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5sPOR QUE MESOAMERICA?

~ En laregidon Mesoamericana existen profundas y
grandes brechas enire el estado de salud y bienestar
de la poblacidon de ingreso mas bajo y el quintil de
ingresos mas alto.
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5QUE ES LA INICIATIVA
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.l INICIATIVA SM2015

-~ La Iniciativa es una asociacion publico-privada
entre la Fundacion Bill and Melinda Gates, el Instituto
Carlos Slim de la Salud, el gobierno de Espana, el BID
y los gobiernos de 8 paises de la region
Mesoamericana

-~ Nace en el marco de los esfuerzos del Proyecto
Mesoameérica y el Sistema Mesoamericano de Salud
Publica

~ Respalda los esfuerzos de los gobiernos de la regidon
en el logro de las metas de los Objetivos del Milenio
en materia de salud a través de intervenciones de
probada eficacia

~ Concebida para llevarse arcabo en un periodo de
cinco anos, concluyendo en el 2015



.. ESTRUCTURA Y COORDINACION

Unidad :
“

e Administrador * Instancia del BID e Contraparte
General O para la implementadora
coordinacion
general
Organismos Organismos Agencias de
regionales infernacionales cooperacion
e SMSP * OPS e Bilaterales
*PM e Otros de ONU e Multilaterales

e COMISCA e Fondo Global
* Ministros de salud
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.l PAISES ELEGIBLES

MEXICO

-~ Belice
-~ Costa Rica
-~ El Salvador

- Guatemala

CARIBBEAN
SEA

- Honduras o
=~ Nicaragua
-~ Panamad

-~ Estados del sureste de México
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OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS
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.l IMPACTO Y TEORIA DEL CAMBIO

Mayor
disponibilidad
y uso de Mayor
evidencia demanda de
para la Q servicios entre
elaboracion la pgblocién
de politicas y maAs pobre
practicas
favorables a ‘
los mdas pobres
Reduccién de la
mortalidad
Mayor neonatal, infantil
asignacién y materna en la I\/\CIyC?r .oferiq
de recursos pgg';fv'g“ de servicios de
en salud a las calidad enfre
poblaciones la poblacion
mas pobre

mas pobres
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Nuevos incentivos dentro del modelo de FBR
(SM2015 vy sus donantes; incentivos a la oferta y a la demandai)
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:COMO FUNCIONA
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B FINANCIAMIENTO BASADO EN RESULTADOS

-~ Convenio entre el BID y los Gobiernos
- Desembolso basado en resultados

- Utilizando indicadores de desempeno
predeterminados y medicion
Independiente de logro de metas
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.. FINANCIAMIENTO BASADO EN RESULTADOS

Costo total de
la operacion:
Tramo de Inversion (Tl)
+ Confrapartida (CN)

Asignacion SM2015:
Tramo de Inversion (Tl) \
+ Tramo de

desempeno (TD)
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.l DISTRIBUCION DE RECURSOS POR PAIS
El monto total por pais
incluye: Regional

(Operaciones
~ Implementacion de pra malariay

intervenciones en salud e El Salvador
° 10% Guatemala

reproductiva y materno-
infantil (incluyendo Mexico
nutricion e 12%
Inmunizaciones)

24%

-~ Herramientas,
entrenamiento y Costa Rica
mediciones necesarias 5%
para el financiamiento

basado en resultados Nicaragua
10%

~ Dialogo de politicas Honduras
14%

5%
Belice

3%

= Control y monitoreo por
parte de la sociedad civil
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COMPONENTE DE MALARIA
SM2015- ISGLOBAL, OPS Y OTROS ASOCIADOS

-~ Desarrollar evidencia y pruebas de concepto
necesarias para confirmar si se puede interrumpir la
transmision de malaria.

“sPodemos interrumpir la transmision de malaria con las
herramientas con las que contamos hoye’.

~ Generar conocimiento y buenas prdacticas respecto
al control, vigilancia, diagndostico y fratamiento de
malaria en la region.
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AVANCES A LA FECHA

-~ Formacion del malaria task force, formado por expertos de
la region, y por un International Steering Committee.

~ Alinear visiones entre los expertos de la regidon y otros
malaridlogos sobre cudl deberia ser el proyecto técnico de
intfervencion.

~ Seleccion de dos areas demostrativas: El Salvador, y una
region fronteriza entre Honduras y Nicaragua.

- Objetivos predefinidos
~ Reunidon Managua, Nicaragua

= Plan final en Mayo 2011 o om
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OBJETIVOS PRELIMINARES

Definir intfervenciones y estrategias de vigilancia y control para consolidar la
inferrupcion de la fransmision autdctona de malaria en El Salvador.
|dentificar estrategias que permitan fortalecer al sistema de vigilancia y
detectar la importacion de casos

Definir intervenciones y estrategias de vigilancia y control de la malaria en la
frontera Honduras-Nicaragua y evaluar si con las estrategias que tenemos
disponibles, podemos bajar la incidencia a niveles de interrupcion o pre-
inferrupcion

Propuesta de fortalecimiento de capacidades (vision mas regional) Definir
las acciones a desarrollar para fortalecer la formacion de recursos humanos
a todos los niveles y de la gestidon de programas.

Describir las actividades que requieren de un enfoque uniforme y
armonizado: Sistemas de vigilancia y practicas de prevencion y control.
Monitoreo y evaluacion, sistemas de informacion.
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.. OPORTUNIDADES CON AMI/RAVREDA

= Instancia regional organizada y funcionando
— Discusion y consenso técnico sobre el abordaje
- |dentificacion de brechas para estudio

- Intfercambio de lo que funciona y lo que no
funciona y porque

-~ Enfoque a nivel local para operacion

-~ Enfoque a nivel sistémico para infegracion



.. VISITE NUESTRA WEB

www.saludmesoamerica2015.org

P @

In 2008, 157,933 cases of dengue were reported in
Central America and Mexico.
5% of cases of maiaria are Caused by he parashie Plasmodium viex.
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