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OBJETIVO DE LA REUNION:

Someter a PAC el Documento de proyecto “Bolivia Libre de Malaria — Extension Costeada (2015 -
2016)",

1. Resumen Ejecutivo

El Proyecte Bolivia Libre de Malaria ha iniciado sus actividades en octubre de 2009 y concluyo
septiembre de 2014. Durante todo el pericdo de implementacién del proyecto se ha tenido un
Adecuado Desempeno obteniendo en los Ultimos cuatro reportes de retroalimentacion la calificacién
de A-1 Supera las Expectativas.

Asimismo, estas calificaciones van en directa relacién con el cumplimiento en el objetivo general del
proyecto “Reducir la Morbilidad asociada a la Malaria en un 50%", mismo que se ha logrado tomando
en ctlenta los Ultimos datos oficiales del Programa Nacional de Malaria: Casos de Malaria Linea Base
2007: 14,610 - Casos de Malaria 2013: 7,342 . (Programa con cumplimiento a las metas del milenio,
NNUU)

En vista de que en este momento el Estado Plurinacional de Bolivia no cuenta con un Mecanismo de
Coordinacién Pais “Elegible” ante el Fondo Mundial - de acuerdo a la ultima evaluacion realizada por
esta entidad financiadora, y que sea este quien dirija las gestiones para la presentacién de una nueva
subvencion en el Marco del Nuevo Modelo de Financiamiento, se ha aceptado la conformacién de un
Comité Extraordinario que tiene ciertas atribucicnes. Para el caso de la presentacion de nuevas
propuestas y con el fin de velar por [as inversiones del Fondo hasta gue se instale un nuevo Mecanismo
de Coordinacién Pais elegibie; el Fondo Mundial ha aceptado la propuesta del Comité Extraordinario
del MCP de Bolivia, en primera instancia de una extensioén de seis meses con los saldos existentes por el
periodo Octubre 2014 —-Marzo 2015 llamando extension del proyecte sin costo. Luego de la visita de |a
mision del Fondo Mundial al pals en septiembre 2014, se ha solicitado al Fondo Mundial la
consideracidn de una segunda propuesta de extension costeada por 11 meses con [a finalidad de dar
continuidad a los servicios de diagnostico, tratamiento y prevencién en éareas priorizadas de la
Amazonia, consecuentemente con esta iniciativa se pueda cubrir el periodo de negociacion de un
nuevo financiamiento por tres afios enmarcado en el nuevo modelo de financiamiento.

Por tanto, este documento de proyecto resume las actividades de |la propuesta de extension de 11
meses costeada, por un monto de USD. 1,170,000 (abril 2015 - febrero 2016).

En el proyecto se pretende que de acuerdo a la situacion epidemioldgica y los aspectos sugeridos por
el Fondo Mundial, [a propuesta de 11 meses esta orientada continuar con el apoyo al Programa Nacional
de Malaria - Ministerio de Salud garantizando |a continuidad de los servicios de diagnéstico, tratamiento
y prevencion en 36 municipios de elevada endemiay servir de extensidn estratégica para la eliminacién
y erradicacién de ta Malaria en Bolivia durante los afios 2016 ai 2018.

La malaria es endémica en la regidn amazoénica de Bolivia. La prioridad de este programa estd integrado
por 36 delos 75 municipios donde |a transmision del paludismo fue verificada en el afio 2007. El noventa
y cinco por ciento de la carga la malaria se concentra en estos 36 municipios, de |os cuales 5 tienen un
indice parasitario anual (IPA) de mas de 50,y 14 municipios tienen un IPA de menos de 10. El resto tiene
una IPA de menos de uno.
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Dentro de las poblaciones vulnerables por malaria se incluyen a los pueblos indigenas, migrantes,
agricola, |as poblaciones rurales y personal de las fuerzas armadas. El objetivo del programa es acelerar
el proceso de reduccion de la mortalidad por malaria, priorizando |a eliminacién de la malaria por P.
falciparum a nivel nacional. La estrategia consiste en mejorar los servicios de promocién, prevencién y
gestion de los casos de malaria y en consecuencia ampliar la cobertura en el pais de la zona endémica.

El programa centra sus actividades en el pafs dentro de 36 municipios en los que la enfermedad es
endémica, que representaban el 95 por ciento de los casos de malaria y 100 por ciento de los casos de
malaria por P. falciparum.

Asimismo se propone [a extension de cobertura a través de la contratacion de personal adicional, y
fortalecimiento de la redf.de colaboradores voluntarios en el drea de recoleccion de la castafa, donde
se espera mejorar y aumentar el diagndstico oportuno y tratamiento de la malaria por lo menos un 50%
en la zona del programa.'

El proyecto estd orientado a apoyar un esfuerzo conjunto de las siguientes instituciones, gobierno y
agencias en Bolivia:

a) Ministerio de Salud;

b) Programa Nacional de Malaria y Programas Regionales de Malaria en 36 municipios de elevada
endemia.

c) ADRA-BOLIVIA, Organismo No Gubernamental que trabaja en la zona de la Amazonia.

d) Organizacién Panamericana de la Salud en Bolivia.

El objetivo general del proyecto es contribuir a la reduccion de la mortalidad por Malaria en 36
municipios de elevada endemia.

Sus objetivos especificos son:

a) Mejorarlos servicios de diagnéstico precoz, tratamiento especifico y oportuno de acuerdo a normas
nacionales en poblacién en riesgo de los 36 municipios priorizados

b) Incrementar las acciones preventivas y de control de la Malaria en municipios priorizados.

c) Generar cambios de comportamiento sostenibles de la poblacién priorizada sobre diagnéstico
oportuno, tratamiento completo y medidas preventivas en los 36 municipios priorizados

d) Extender los servicios de diagnéstico, tratamiento y prevencion a la zona de recoleccién de la
castana (Brazil Nuts).

2. Comentarios y Recomendaciones de participantes:

Se recibieron los siguientes comentarios y recomendaciones:

®

e Sesugiere analizar la posibilidad de convocar UNV que apoyen las estrategias comunicacionales a
nivel operativo de manera de no dejar desprotegido esta drea.

e Asi mismo es importante analizar los posibles riesgos a futuro de cambios de implementadores
operativos.

2. Conclusiones

Toda vez que el documento de proyecto ha pasado por [a etapa de revisién de PAC, se recomienda la
firma del documento de proyecto.






