacién del Proyecto PAMAFRO se reconocié la necesidad de contar con
el desarrollo de investigaciones operativas, cuyos resultados se puedan aplicar en la toma de
decisiones e intervenciones para la prevencion y control de la malaria. Lamentablemente, los
recursos para estas investigaciones fueron escasos y recortados durante la segunda fase del
proyecto.

En sintesis, se han realizado un conjunto de actividades que se anotan a continuacién:

o0

“ Talleres de investigacién para profesionales de salud; uno realizado en Téchira, Venezuela,
dos realizados en Loreto, Perd y uno en Colombia.
* Definicién de las lineas de investigacién del Proyecto.

5

5

» Capacitacion de trabajadores comunitarios de salud para apoyar las investigaciones ope-

rativas.

“* Elaboraciéon y reproduccion del manual de investigaciéon, el cual estd compuesto por seis
folletos con los contenidos del proceso de investigaciéon y elaboracién de materiales educa-
tivos para trabajadores comunitarios de salud.

* Elaboracién de protocolos y seleccion participativa de proyectos de investigacion.

* En la primera fase se realizaron 12 investigaciones'” operativas sobre problemas identifi-

cados desde la perspectiva local. Actualmente, se estd enfatizando el desarrollo de investi-

gaciones operativas que contribuyan a mejorar las estrategias de uso de MTI, de K-O Tabs

1-2-3®.

5

5

Para realizar las investigaciones se han tenido en cuenta metodologias estandarizadas y los
lineamientos nacionales e internacionales.




LOGROS

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion
operativa de los profesionales de la salud de la
zona.

Participacion de lideres y trabajadores comunita-
rios en el desarrollo de las investigaciones esen-
é ciales en el area de la malaria.

Investigaciones operativas realizadas en coordi-
nacion con los Ministerios de Salud e institucio-
nes académicas.

LECCIONES APRENDIDAS

La divulgacion de los resultados de las investigaciones de manera oportuna permiterta-apropia-
cién del conocimiento generado para la solucién de problemas prioritarios relacionados con la
NEIETER

Los protocolos y las metodologias deben estar validados desde el Proyecto e instituciones referentes en el
tema sujeto a la investigacion para garantizar aceptacion y evitar errores metodol6gicos:

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 98 y 99.




3.3 PARTICIPACION COMUNITARIA

En el Proyecto PAMAFRO, el enfoque comunitario se ha planteado como eje central y trans-
versal en la prevenciéon y el control integrado de la malaria. Dicho enfoque parte de enten-
der por comunidad un grupo o conjunto de personas que comparten un territorio y en virtud
de esta caracteristica desarrollan formas de interaccién, relaciones de vecindad, nexos de
pertenencia y familiaridad con los lugares e identidad socio-espacial. En ese sentido, para
el Proyecto uno de los propésitos de una comunidad debe ser la unidad de sus integrantes
a partir de un objetivo comin: El reconocimiento y defensa de sus derechos en la salud y la
gestién para solucionar sus problemas, como la malaria, que les afecta por ser personas que
habitan territorios fronterizos (entre Colombia, Ecuador, PerG y Venezuela) con ecosistemas y
problemdticas socio-ambientales que favorecen la presencia del Anopheles.

En el enfoque comunitario es clave la participacién activa de la comunidad. Por participacion
comunitaria se entiende un proceso social en virtud del cual grupos especificos de la poblacién,
que comparten algin problema o centro de interés y viven en una misma comunidad, tratan
activamente de identificar esos problemas o centros de interés, toman decisiones y establecen
mecanismos para atenderlos. La participacién se constituye asi en un proceso politico y social e
involucra la accién consensuada de las instituciones y los grupos de la comunidad'®. De acuer-
do a lo referido por los equipos nacionales, el propésito fundamental ha sido lograr la partici-
pacién protagénica de las comunidades en todas las etapas del desarrollo de las estrategias,
proyectos comunitarios y actividades de prevencién y control integral de malaria, y asi lograr
la sostenibilidad de las acciones.

La participacién y organizacién de la comunidad ha contemplado un conjunto de momentos y
actividades como aquellas realizadas para lograr la aprobacién y el compromiso de las auto-
ridades, insercién en la comunidad, identificacién de actores claves, capacitacién, comunicacién
comunitaria, andlisis participativo de la situacién de sus derechos en salud, fortalecimiento de
los equipos de intervencién, elaboracién de proyectos comunitarios, gestiéon con autoridades
gubernamentales y de salud para la ejecucién de las estrategias de control de la malaria,
entre otras.




LOGROS

+ Comunidades ambito del Proyecto que actual-
mente han alcanzado grados de participacion de
cogestion como cuando grupos organizados de la
comunidad y sus representantes participan en la
planificacién, definicion de prioridades y acciones
e inciden en la toma de decisiones de prevencion
y control de la malaria.

* Los equipos nacionales resaltan entre lo
que ha funcionado bien respetar y retomar
las organizaciones existentes en las comu-
nidades y lograr su empodera-
miento para la resolucion de sus
problemas. Asi mismo, se resalta
la sensibilizacion y el seguimiento
permanente de las actividades en
las comunidades.

LECCIONES APRENDIDAS

¢ Para mejorar los grados de participacion comunitaria resulta fundamental respetar y retomar las
estructuras organizativas de la misma comunidad y brindar posibilidades para su fortalecimiento.
En ese sentido, es preferible trabajar con el Comité de la Salud que sélo con el TCS (Promotor,
colaborador o voluntario), puesto que, de esta manera, se fomenta la participacion activa y critica
de la poblacion en el Proyecto.

* Que la comunidad sea capaz de identificar un interés comun es algo necesario pero.no suficientes/Es precisq
que las personas se reconozcan como sujetos sociales de derechos y los grupos organizados de las comu:
nidades tengan las capacidades y oportunidades para participar en la toma de decisiones relativas a los
problemas que les afectan, y de esa manera puedan influir para atender o satisfacer sus problemas y tener
instituciones responsables que les apoyan.

Para ampliar informacién sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 100 y 101.




3.4 INTEGRACION FRONTERIZA

Los Ministros de Salud consideraron una propuesta multi-pais para la prevencién y control de
la malaria, por las siguientes razones, entre otras:

“* La malaria (el mosquito y el pardsito) no discrimina limites fronterizos entre regiones geo-
graficas.

“* Las dreas fronterizas de los paises Andinos estdn aisladas, son regiones que tienen acceso
limitado a los servicios de salud, comparten una situacién ecoldégica muy similar que facilita
la transmisién de la malaria.

“» Estas dreas tienen que enfrentar un problema cada vez mds creciente: la resistencia del P.
falciparum a los medicamentos.

En este contexto, en el Proyecto PAMAFRO se han realizado diversas acciones que impulsan la
integracién andina contra la malaria, tales como:

“* Estudios: Linea de Base; Conocimientos, Actitudes y Prdcticas y Estudio Socio Antropolégico
en las zonas fronterizas. El disefio y adaptacién de los materiales de capacitacién y comu-
nicacionales, y de las intervenciones de control de la malaria ha considerado los resultados
obtenidos en estos estudios y la estratificaciéon epidemioldgica.

“* Acuerdos con autoridades gubernamentales y sanitarias sobre las actividades de control de
malaria en las zonas fronterizas.

“* Reuniones bilaterales fronterizas con la finalidad de identificar y realizar acciones conjuntas
en las zonas fronterizas.

“* Conformacién de Comités de Compras y Puntos Focales con representantes de los Minis-
terios de Salud de los paises miembros, quienes deciden sobre las compras y actividades
clave del Proyecto.

“* Fortalecimiento de medidas de prevencién, control, tratamiento y vigilancia de la malaria
en las localidades de frontera de dificil acceso.

“* En cada reunién de los Ministros y Ministras de la Regién Andina (REMSAA) el Proyecto
rinde cuentas de sus acciones para la disminucién de la malaria, se analizan resultados e
incorporan las sugerencias que se derivan de la reunién.

“* Disefio de boletines epidemiolégicos por frontera: Peri-Ecuador, Peri-Colombia y Colom-
bia-Venezuela.




LOGROS

+ Extension de cobertura basada en la capacita-
cién de los trabajadores comunitarios de salud,
con acciones de prevencion y control de la mala-
ria en poblaciones dispersas y excluidas que no
disponian de servicios.

Coordinacion con autoridades regionales y mu-

# nicipales y otros socios como la Red Amazdnica
de Vigilancia de la Resistencia de Antimalaricos,
especialmente en la segunda fase, que ha posi-
bilitado unir esfuerzos para el desarrollo de las
estrategias de control de la malaria.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Contar con el compromiso de los Ministerios de Salud de la Regién Andina facilita el alcance de
las metas de reduccion de malaria, por tal motivo es necesario desarrollar de manera permanen-
te actividades de concertacion para lograr acuerdos que permitan un trabajo coordinado en las
zonas fronterizas.

+ El trabajo de un equipo multi-pais permite identificar problemas comunes asi como avanzar en las soluciones
mas adecuadas especificas para cada pais y articuladas cuando sea mas conveniente.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 102 y 103.




3.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y RECURSOS HUMANOS

El propésito inicial fue contar con el personal adecuado'” para el desarrollo de las actividades
del Proyecto, con una oficina en cada pais que desarrolle, sin crear paralelismos, las activida-
des de manera concertada con los Ministerios de Salud. Asi mismo, se pretendia garantizar la
sostenibilidad de las actividades del Proyecto, insertadas como parte de las estrategias de los
Ministerios de Salud.

En ese momento, que coincidié con el cambio de la Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU, se
tomaron decisiones administrativas y gerenciales de separar el Proyecto PAMAFRO de la Se-
cretaria Ejecutiva. Dicha situaciéon se prolongé por toda la primera fase del Proyecto.

En la primera fase con los Puntos Focales de los Ministerios de Salud, se elaboré el Plan Ope-
rativo del Proyecto para los dos primeros afios en detalle. Igualmente, se seleccioné y contraté
el equipo ejecutivo del nivel central como de los paises. Se realizé la seleccion de Gerentes
por objetivo y un Director de Proyecto, en el nivel central y contrataron Coordinadores Nacio-
nales, Técnicos de Monitoreo y Asistentes Administrativos en cada oficina nacional, de acuerdo
al perfil requerido (tres personas por oficina pais). Posteriormente, se instalaron y equiparon
las oficinas, seguido de la elaboracién de un Manual para seleccién y evaluacién de subre-
ceptores. Para el funcionamiento de las cuatro oficinas nacionales de PAMAFRO se suscribieron
convenios con Ministerios de Salud y Cancillerias.

En la segunda fase, a partir del andlisis de las lecciones aprendidas y en coherencia con el
enfoque comunitario, se re-estructurd y disminuyé el equipo del nivel central, se reunificé el pro-
yecto con la Secretaria Ejecutiva, se sustituyd la Direccion General por una Coordinacion Ge-
neral, y se crearon Coordinaciones Técnicas por objetivos, para la Administracién y Finanzas, y
el Monitoreo y Evaluaciéon. Asi mismo, se decidié depender menos de subreceptores, credndose
cargos para Técnicos Operativos en los paises. Todo ello repercutié en una mejor coordinacion
con los equipos nacionales, con los Ministerios de Salud y en la calidad en las intervenciones
desarrolladas en la comunidad.

Los equipos nacionales se fortalecieron con Técnicos Operativos y Auxiliares Administrativos.
Ademds, se elaboraron manuales de procedimiento administrativo para articular mejor al Pro-
yecto PAMAFRO con el ORAS-CONHU.




LOGROS

* Haber realizado una correccion oportuna en lo
relativo al talento humano, con la incorporacion
de los Técnicos Operativos en cada una de las
oficinas y la disminucion de subreceptores, y ha-
ber asumido la contabilidad propia del Proyecto,

# alcanzando mejores resultados.

+ Tener Coordinadores Técnicos por objetivo, de
monitoreo y de administracion (Coordinacion
Regional) que permite mantener una asesoria
permanente con las oficinas de paises.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Para manejar un proyecto multi-pais resulta fundamental tener un modelo organizacional especi-
fico basado en gestion de resultados y para ello es necesario contar con personal idéneo y con los
perfiles adecuados para la intervencién social en salud y el desarrollo de las funciones de trabajo
en equipo e intersectorial.

+ Es fundamental contar con un Manual de normas y procedimientos administrativos porque facilita el cumpli=
miento de los objetivos propuestos y promueve la transparencia en el manejo de los recursos.

Para ampliar informacién sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 104 y 105.




3.6 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

° 3.6.1 GESTION DE SUMINISTROS Y ADQUISICIONES

Uno de los propésitos con la gestion de suministros y adquisiciones ha sido orientar y llevar a
cabo de manera eficiente y transparente las compras programadas de los productos sanita-
rios y no sanitarios. Para cumplir con dicho propésito, en la primera fase, se diseiié el plan de
compra que fue gestionado por la gerencia administrativa y financiera. Hay que decir que, en
esta fase, estaba involucrado sélo el Proyecto PAMAFRO.

En la segunda fase, se contraté una empresa para definir el ciclo de gestién de adquisiciones.
Con dichos insumos el drea de GAF (Gestion de Adquisiciones y Financiera) elaboré y logré la
aprobacién del plan de compras. Se solicité financiamiento al Fondo Mundial para el fortaleci-
miento de la GAS (Gestion de Adquisiciones y Suministros) con una especialista en su coordina-
cién e instrumentos para manejo de adquisiciones. En los procesos de adquisiciones/licitaciones
las recomendaciones brindadas por el Fondo Mundial han sido de mucha utilidad.

Entrega de microscopios y kit de
brigada

Entrega de deslizadores




LOGROS

+ Creacién de un Comité de Compras multi-pais a
cuya convocatoria han respondido los miembros
de los cuatro paises (Colombia, Ecuador, Vene-
zuelay Pert).

+ Contar con disponibilidad perma-
nente de recursos y obtener precios
competitivos por parte de los provee-
dores, con economias de escala.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Latoma de decisiones concertadas en el Comité de Compras multi-pais da fortaleza al proceso de
adquisiciones debido a que son tenidas en cuenta las sugerencias de los miembros del Comité.

+ Debe existir coherencia entre el POA y Plan de compras. En el POA deben considerarse los
tiempos criticos o de riesgo. Ademas, la elaboracion del Plan de Compras previo al Plan--Operativo-permite
realizar una mejor programacion de flujo del presupuesto.

+ El andlisis adecuado de las necesidades de compras debe vincularse con criterios como la cantidad reque-

rida, la fecha de entrega y la caducidad del producto para no caer en desperdicio de recursos por compras
masivas no suficientemente calculadas de acuerdo a dichos criterios.

Para ampliar informacién sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 106 y 107.




P 3.6.2 GESTION CONTABLE Y ADMINISTRATIVA

Para la primera fase del Proyecto, el ORAS CONHU no contaba con una gerencia administrati-
va sélida, ni con suficientes capacidades para la gestién contable, por lo cual el Fondo Mundial,
luego de una evaluacién, propuso subcontratar una empresa contable (outsourcing) para suplir
esas deficiencias.

En relacion a dicho “outsourcing” se realizé un concurso abierto para contratar una empresa
que asumiera ese trabajo, y poder cumplir oportunamente con los reportes financieros al Fondo
Mundial, manteniendo un plan contable ajustado al Proyecto.

En la negociacién de la segunda fase se solicité al Fondo Mundial que permitiera al ORAS-
CONHU asumir la contabilidad del Proyecto, terminando con el “outsourcing” contable. El Fon-
do Mundial a través del ALF realizé una evaluacién sobre las capacidades y, a la fecha, estd
en proceso de implementaciéon el software contable (SAP) y otras recomendaciones relaciona-
das con el manejo de recursos humanos y seguridad en la informacién (informdtica).

En resumen, el “outsourcing” contable funciond desde el inicio del Proyecto hasta septiembre del
2008 y la contabilidad propia fue asumida a partir de octubre de 2008, buscando cumplir con los
propdsitos adoptados desde la fase | y realizar reportes oportunos con entrega anticipada para el
andlisis y control de la informacién. Con la contabilidad propia se ha logrado disminuir el tiempo de
produccién de los reportes, e identificar posibles errores en los registros a partir del andlisis de la
informacién, asi como la toma oportuna de decisiones sobre posibles reprogramaciones. Lo que final-
mente se hizo para llevar la contabilidad propia fue seleccionar el SAP BONE, luego de una evalua-
cién de varios programas de software que se adecuaran a las necesidades del Proyecto. En dicha
tarea se logré articular al personal administrativo del ORAS-CONHU con el personal administrativo
del Proyecto PAMAFRO, asumiendo el ORAS-CONHU la Gerencia Administrativa y Financiera.

La manera como se ha llevado la gestién contable, financiera y administrativa parte de tener un
Plan Operativo para cada pais, por objetivo y por actividad en base a costos unitarios. Asi mis-
mo, se han elaborado manuales de procedimientos y para la seleccién de subreceptores. Se hizo
la contratacién de subreceptores para que asumieran algunas actividades del Proyecto y dieran
cuenta a cada oficina de pais y/o al nivel central, en formatos enviados por PAMAFRO. También,
se abrieron cuentas en los bancos de cada pais y se trasfirieron recursos en base a solicitudes de
fondos que responden a los Planes Operativos de cada oficina. Para canalizar los recursos a los
paises se realizaron Planes Operativos para cada uno de éstos y hasta el momento se han hecho
dos solicitudes formales de reprogramacién al Fondo Mundial en el Q5 (octubre a diciembre de

2006) y el P12 (octubre 2008 — marzo 2009).




LOGROS

+ Disponer oportunamente de la informacién finan-
ciera, tener un plan contable, haber alcanzado
el fortalecimiento administrativo y contable del
ORAS-CONHU, Yy la transparencia en el manejo
de los recursos, lo que se evidencia en los dicta-
menes sin observaciones de las auditorias.

+ Generacién de ingresos adicionales a través de
? intereses hancarios y la recuperacion de IVA, re-
cursos que se pueden utilizar en actividades del
Proyecto, asi como la generacion de ahorros que
fueron reprogramados para el desarrollo de otras
actividades.

LECCIONES APRENDIDAS

+ La puesta en marcha de un sistema contable y financiero multi-pais permite actuar en tiemporeal
y evitar atrasos en los tiempos de ejecucion.

+ El Receptor Principal debe administrar sus informes contables y no depender de terceras, por
razones de ahorro de tiempo y recursos, y disponibilidad oportuna de informacion.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Pagina: 108.




@ 3:6.3 COMUNICACIONES .

El propésito planteado ha sido lograr una comunicacién fluida entre todos los miembros del
Proyecto PAMAFRQ con los Ministerios de Salud, el Fondo Mundial y el ALF a través de correos,
fono-conferencias, reuniones, conversaciones telefénicas, etc. También, se ha buscado tener
sistemas operativos para logistica, vigilancia epidemiolégica, monitoreo y administracién que
sean sencillos de usar y accesibles, ademds de tener canales de comunicacién apropiados con
los Ministerios de Salud y otros actores claves.

Para lograr los propésitos planteados se han realizado diversas actividades dentro de las cua-
les se pueden destacar: la instalacién de hardware en todos los paises del Proyecto, asi como la
instalacién de software contable; se han realizado convenios con las autoridades de cada uno
de los paises y la gestién permanente con éstas; en el caso de Colombia y Peri se han llevado
a cabo convenios en NUTES 2. Ademds, se ha creado la pédgina Web y desde la primera fase
se ha contado con una persona responsable de ello. Actualmente, se cuenta con un profesional
responsable de sistemas que coordina con las oficinas nacionales.

Para la gestion de comunicacién en la Fase 1 se realizdé un mapeo de actores, se conformaron
Puntos Focales para cada pais, los Miembros del Comité de Compras y se contribuyé al forta-
lecimiento del MCR Andino.

Durante la implementaciéon del Proyecto se mantiene reuniones trimestrales con el ALF para
presentacion de Reportes de avances, asi como fonoconferencias frecuentes con el resto de
involucrados.

Intercambio de experiencia en taller
de induccién a equipo PAMAFRO
Colombia




LOGROS

+ Setienen diferentes canales de comunicacion con
autoridades, una comunicacion fluida y constante
con los responsables de la toma de decisiones de
los Ministerios de Salud, con el Fondo Mundial y
con el ALF.

é El software de canales endémicos y el Boletin de
resultados y afiches es un logro no planificado,
que posibilita tener informacion actualizada sobre
la situacion de la malaria para tomar decisiones
oportunas.

LECCIONES APRENDIDAS

+ Es fundamental mantener una comunicacion interna permanente, con coincidencia en la vision,

metas y enfoque, entre los integrantes del Proyecto, asi como con los representantes de los Mi-
nisterios de Salud y socios.

+ El Proyecto debe considerar fondos para el fortalecimiento institucional en los Ministerios de Salud de modo

que se integre a los equipos de conduccidn nacional, regional y local; de esta manera se contribuyea la sos-
tenibilidad de las estrategias.

Para ampliar informacién sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Pagina: 109




3.7 MONITOREO Y EVALUACION

La estructura organizacional del PAMAFRO consideré desde el inicio, la creaciéon de una Ge-
rencia de Monitoreo y Evaluacion (M&E) con el principal objetivo de generar informacién sobre
los indicadores acordados y preparar los Reportes al Fondo Mundial.

Por tratarse de un proyecto multi-pais se contrataron profesionales para asumir la funcién de
Monitoreo en cada una de las oficinas, quienes han recibido capacitacién trimestral, lo que
ha permitido: i) retroalimentacién sobre instrumentos de monitoreo, ii) definicién de metas
alcanzables para cada trimestre y sus respectivos medios de verificacién, iii) mejoramiento de
formularios, y, iv) armonizacién de equipo.

De otro lado, se disefié un sistema de gestion de monitoreo y evaluacion denominado SIGEME
que contempla procedimientos, instrumentos y métodos de recoleccién de datos, y flujos de
informaciéon. Actualmente, se cuenta con tres mecanismos para M&E: andlisis de informacion en
base a los datos recolectados (instrumentos para cada indicador); validacién del dato (visitas
de campo, encuestas, triangulacion informacion), y participacion de actores en M&E. Adicional-
mente, existe una plataforma on line para el SIGEME que permite rastrear los indicadores en
tiempo real, asi como obtener reportes de avances. El sistema es alimentado por los Técnicos
de Monitoreo ubicados en cada pais y contempla, ademds, la biblioteca virtual con los docu-
mentos generados por el Proyecto y productos de los consultores.

Sistema de Gestion de Monitoreo y Evaluacion - SIGEME




LOGROS

+ Implementacién del sistema de M&E (SIGEME)
que ha permitido contar con informacion oportuna
y confiable; esto Ultimo hizo que el Fondo Mundial
para la segunda fase modificara su requerimiento
del Reporte programatico trimestral (fase 1) a re-
porte con frecuencia semestral (fase II).

+ Para rastrear los indicadores lo fundamental ha
sido la caracterizacion de los indicadores y la
construccion e implementacion de una serie de

? formatos que permitan la recoleccion de las evi-
dencias en los paises (formatos: registro de ca-
pacitaciones, informes de capacitacion con eva-
luaciones, seguimiento de proyectos de control,
distribucion de mosquiteros y uso, localidades
notificantes, uso pruebas rapidas, otros).

-

LECCIONES APRENDIDAS

+ Desde el inicio del Proyecto se debe definir los modelos de evaluacion de efectos de las interven-
ciones de control de malaria, lo cual permite el mejoramiento de dichas estrategias y contar con
los resultados oportunamente.

+ Un tablero de indicadores con alrededor de 15 indicadores (impacto + cobertura) permite priorizar y concen:
trar las intervenciones de control de malaria en las areas priorizadas, y demostrar mejores resultados.

Para ampliar informacion sobre logros, dificultades y lecciones aprendidas, véase el anexo 2. Paginas: 110 y 111.




IV. CONCLUSIONES Y

PERSPECTIVAS FUTURAS




Capacitacion de Promotores de Salud en la prevenciéon y control de la Malaria




Conclusiones

/
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El disefio del Proyecto PAMAFRO, a pesar de enfrentar algunas dificultades, tuvo el acierto
de abordar una problematica tradicionalmente desatendida por los gobiernos nacionales
debido a mdltiples problemas similares y especificos en cada uno de los paises, lo cual da
cuenta del significado social del Proyecto.

Respecto a la gestién del Proyecto, los problemas presentados en la primera fase fueron
debidamente corregidos en la fase posterior en aspectos puntuales como la conformacién
de equipos técnicos y administrativos. Sin embargo, la conclusién, que involucra tanto al
disefio como la gestién, reside en el enfoque adoptado. En razén a la centralidad de un
propdsito social como la prevencién y control de la malaria en contextos altamente pauperi-
zados de las zonas fronterizas, se optd luego de la primera fase, por un enfoque de mayor
consistencia con los valores sociales, democrdticos, participativos y comunitarios.

Las estrategias de control de malaria fueron adaptadas a las realidades nacionales, lo
que contribuyé a alcanzar las metas propuestas. Respecto a las estrategias orientadas a
actividades de control de vectores como el uso de mosquiteros impregnados con insecti-
cida, se puede afirmar que en los procesos de adquisicidn, distribucidén y uso se tuvieron
dificultades evitables que se pueden sintetizar en un aprendizaje de la complejidad lo-
gistica para proporcionar estos mosquiteros a los usuarios en sus localidades. En cuanto
al monitoreo de uso de los mosquiteros, se conocié la percepcién de la poblacién usuaria
y sus necesidades, con lo cual se pudo entregar un producto de mejor aceptaciéon. En
ese sentido, el monitoreo de uso permite conocer las necesidades justo a tiempo y tomar
decisiones apropiadas.

Respecto a la estrategia de educaciéon, hay que decir que ésta constituye uno de los puntos
fuertes del Proyecto dado su enfoque participativo, fruto de una fusidén interesante entre
educacién popular y educacién en salud para adultos. Asi mismo, la cobertura lograda,
la dindmica motivacional de los talleres y la incidencia observada en el cambio hacia
comportamientos favorables respecto a la prevencién y control de la malaria reafirman la
importancia de sistematizar e institucionalizar dicha estrategia.
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En lo relativo a la estrategia de comunicacién, ésta constituye un acierto debido al cambio
oportuno de la visién inicial de campafia medidtica por un enfoque de comunicacién comu-
nitaria que parte de entender la comunicacién como didlogo de saberes y el reconocimiento
de la salud como un derecho ciudadano. En el plano operativo, en la segunda fase, los
productos comunicativos masivos e interpersonales han tenido el alcance esperado.

En cuanto a la participaciéon comunitaria, el Proyecto ha buscado dinamizar el rol ciudadano
de los actores involucrados en la prevenciéon y control de la malaria, entendida como parte
del derecho a la salud. Aunque es fundamental incentivar a la comunidad en la organiza-
cién, gestion, toma de decisiones y presentacién de iniciativas para la prevencién y control
de la malaria (se han fortalecido algunas organizaciones comunitarias, alcanzando niveles
de participaciéon de cogestion y autogestion); también, se ha hecho énfasis en la motivacién
de las autoridades locales acerca del rol del Estado y su responsabilidad en la creacién de
condiciones para la satisfaccién de dicho derecho, como la inclusiéon de la malaria en las
politicas publicas, lo mismo que el fortalecimiento de alianzas y coordinacién interinstitucio-
nal para que no se generen trabas a la satisfaccién del derecho a la salud (prevencién y
control de la malaria) por razones de yuxtaposiciéon de funciones u objetivos.

La accién compartida entre el Proyecto PAMAFRO y los Ministerios de Salud de Colombia,
Ecuador, Perd y Venezuela han logrado una eficacia en el control de la malaria que se
expresa en indicadores de diagnéstico, cada vez mds oportuno, asi como en la garantia
de un tratamiento efectivo y completo puesto que se promueve la gratuidad y calidad de
dicho tratamiento, lo que se ha traducido en la disminucién de casos de morbilidad y de
mortalidad en las zonas fronterizas. Adicionalmente, la estrategia de vigilancia epidemio-
l6gica comunitaria ha permitido controlar de manera oportuna los brotes de una manera
mds articulada y sincronizada, producto de la coordinacién, la participaciéon comunitaria y
una mayor experticia, lo mismo que la dotacién de equipos en el dmbito local.

En relacién a la integracién trans-fronteriza, se impulsaron con éxito diversas reuniones bi-
nacionales en el marco de las zonas fronterizas consideradas homogéneas, lo cual permitié
un rico intercambio de experiencias y prdcticas entre los profesionales y técnicos de los pai-
ses participantes, y la concrecién de acuerdos entre los grupos locales de trabajo en fron-
tera. Sin embargo, es necesario reconocer que no fue posible lograr una integracién real
en la lucha contra la malaria, entre otras razones, debido a la especial conflictividad de
las zonas fronterizas, a las marcadas diferencias en cuanto a las politicas de salud en cada
uno de los paises, y a la “natural” tendencia que hace que cada pais realice sus acciones




de control en el marco de sus normas y fronteras. En ese sentido, a pesar del poco avance
en los intentos de integracién fronteriza, existe la comprensién de la necesidad de continuar
impulsdndola, ya que se reconoce que ni la enfermedad ni el vector respetan fronteras.
Debe el Receptor Principal fomentar politicas sostenidas y con adecuado seguimiento que
permitan profundizar en el tema.

Respecto a la estructura organizacional y gestion administrativa, el hecho de que el ORAS-
CONHU haya asumido, a finales de la primera fase, de manera directa estas funciones,
sin acudir a la subcontratacién, ha facilitado la entrega oportuna de informes financieros,
mayor confianza en la transparencia del manejo de los recursos y, por lo tanto, mayor legi-
timidad en la toma de decisiones administrativas y financieras.

El sistema de monitoreo y la evaluacién desde el inicio del Proyecto ha aportado en la
generacion de informacién oportuna sobre desviaciones para el cumplimiento de metas.
PAMAFRO ha contribuido a evidenciar la necesidad de instrumentos de M&E para medir
el logro de las actividades de los programas de control de malaria de los Ministerios de
Salud.




Perspectivas Futuras
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El Proyecto debe mantener la apuesta por el objetivo social y continuar mejorando la
consistencia de estrategias y actividades en funcién del enfoque comunitario y del modelo
participativo y de ciudadania social por la salud, en este caso relacionada con la preven-
cién y control de la malaria.

La experticia lograda en la conformacién de equipos técnicos, administrativos, de coordi-
nacién, monitoreo y evaluacién debe tener continuidad para que redunde en la cualificacién
del equipo actual y permita compartir dicha experticia con los equipos de los nuevos pro-
yectos nacionales financiados por el Fondo Mundial y otros similares.

En la coyuntura politica actual, los pronésticos de la integracién fronteriza no son los mejo-
res, y esto puede redundar en las politicas de salud y en aspectos puntuales relacionados
con el control de la malaria. Sin embargo, frente a los desafios de la globalizacién, la
integracién regional es una alternativa por la que se debe trabajar y qué mejor que afron-
tando problematicas como la presencia de malaria en las zonas fronterizas. En ese sentido,
el Proyecto PAMAFRO vy otros similares que puedan surgir relacionados con el control de
la malaria requieren garantias de sostenibilidad. Una de las maneras de lograr dicha
sostenibilidad consiste en la consolidacién y oficializaciéon de las estrategias de control de
malaria, de acuerdo a un marco legal apropiado de integracién fronteriza.

Dada la centralidad de la estrategia de mosquiteros, en eventos futuros del Proyecto, se
debe planificar teniendo en cuenta factores externos de gran complejidad relacionados con
la logistica en los procesos de adquisiciéon, distribucidén y uso de los mosquiteros impregna-
dos. El Proyecto ha avanzado hacia un modelo de planificacién de estos procesos que po-
dra socializarse con miras a que proyectos similares no incurran en las mismas dificultades.

El acierto del Proyecto PAMAFRO en la estrategia de educacién no debe hacer olvidar que
se requiere de una estrategia educativa constante sin descuidar la coherencia con el enfo-
que participativo, asi como el desarrollo de diversas actividades para lograr su adecuada
sostenibilidad.
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La institucionalizacion, entendida como la apropiacién por parte de los Ministerios de Salud
y sus dependencias, de las autoridades locales, educativas y sanitarias de la estrategias
exitosas, se constituye en el principal reto del Proyecto en su uUltimo periodo.

La evaluacién de la participacién comunitaria resulta clave para definir las estrategias
integrales que posibiliten mejorar los grados de participacién comunitaria, asi como la
amplia socializacién de los resultados obtenidos. Es fundamental continuar trabajando con
las comunidades que han alcanzado un alto grado de participacién comunitaria, para que
al culminar el Proyecto sean capaces de continuar controlando y vigilando la malaria en
forma auténoma y, ademds, utilizar sus conocimientos en la solucién de otros problemas de
salud.

En aras de la continuidad, el Proyecto PAMAFRO no puede estar al margen de nuevas
tendencias relacionadas con el control de la malaria y su medicacién, asi como tratamien-
tos mds cortos y eficaces. Es necesario tener en cuenta que para fortalecer el diagnéstico
oportuno y con calidad y el tratamiento completo se requiere la capacitacién y monitoreo
continuo del personal de salud responsable de estas tareas.

El ORAS-CONHU como Receptor Principal responsable de las funciones administrativas y
financieras deberd seguir fortaleciendo las capacidades a su equipo para que desarrollen
con mayor eficiencia sus funciones. Con las correcciones realizadas en lo relativo al talento
humano se espera optimizar los procesos en base a la experiencia adquirida.

El monitoreo y la evaluacién del Proyecto PAMAFRO requiere ser sistematizado para pre-
cisar las razones del éxito alcanzado y hacerlas transmisibles en nuevas fases del Proyecto
y a los equipos de nuevos proyectos centrados en la prevencién y control de la malaria.
Ademds, las capacidades y herramientas de M&E deberdn ser transferidas a los Ministerios
de Salud.

El ORAS-PAMAFRO deberd impulsar el fortalecimiento de los sistemas de M&E para mala-
ria de los Ministerios de Salud de la Regién Andina a través de capacitacion, de mejora en
los sistemas informdticos, en caracterizacion de indicadores, gestién de calidad de datos e
implementacién de auditorias de calidad de datos.
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Se entiende por frontera un espacio de actuaciéon compartida, escenario de una densa trama de
relaciones humanas, econdémicas, sociales y culturales OLIVEROS, Luis Alberto. Documento de trabajo.
El concepto de frontera en el contexto y en la perspectiva de la integracién andina. Banco de Pro-
yectos de Integracién y Desarrollo Fronterizo de la CAN, febrero de 2002.

Véase el informe técnico de consultoria “Sistematizacion linea de base-CAP, estudio socio-antropo-
légico y evaluacién de estrategias educativas y de comunicacién implementada en los paises del
proyecto”. ORAS-CONHU. PAMAFRO, Lima, septiembre 2008.

Véase el informe Triangulacion estudio Linea de Base, CAP y estudio Socio — Antropolégico. ORAS-

CONHU. PAMAFRO. 2007

Fuente: Andlisis epidemiolégico de la situacién de la malaria en paises dmbitos de frontera del Pro-

yecto PAMAFRO (2002 — 2008).

Los recursos pedagdgicos y los materiales educativos se disefiaron y ajustaron en cada pais y regién,
teniendo en cuenta las particularidades culturales y sociales, y el aprovechamiento de los recursos
locales. En el caso de Pery, se retomaron los materiales validados por el proyecto VIGIA, la DIRESA y
el MINSA. En el caso de Ecuador se retomaron los materiales elaborados por el subreceptor y ma-
teriales de otras instituciones. En el caso de Colombia se revisaron y ajustaron materiales elaborados
por el Programa de Enfermedades Trasmisibles por Vectores (ETV) de Narifio.

Un Trabajador de Salud o Trabajador Comunitario re-entrenado es aquella persona que habiendo
recibido una capacitacién en promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, vigilancia comunitaria
y/o control de la malaria durante la primera fase del proyecto, recibe un reforzamiento mediante
una capacitaciéon por concentraciéon o mediante una capacitacién en servicio durante una supervi-
sién y/o acompafiamiento por el sistema de salud. El refuerzo de capacitacién se entendié como un
proceso participativo para contribuir al fortalecimiento de competencias, habilidades, aptitudes y
capacidades de Trabajadores Comunitarios y Trabajadores de la Salud en aspectos referidos a la
promocién de la salud, prevencién, control y vigilancia de la malaria y la participacién en la gestiéon
de la salud comunitaria, durante la fase Il se plantea reforzar el proceso de capacitacion a todas las
personas que han sido capacitadas.




Dentro de las actividades realizadas con el Bells Medios cabe destacar las siguientes: i. Cinco talle-
res con comunicadores sociales para la sensibilizacién en las temdticas de prevencién y control de
la malaria. ii. Publicacién de notas de prensa acerca de la prevencién y el control de la malaria,
y actividades del Proyecto asi como programas, cuiias y spot radiales y televisivos. iii. Difusién de
informacién a través de medios masivos como pasacalles, paneles carreteros y en lanchas, volantes,
afiches, banderillas, adhesivos (stickers), bolsas de automercado y perifoneo. iv. Actividades inter-
personales, como obras de teatro, titeres, cine popular y concursos de afiches en las escuelas. v. Se
unificé la campafia medidtica con el mensaje: “No dejes que el paludismo haga parte de tu vida”,
el logo del Proyecto y el lema: Juntos contra la malaria. Los equipos de Perd y Ecuador validaron los
materiales elaborados por Bells Medios, utilizaron algunos y descartaron otros. Las oficinas, también
retomaron otros materiales disefiados por instituciones y proyectos nacionales o locales.

En los cuatro paises, la campafia medidtica ha tenido un fuerte énfasis en la emisién de cufias y spots
radiales concernientes a los siguientes aspectos de la malaria: Forma de transmisidn, signos y sinto-
mas, diagnéstico y tratamiento y medidas de prevencién.

CIMDER y FES en Colombia; FUNSAD en Ecuador; GyC en Per0

Esta experiencia fue sistematizada por PAMAFRO Central en el 2008. Se hizo una sintesis de la re-
construccién histérica, los logros y limitaciones; posteriormente se plantearon las lecciones aprendidas,
recomendaciones y una sintesis de los proyectos comunitarios elaborados en cada pais. Cinco documen-
tos se encuentran en la pdgina electrénica del ORAS-CONHU. 1) Informe Técnico de Sistematizacidn.
2i) Marco conceptual. 3) Sistematizaciéon Proyectos Comunitarios de Colombia. 4) Sistematizacién Pro-
yectos Comunitarios de Ecuador. 5) Sistematizaciéon Proyectos Comunitarios de Peri. Los documentos se
encuentran en: www.orasconhu.org Link: PAMAFRO. Avances del Proyecto.

Esta experiencia fue sistematizada por PAMAFRO Central en el 2008. Se hizo una sintesis de la
reconstruccién histérica (dénde, cudndo, objetivos, el enfoque y metodologia utilizado), los logros
y limitaciones; posteriormente se plantearon las lecciones aprendidas, recomendaciones y una sin-
tesis de los proyectos comunitarios elaborados en cada pais. Cuatro documentos Los documentos
elaborados (Colombia, Ecuador y Perd) encuentran en la pdgina electrénica del ORAS-CONHU.
Los documentos: Informe Técnico de Sistematizacién, Marco conceptual, y Sistematizacién Proyectos
Comunitarios: Colombia, Ecuador y Peru, se encuentran en: www.orasconhu.org Link: PAMAFRO.
Avances del Proyecto.

Los Planes Locales de Salud se realizaron en Colombia: Olaya Herrera, Roberto Payén, Tumaco y
Francisco Pizarro; Puerto Asis, Puerto Leguizamo; Saravena; Inirida, Cumaribo. En Perd: Punchana,
San Juan Bautista, Alto Nanay, Belén, Mazdn, Yurimaguas, Napo y los avances en Balsapuerto, Pas-
taza y Maynas. En Ecuador se elaboraron planes de corto plazo en: Loreto, San Lorenzo, Puerto El
Carmen, Pastaza, Santiago de Tiwintza.
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Los subreceptores que apoyaron la asistencia técnica en Planes Locales de Salud fueron: La Corpora-
cién para la Salud Popular Grupo Guillermo Fergusson en Colombia; la Fundacién Salud, Ambiente
y Desarrollo =FUNSAD- en Ecuador y GyC Salud y Ambiente en el Perd.

Esta actividad se realiza con base en la produccién de informacién oportuna y de calidad que pre-
sentan los sistemas de vigilancia epidemiolégica, lo que facilita el monitoreo de cémo se comporta
la malaria en el tiempo y el espacio.

Por ejemplo en el Pery, para el Registro de diagnéstico y tratamiento del TCS se emplean los siguien-
tes Formatos de vigilancia: Registro Semanal de Notificacién epidemiolégica Individual; Registro
Semanal de Notificaciéon epidemiolégica consolidada; Registro semanal de notificaciéon malaria P.
vivax y P. falciparum por localidades; Ficha de Investigaciéon Clinico Epidemiolégica de Malaria.
Los softwares utilizados son el Noti-SP y el Softvivax. De otro lado, se hace la notificacién semanal
de casos por especie y el reporte mensual de casos probables, casos confirmados y tratamientos
administrados, se ha incorporado una mejora sustancial a partir de enero 2009 con la Notificacién
Individual de malaria. A estos reportes se les hace seguimiento semanalmente por parte del equipo
de PAMAFRO y por la Direccién de Epidemiologia y por la Estrategia de Malaria de la DIRESA, lo
que permite identificar brotes a nivel de NUTE 4 y caracterizar posteriormente a nivel de Nute 5. El
Nucleo de Gestidén conformado por el Sub director de la DIRESA Loreto, Responsable de Malaria,
Responsable de Epidemiologia, Saneamiento ambiental, Promocién de la Salud, y Jefes de Micro
Redes se constituye en pieza fundamental para el monitoreo de la situacién de malaria, generacién
de discusién y propuestas, toma de decisiones respecto a las acciones a realizar y evaluacién de
estas acciones. La vigilancia formal se desarrolla de la siguiente manera: Vigilancia Epidemiolégica
Semanal Individual, que se realiza como Oficina de Epidemiologia, e Informacién Operacional Men-
sual. Que se ejecuta a través de la estrategia Sanitaria de Malaria y OEM. Esta informacién se da a
nivel de NUTE 4 y puede llegar hasta el nivel de establecimientos de salud. La vigilancia comunitaria
se da segun el periodo de visita de una brigada a las comunidades para recoger los formatos de
registro de casos que ejecutan los promotores.

Fundacién Enlace Hispanoamericano en Salud (EHAS).

Las investigaciones han sido: Perd: 1) Oportunidad en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con
malaria en las comunidades rurales en la Regidn de Loreto. 2) Factores sociodemogrdaficos y ambien-
tales asociados a la existencia de casas maldricas en comunidades con diferentes niveles de transmi-
sion de malaria en la regién de Loreto-Perd. 3) Caracterizacién de criaderos de Anopheles darlingi
(Diptera: Culicidae) en la localidad de Zungarococha, Loreto-Perd 2007. 4) Habilidades Sociales en
Trabajadores Comunitarios de Salud que trabajan en dreas endémicas de malaria de la amazonia
peruana. 5) Calidad de prescripcién del tratamiento antimaldrico para Plasmodium vivax en esta-
blecimientos de salud periféricos de Loreto. 6) Percepciones, conocimientos, actitudes y prdcticas en
relacién al uso de mosquiteros para el control de la malaria en Loreto. 7) Prevalencia de portadores
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asintomdticos de malaria en comunidades de Loreto. En Venezuela: 1) Patrén epidemiolégico de ca-
sos repetidores de malaria en las comunidades con diferentes niveles de transmisién de malaria en el
Estado de Amazonas. 2) Evaluacién de Anophelinos adultos en la Pedrera y El Milagro del Municipio
El Libertador, Estado Tdachira. 3) Factores sociodemogrdéficos, conductuales, ambientales asociados a
la persistencia de la malaria en comunidades indigenas de Puerto Rico. En Colombia: 1) Impacto de
la reforma en salud en relacién al impacto en los programas de control de malaria (en los 4 paises).
En Ecuador: 1) Caracterizacién eco-epidemiolégica en zonas calientes de transmisiéon maldrica en el
bosque amazénico.

Actualmente, el Proyecto PAMAFRO cuenta con una serie de documentos técnicos y una serie de he-
rramientas para analizar, con los trabajadores comunitarios, los trabajadores de salud y los lideres
comunitarios, los niveles de participacién comunitaria alcanzados en los procesos de prevencién y
control de la malaria y las estrategias para mejorarlos.

Con el Fondo Mundial se negocié la estructura organizacional y los recursos humanos del proyecto,
asi como los niveles salariales y se elaboré un Manual para la seleccién, contratacién y evaluacién
de los subreceptores.

Entre lo manifestado en las sugerencias, el equipo refiere que resulta necesario tomarse el tiempo
adecuado, entre tres a seis meses, para armar el equipo con el cual se gestiona un proyecto multi-
pais. También se recomienda contar con herramientas para hacer seguimiento a los subreceptores, lo
mismo que no depender tanto de éstos, sino asumir actividades claves conjuntamente entre PAMAFRO
y los Ministerios de Salud.

El Contrato es firmado por el Sr. Richard G.A. Feachmen, Director Ejecutivo del Fondo Mundial, Mau-
ricio Bustamante Garcia, Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU; Pilar Mazetti, Ministra de Salud del
Pert como Representante del Mecanismo Coordinador de Pais, el Sr. Haroldo Salazar Rosi, Presiden-
te de la Asociacién Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana — AIDESEP.

En las reuniones de coordinacién participaron Mauricio Bustamante, Gabriel Carrasquilla, Alejandro
Llanos, Germéan Rodriguez, Katherine Tobar, Héctor Rojas, Aquiles Vilchez, CPC y Gladys Soto.

Al taller asistieron: Mauricio Bustamante, Germén Rodriguez, Gabriel Carrasquilla, Alejandro Llanos
(Director del Proyecto), Marco Marruffo (Gerente Técnico), Katherine Tobar (Gerente de Monitoreo
& Evaluacién), Héctor Rojas (Gerente de Sistemas y Telecomunicaciones), Aquiles Vilchez (Asesor
encargado de la Red de Vigilancia Epidemiolégica), Gladys Soto (Gerente de Administracién y
Finanzas) y Maria del Carmen Navarro (Consultora) y el CPC.

Los representantes de los Puntos Focales fueron: José Pablo Escobar de Colombia; Lenin Vélez de
Ecuador, JesUs Toro de Venezuela; Yenni Herrera y Luis Miguel Ledn de Perd.
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OBJETIVO |

Estrategia de comunicacion en
el ambito escolar: Concurso de
dibujo.

Taller para comunicadores sociales
“Comunicacién en malaria,
responsabilidad y compromiso”.

Entrega de Mosquitero impregnado
de larga duracién y material
educativo




OBJETIVO 2

Toma de muestra de gota
gruesa.

Taller de capacitacion
microscopistas.

Cuaderno de Registro de

. " ) Seguimiento sobre uso de
diagnéstico y tratamiento del

mosquitero impregnado

trabajador comunitario de salud




OBJETIVO 3

Elaboraciéon del mapa comunitario Vigilancia comunitaria

Aplicacién de instrumentos para la
vigilancia comunitaria de la malaria

Exposicion Sala Situacional.




OBJETIVO 4

Instalacion Plataforma de
Equipos de comunicacion - Peru

Instalacion de redes de voz y datos

Red de comunicacién de voz y
datos



OBJETIVO 5

Metodologia OMS para los estudios
de eficacia de mosquiteros

Evaluacién de la eficacia de los
mosquiteros considerando la forma
de lavado




Anexo 1

ANEXO 1
PRINCIPALES ACTIVIDADES DE PREPARACION DEL PROYECTO

El Proyecto PAMAFRO surgié como una iniciativa de las Ministras y Ministros de Salud de la
Regién Anding, su elaboracién incluyé un conjunto de eventos y actividades, como puede verse
a continuacion:

m Principales actividades de preparacién del Proyecto

¢ EI 21 de noviembre, en la REMSAA (XXIII/368) en Quito, Ecuador, se discutié la posibilidad de presentar
2001 un proyecto subregional de atencion de la salud en las fronteras; se instruy6 a la Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU de realizar la gestion de fuentes de financiacion para presentar el Proyecto.

+ EI7y 8 de Marzo en la reunion de Fortalecimiento de la Red Andina de Vigilancia Epidemiolégica, rea-
lizada en la ciudad de Lima, Per(, se acordd retomar la propuesta elaborada por el Ministerio de Salud
del Perd, para la preparacion del proyecto subregional andino.

+ EI 24 de abril, en la ciudad de Sucre, Bolivia, los Ministros de Salud de Bolivia, Colombia, Chile, Ecua-
dor, Pert y Venezuela firmaron la Carta de Intencion de presentacion del proyecto “Lucha Contra la Ma-
laria en Comunidades Nativas y Zonas Fronterizas de los Paises Andinos”. Se propuso la conformacion

2002 del Mecanismo de Coordinacion Subregional, se decidid la asignacion de responsables nacionales y por
unanimidad el ORAS-CONHU fue seleccionado para coordinar la elaboracion del Proyecto.

+ EI17y 18 de julio en Lima, Perd, se realizé una reunién con representantes de los Ministerios de Salud
de Colombia, Ecuador, Per( y Venezuela para la formulacion del proyecto, se definieron las responsabi-
lidades de cada pais y la conformacion de equipos de trabajo con miembros de los cuatro paises.

+ EI 27 de septiembre el proyecto se presenté a la Segunda Ronda del Fondo Mundial.




Ano Principales actividades de preparacién del Proyecto

+ El 24 de febrero el Fondo Mundial informé que se alcanzé una calificacion con categoria 3 (no aprobada
pero de alta prioridad) y recomendaron gestionar nuevamente la presentacion del mismo.

El 23 de abril, se contratd a un asesor (Dr. Gabriel Carrasquilla), para preparar y presentar el nuevo
Proyecto. De manera coordinada entre el ORAS-CONHU y los Ministerios de Salud de Colombia, Ecua-
dor, Perd y Venezuela, se elabord una nueva propuesta que incorporo las recomendaciones del Fondo
2003 Mundial: informacion de las areas de frontera donde se realizaria el Proyecto; énfasis socio-cultural;
justificacion sobre el valor agregado de un proyecto multi-pais y presupuesto detallado.
+ EI 31 de mayo, se envid la segunda propuesta “Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la
Region Andina: Un enfoque comunitario”. El proyecto vuelve a ser calificado en Categoria tres.

+ EI30de Noviembre, se envia solicitud de apelacién a la decision anterior ante el Comité de Revision de
Propuesta del Fondo Mundial y queda en estudio.

+ El 23 de marzo, se recibié un correo electronico comunicando que la Junta Directiva del Fondo Mundial
confirmé la recomendacion del Panel de Apelaciones para reclasificar la propuesta en Categoria 2 y solicito
aclaraciones.

+ El 14 de junio, el Fondo Mundial informé que los componentes de monitoreo y evaluacion, adquisiciones,
diagnéstico y tratamiento requerian mayor aclaracion.

+ El 28 de junio se envio nuevamente la propuesta elaborada con los representantes de los Ministerios de
Salud (Puntos Focales) y con la informacion solicitada.

El 15 de julio, el Fondo Mundial aprueba el Proyecto, recibiendo un financiamiento de US$ 26°480,747 por
un periodo de cinco arios. Distribuyéndose de la siguiente manera: (i) Fase | US$ 15°906,747 (dos primeros
arios); (ii) Fase Il US$ 10°574,000 (tres afios siguientes).

2004

El 21 de octubre, previo a diversas gestiones del ORAS-CONHU se recibi6 la visita del Fondo Mundial
definiendo al Organismo Andino de Salud como Receptor Principal del Proyecto.

+ EI 30 de noviembre se culminé la elaboracion del Plan de compras y la Tabla de indicadores clave, ambos
documentos son requisitos, al igual que la Evaluacion del Agente Local de Fondos para la suscripcion del
Acuerdo de Subvencion entre el ORAS-CONHU y el Fondo Mundial.

Del 1 al 9 de diciembre, se remitio al Fondo Mundial la primera versién del Plan de compras y la Tabla de
indicadores clave.

Del 14 al 17 de diciembre, el Agente Local del Fondo, realiz6 la evaluacion de capacidades del ORAS-
CONHU.
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+ Del 11 de enero al 25 de febrero, el Agente Local del Fondo (ALF) continué con la segunda etapa de la
evaluacion de capacidades del ORAS-CONHU.

+ Del 10 al 18 de marzo, se recibi¢ la visita del Fondo Mundial, se trabajé en el presupuesto del compo-
nente de Fortalecimiento Administrativo del ORAS-CONHU y se analizaron las condiciones precedentes
para la firma del Convenio entre el ORAS-CONHU y el Fondo Mundial.

+ Entre el 12 de abril al 13 de Junio, el ORAS-CONHU realiz6 diversas actividades de gestion para la firma
del contrato.”*

¢ Del 28 de junio al 6 de julio, se realizaron varias reuniones? para preparar el Plan y Presupuesto deta-
llado para cumplir con la condicion precedente al primer desembolso.

+ Del 11 al 22 de Julio se realizé el Taller de Formulacion del Plan de Trabajo y Presupuesto del Proyecto®,
se abordaron otros temas como: Marco Conceptual, cronograma de actividades por trimestre y prepa-
racion de la Agenda y documentos a presentar a los Puntos Focales de Malaria de los diferentes paises
que intervienen en el proyecto.

+ EI 18 de julio, el Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU, presentd oficialmente el Proyecto ante los
Presidentes de la Comunidad Andina.

AU ¢ Del 25 al 27 de julio, se continud con el Taller?* de Formulacion del Plan de Trabajo y Presupuesto del
Proyecto. Se trataron los siguientes temas: zonas de integracion fronterizas, pruebas diagnésticas, es-
quemas de tratamiento, compra de medicamentos, sistema de reportes, distribucion de recursos entre
paises, coordinaciones entre los Ministerios de Salud y el Proyecto al que se denoming en siglas PAMA-
FRO. Se discutit la Agenda Politica del Proyecto.

+ Del 2 al 17 de agosto, se realizaron varias actividades relacionadas con la convocatoria y contratacion
del asesor financiero contable y de planillas.

+ El 22 de agosto se entreg6 al ALF un avance del Plan de Trabajo y el Presupuesto detallado por objeti-
VOS.

+ Los dias 25 y 26 de agosto, se recibi¢ la visita del Fondo Mundial para revision del Plan Operativo y el
Presupuesto del Proyecto. Se envi¢ al Agente Local del Fondo Mundial los documentos para cumplir la
condicion previa al primer desembolso del Convenio.

+ EI 31 de agosto, se recibio la aprobacion de los documentos por parte del ALF y del Fondo Mundial.

+ El 13 de septiembre, se recibieron los fondos requeridos (US$ 4,063.513) para iniciar las actividades.

+ El 1 de octubre, es la fecha oficial de inicio del proyecto.




Anexos I1

ANEXO 2
LOGROS, DIFICULTADES, LECCIONES APRENDIDAS Y PERSPECTIVAS
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