PuBLIcO

DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

CoLOMBIA

INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA (IREM) EN
MESOAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

(CO-G1013)

PROPUESTA DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE

Este documento fue preparado por el equipo de proyecto integrado por: Jaime Cardona, Jefe de
Equipo (SCL/SPH); Emma Iriarte, Alvaro Gonzélez, Mauricio Dinarte, Edison Soto, Mauricio Pérez,
Neili Bermidez, Pedro Bernal, e Isabel Delfs (SCL/SPH); Gerardo Ramirez, y Monica Rojas
(CAN/CCO); Esteban de Dobrzynski (LEG/SGO); Eugenio H. Hillman, y Claudia Mylenna
Cérdenas (VPC/FMP); Elizabeth Graybill Do Nascimento, y Soraya Senosier (VPS/ESG).

De conformidad con la Politica de Acceso a Informacién el presente documento esta sujeto a divulgacién
publica.




INDICE

RESUMEN DEL PROYECTO .uuiituiittiteitieetiessesssssssasssssssasssssssssnssssssanssasssssssasssnsssnsssnssnnssen’|

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS.......cccvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeene 2
A.  Antecedentes, problemética y justificacion............cccccceeeeiiiii 2
B.  Objetivos, COMPONENIES Y COSLO ...uuiieiiiiiiiiiiiie e eeeeceeee e e e e e e e 13
C. Indicadores claves de resultados...........oouuuiiiiiiiiiiii e 15
ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS .......cccvvvvviieeieeeeeeeeeeeeene 15
A. Instrumentos de fiNaNCIAMIENTO ...........uuuiiiii e 15
B. Riesgos ambientales ¥ SOCIAIES ........ccovvvviiiiiii e 17
O (=0 [0 L3 1o 18 Tox = o L S 17
D.  Otros riesgos Y t€Mas ClAVES .......coiieeiiiiiiiiiie e e e e e e 18
PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION.....eieiiitittiia e eeeeeeitiia e e e eeeetbii e e e e e eeennnaanns 20
A. Resumen de los arreglos de implementacion ..............cccccevveremmmimnnnnnnnnnnnnns 20

B. Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados ......................... 22



ANEXOS

Anexo | Matriz de Efectividad en el Desarrollo (DEM) - Resumen
Anexo Il Matriz de Resultados
Anexo lll Acuerdos y Requisitos Fiduciarios
ENLACES ELECTRONICOS REQUERIDOS (EER)
EER#1 Plan de Ejecucion Plurianual (PEP) / Plan Operativo Anual (POA)
EER#2 Plan de Monitoreo y Evaluacion
EER#3 Plan de Adquisiciones
ENLACES ELECTRONICOS OPCIONALES (EEQ)
EEO#1 Estudio de Costo Beneficio
EEO#2 Marco de Desempefio
EEO#3 Teoria de Cambio
EEO#4 Matriz de Seguimiento
EEO#5 Plan Estratégico Nacional para el Control y la Eliminacion de la Malaria 2018-2035
(PENM)
EEO#6 Manual de Operaciones del Proyecto

APENDICES REQUERIDOS

Apéndice |

Certificacion GCM



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-64
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-66
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-35
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-31
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-32
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-22
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-29
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-30
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-30
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-75
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-74

ABREVIATURAS

AL
BID
BMGF
CHAI
COMISCA
DTI-R
EG
EGF
EGI
ETV
FEM

IC
INS
IPA
IPM
IPS
IREM

ISM
MSPS
MTILD
ODM
OE
OMS
OPS
P.

PA
PDR
PM
PEP
MOP
SE-COMISCA

SGSSS
SIVIEN
SIVIGILA
TD

TI

TILD
UCP

Aporte Local

Banco Interamericano de Desarrollo

Fundacion Bill & Melinda Gates

Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta

Entes Gestores

Equipo de Gestién de Focos

Estrategia de Gestion Integrada

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Facilidad de Financiamiento Combinado para la Erradicacion de la Malaria
(Fondo Fiduciario de Mdltiples Donantes)

Impacto Colectivo

Instituto Nacional de Salud

indice Parasitario Anual

indice de Pobreza Multidimensional
Instituciones Prestadoras de Salud

Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y
Republica Dominicana

Iniciativa Salud Mesoamérica

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga Duracion
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organismo Ejecutor

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Plasmodium

Plan de Adquisiciones

Pruebas de Diagndstico Rapido

Proyecto de Desarrollo e Integracion de Mesoamérica
Plan de Ejecucion del Proyecto

Manual de Operaciones del Proyecto

Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Centro América y Republica

Dominicana

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sistema de Informacion de Vigilancia Entomoldgica
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
Tramo de Desempefio

Tramo de Inversion

Toldillos Tratados con Insecticida de Larga Duracion
Unidad Coordinadora de Proyecto




RESUMEN DEL PROYECTO
COLOMBIA

INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA (IREM) EN
MESOAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

(CO-G1013)
Términos y Condiciones Financieras
Beneficiario: No reembolsable
Republica de Colombia Fuente BID (Fondo FEM) Monto (US$) %
Tramo de Inversion (TI)® 2.422.106 22
Primer Tramo de Desempefio (I TD) 581.306 5
Organismo Ejecutor (OE): Segundo Tramo de Desempefio (Il TD) 871.958 8
Ministerio de Salud y Total BID: Tly TD 3.875.370 35
Proteccion Social (MSPS) Aporte Local (AL): Tl 7.255.318 65
Total: 11.130.688 100
Periodo de desembolso: 4 afios o hasta 31 de diciembre de 2022
Moneda de aprobacion: Ddlares de los Estados Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto/descripcion: El objetivo de la operacion es contribuir a la reduccion de los casos de malaria al
afio 2020 en Colombia a través de mejoras en el acceso a servicios de prevencioén, diagndstico y tratamiento, y mediante
la deteccién y manejo oportuno de los casos autéctonos e importados.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso: (i) que se haya designado al coordinador operativo
del Proyecto de conformidad con los Términos de Referencia previamente acordados con el Banco, con lo que se garantizara
la conformacién de la UE; (ii) que se haya firmado y entrado en vigencia un convenio interadministrativo marco entre el MSPS
y el grupo de EG que recibiran financiamiento del MSPS, en donde se establezca el alcance del Proyecto, el modelo de
gobernanza, y las responsabilidades de cada una de las partes (3.1), dado que van a ejecutar recursos de la operacion;
(iii) que el Banco haya aprobado y que haya entrado en vigencia el Manual de Operaciones del Proyecto (MOP), con el fin de
regular el funcionamiento y responsabilidades de todas las instancias involucradas en la ejecucion, del nivel central del MSPS
y de los Entes Gestores; y (iv) que el Banco haya recibido el Plan de Ejecucion elaborado por el Beneficiario, con el fin de
asegurar las condiciones de planeacion necesarias para inicio oportuno del proyecto (13.5).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: SInrd Pl v El [

Temas Transversales©; GD [+ cc [ IC v

@ Fondo FEM: Facilidad de Financiamiento Combinado para la Erradicacion de la Malaria (Fondo Fiduciario de Mdltiples Donantes):
GN-2901-1.

® g (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

©  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climéatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematicay justificacién

1.1 La carga! de la malaria en el mundo. La malaria es una enfermedad causada

por parasitos Plasmodium (P): P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y
P. knowlesi que infectan mosquitos hembra Anopheles, los cuales se alimentan
de sangre. El P. falciparum es el que con mayor frecuencia provoca infecciones
severas e incluso la muerte. P. vivax y P. ovale pueden ocasionar recaidas meses
o afios después de la primera infeccion?; P. vivax predomina en los paises que
son candidatos 6ptimos a la eliminacién de la enfermedad? y, aunque con menos
frecuencia que P. falciparum, puede provocar infecciones severas y la muerte.

1.2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2017 a nivel mundial

se registraron 219 millones de casos, principalmente en Africa (92%), sureste de
Asia (5%) y este del Mediterrdneo (2%); en la region Pacifica Occidental y la region
de las Américas se reportaron en conjunto el 1% de los casos. Se reportaron
435.000 muertes en 2017, el 93% de las cuales ocurrié en Africa, y 46 paises
reportaron menos de 10.000 casos®. En América el nimero de casos y muertes
se ha reducido, pero en los ultimos dos afios hubo un aumento en el, debido al
incremento reportado en Brasil y Venezuela®. En Centroamérica, el nimero de
casos y muertes ha mantenido una tendencia al descenso, excepto en Nicaragua,
Guatemala y Honduras, en los ultimos afios. En esta subregion, Belice, Costa Rica
y El Salvador se encuentran cerca de la eliminacién®.

1.3 La situacién de la malaria en Mesoamérica y Suramérica. En los paises de

América Latina la malaria se concentra en un numero limitado de éareas
geograficas’ que suelen estar habitados por grupos poblacionales con altos
indices de pobreza, exclusién social y econémica®, generalmente de dificil acceso,
y con insuficiente oferta de servicios de salud. En Mesoamérica predomina la
transmision por P. vivax. En las ultimas dos décadas se ha reducido el nimero de
casos de malaria en aproximadamente un 90%, uno de los mayores descensos
observados en el mundo®. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha registrado una
tendencia al estancamiento. Paises como Nicaragua, Guatemala y Honduras han
experimentado un aumento en el registro de casos. Por su parte, Belice,
Costa Rica y El Salvador, a pesar de estar muy cerca de la eliminacién, la
reduccion de casos se ha detenido, y una situacién similar se presenta en México,
Panama, y Republica Dominicana.

~N o o b~ W

De acuerdo con la OMS la carga de la enfermedad describe la muerte y la perdida de salud debido a las
lesiones y factores de riesgo asociados a una condicién o enfermedad particular.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2018. Malaria: Frequently Asked Questions (FAQs). U.S.
Department of Health & Human Services. Global Health — Division of Parasitic Diseases and Malaria. Available
at: https://www.cdc.gov/malaria/about/fags.html.

OMS y OPS. 2017. Marco para la Eliminacion de la Malaria. ISBN: 978-92-75-31965-9. Pagina 11.

OMS. 2018. World Malaria Report 2018. Disponible aqui

idem.

idem.

El 66% de los municipios en Mesoamérica no reportan casos autdctonos de malaria, 27% tiene menos de un
caso/ 1.000 personas y el 8% tienen mas de 1 caso/1.000 personas.

El entorno ambiental y la realidad socioecondmica de esta poblacion les obliga a realizar actividades
economicas de mayor exposicion al vector como la mineria y la agricultura.

Idem.
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En Suramérica, si bien la malaria ha sido una enfermedad endémica en esta zona,
algunos paises de la regidon han realizado progresos significativos hacia su
reduccion. Paraguay fue certificado por la OMS como un pais libre de malaria en
el 2018, el primero en 45 afios en recibirla en el continente americano, y Argentina
se encuentra en el proceso de certificacion®. Sin embargo, Guyana Francesa ha
incrementado en mas del doble el nUmero de casos y Venezuela ha mostrado un
incremento en mas del 70% entre el 2016 y el 2017. La transmision de la malaria
en los paises continta siendo focal; en el departamento de Chocé en Colombia,
la region Loreto en Perl y el estado de Bolivar en Venezuela. En general, los
factores socioculturales entre las poblaciones afectadas y la dispersion geogréafica
donde viven dificultan la implementacion de intervenciones especialmente en las
regiones interfronterizas, donde los flujos migratorios continuos crean desafios
adicionales.

Situacion de la malaria en Colombia. La malaria representa un problema de
salud publica, debido a que cerca del 85% del territorio rural esta situado por
debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar con condiciones climaticas,
geograficas y epidemiologicas aptas para la transmision de la enfermedad.
Aproximadamente 25 millones!! de personas en el pais se encuentran en riesgo
de contagio en las cinco regiones eco-epidemiologicas: Amazonica, Andina,
Atlantica, Orinoquia y Pacifica. Los principales determinantes que favorecen la
transmision de la malaria en Colombia son: (i) escenarios eco-epidemiolégicos
variables debido a interacciones socio-econémicas, politicas y culturales diversas;
(i) caracteristicas geograficas del territorio; (iii) problemas sociales, actividades
ilicitas, conflicto armado activo y ausencia de instituciones estatales en areas
rurales dispersas; (iv) desarrollo de resistencia a los medicamentos antimalaricos
tradicionales; y (v) cambios en el sistema de salud que han debilitado las
capacidades de los niveles locales'?,

El comportamiento de la malaria en Colombia ha sido cambiante debido al
establecimiento de asentamientos humanos en las areas de riesgo, el uso del
suelo, las opciones laborales, las iniciativas de lucha antimalarica y, en las ultimas
décadas, por el conflicto armado y las actividades econdmicas ilegales (cultivos
de coca y la mineria ilegal) que incrementan migracion (y alteran las condiciones
reproductivas del mosquito*3. En el afio 2007 se introdujo la notificacion individual
(nominal) de casos, mejorando la calidad y oportunidad de la informacion
disponible.

Colombia tiene un sistema de salud basado en el aseguramiento con una
cobertura practicamente universal (96%). Actualmente esta experimentando una
transformacion hacia la cobertura efectiva en salud, mediante la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) que propone un modelo de atencién integral
territorial y que se materializa en las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS)™. A su vez, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) de

10 OMS, 2018. World Malaria Report 2018. ISBN 978-92-4-156565-3

11 Instituto Nacional de Salud, Informe de evento Malaria, 2017. Malaria Colombia. 1-19.

12 padilla, JC; Alvarez, G; Montoya, R; Chaparro, P y Herrera, S. 2011. Epidemiology and control of malaria in
Colombia. Mem Inst Oswaldo Cruz. 116(Suppl. I): 114-122.

13 Rozo, 2018. Unintended Effects of lllegal Economic Activities: lllegal Gold Mining and Malaria.
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2834623.

14 MSPS, 2016. PAIS. Resolucion Ministerial 429 de 2016.
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Colombia, estableci6 las prioridades en salud para la poblacion en este periodo,
dentro de las cuales se encuentra la malaria’®, cuyas metas son de obligatorio
cumplimiento a nivel nacional, y que establece los lineamientos para la atencién
de casos de malaria con base en la evidencia *°.

La experiencia del pais. El Plan Estratégico Nacional de Malaria (PENM)
2018-2022 que incluye la ruta de accién estratégica para la promocién de la salud,
prevencion, vigilancia y control de la malaria en concordancia con la Estrategia
Técnica Mundial de Eliminacién de Malaria 2016-2030, propuesta por la OMS y
con las acciones especificas que deben emprender los territorios y los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El PENM
pretende orientar a las Entidades Territoriales, las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y demés actores para la aplicacion de esta directriz y reducir la mortalidad
por malaria en un 80%, disminuir la morbilidad en un 60% y eliminar la malaria
urbana y periurbana en el territorio nacional®’.

El PENM ha propuesto las siguientes lineas de accion: (i) acceso universal a
intervenciones de calidad para la prevencion de la malaria, el control integrado de
los vectores y el diagnéstico y tratamiento; (ii) fortalecimiento de la vigilancia de la
malaria para avanzar hacia la toma de decisiones y respuesta basadas en datos
cientificos; (iii) fortalecimiento de los sistemas de salud, la planificacion
estratégica, el seguimiento y la evaluacion, las investigaciones operativas y la
creacion de capacidad a nivel de pais; (iv) fortalecimiento de iniciativas
estratégicas de promocion de la causa, comunicacion y alianzas y colaboraciones;
y (v) promocion de esfuerzos centralizados y métodos adaptados, segun el caso,
para facilitar la eliminacion de la malaria y prevenir su reintroduccién en areas
libres de malaria. Adicionalmente, propone tres componentes transversales:
gerencia, inteligencia epidemiolégica y gestion del conocimiento?®,

Pese a los avances, el nUmero de casos absoluto permanece elevado. En el afio
2017 se contabilizaron 55.117 casos (1.015 de malaria complicada®® y 19 muertes
por malaria). Para el 2018, se notificaron 62.141 casos (963 de malaria
complicada y 9 muertes por malaria)?.

La especie de mayor trasmision ha sido P. vivax (alrededor del 65% de los casos),
sin embargo, desde el afio 2014 predomina P. falciparum. Los grupos de edad
mas afectados estan entre 5y 24 afos (cerca del 50% de la poblacion). La region
Pacifica aporta la mayor proporcion de casos (50%), seguida por la region Caribe
(Urab4a, Bajo Cauca y Alto Sind) y la Orinoquia. Los departamentos con mayor
namero son: Chocé (Pacifica), Narifio (Pacifica), Cordoba (Caribe), Antioquia
(Caribe) y Guainia (Orinoquia)?'. Preocupa el crecimiento reciente del nimero de

15 MSPS, 2016. PDSP 2012-2021: La salud en Colombia la construyes td. Imprenta Nacional.
16 MSPS, 2016. RIAS Malaria. Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS), con el apoyo del BID.
17 MSPS, 2018. PENM 2018-2022, INS y OPS.

18 Ibid.

19 La malaria complicada se caracteriza por una obstruccion vascular derivada de globulos rojos parasitarios y
el proceso inflamatorio originado por la presencia del P. Mientras que la no complicada es sintomatica sin
signos de severidad o evidencia de disfuncion de un érgano vital.

20 INS. 2018. Informe evento malaria a periodo epidemiolégico XII1-2018.

21 INS. 2018. Comportamiento Epidemiolégico de la Malaria en Colombia a la semana 40 de 2018. Direccién de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo ETV — Zoonosis.



casos importados provenientes de Venezuela a partir de 2014, alcanzando
1.324 casos en 2017 y 1.734 casos en el 2018 (Ver Figura 1).

Figura 1: Casos de malaria por especie, 2000 — 2017.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, PAHO 2018.

1.12 Causas y factores que impiden la eliminacion de la malaria en Colombia.

Las principales causas tanto directas como indirectas del aumento de los casos
de malaria son: (i) limitaciones en el acceso universal al diagnéstico y tratamiento,
a pesar de estar incluidos en el PBS por ausencia de contratacion de personal en
puestos de dificil acceso y carencia de sistemas de vigilancia de la respuesta
terapéutica; (i) poca familiaridad con el riesgo, signos, sintomas y complicaciones
de la malaria; (iii) cambios en las politicas publicas y sus consecuencias sobre el
programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) a nivel central y
local; (iv) problema epistemoldgico en el disefio de las practicas para eliminar la
malaria (cambios en los conceptos de erradicacion a control y, ahora, a
eliminacion); y (v) intereses comerciales y de mercado que pueden determinar el
ingreso de Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR), medicamentos, insecticidas,
Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga Duracién (MTILD)?2 no regulados.
Ver Figura 2 del EER#2.

1.13 Justificacion de la intervencién. Un andlisis reciente evalud la viabilidad de la

eliminacion de la malaria en el mundo y encontr6 que los paises de las Américas
tienen el mayor potencial para la eliminacion del P. falciparum y el P. vivax®.
El avance hacia la eliminacion es importante por el alto costo social y econémico
gue la enfermedad representa, al estar asociada con menor productividad
laboral?*, menores ingresos y bienestar® y mayor discapacidad?®, ya que afecta

22

23

24

25
26

Blair, S. 2012. Retos para la eliminacion de la malaria en Colombia: un problema de saber o de poder.
Biomédica. 32 (Supl.): 131-148.

Tatem_AJ and Smith_DL. 2010. International population movements and regional Plasmodium falciparum
malaria elimination strategies. Proc Natl Acad Sci U S A. 107(27):12222-7. Disponible aqui.

Malaria Eradication in the Americas: A Retrospective Analysis of Childhood Exposure. Disponible aqui.
Céceres. Epidemiologia de malaria por Plasmodium malariae en Venezuela, 1999 — 2008. Disponible aqui.
Hong. 2013, Malaria: An early indicator of later disease and work level. Disponible aqui.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-66
https://www.pnas.org/content/pnas/107/27/12222.full.pdf
https://pubs.aeaweb.org/doi/pdfplus/10.1257/app.2.2.1
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-46482009000200012
https://ac.els-cdn.com/S0167629613000349/1-s2.0-S0167629613000349-main.pdf?_tid=d114def1-e6d8-4986-8553-be84ac5a1402&acdnat=1545167292_ce8973195f579882cc56a3e933883e9c

principalmente a la poblacion econémicamente activa. También se ha demostrado
que la Malaria puede afectar el desarrollo cognitivo de los nifios que la padecen?’.
Ademas, la resistencia a los medicamentos antimalaricos estd aumentando y se
estima que la poblacion de mosquitos siga creciendo y poblando nuevas areas,
resultado del cambio climatico®. Es importante destacar que los costos de
eliminacion de la malaria son mas altos que los costos de control, pero los
beneficios de eliminaciéon superan sus costos?%,

1.14 Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM). Los paises de

Centroamérica, Colombia, México y Republica Dominicana, junto al Banco
Interamericano de Desarrollo, han acordado desarrollar IREM, la cual tiene por
finalidad la eliminacion de la transmision autéctona de malaria en la region de
Mesoameérica y en regiones aledafias a la misma para el afio 2020. Los elementos
centrales de la IREM son: (i) abordaje regional; (i) mejora de la calidad,;
(iii) fomento de una cultura de aprendizaje; y (iv) asistencia técnica estratégica y
operacional enfocada en la eliminacién de la malaria. La IREM ha trazado un
marco de actuacion hasta el 2022 para consolidar los logros y las condiciones
necesarias para evitar la reintroduccion de la malaria en la region.
La implementacion de la IREM es apoyada a través de un fondo fiduciario de
multiples donantes administrado por el Banco denominado Malaria Elimination
Blending Facility (Multi-donor Trust Fund) (Fondo FEM) - Documento GN-2901-1.
A lafecha Bill & Melinda Gates Foundation, la Fundacion Carlos Slim y The Global
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria han efectuado contribuciones al
Fondo FEM para financiar las propuestas en el marco de la IREM.

1.15 El Banco, junto con la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), la

Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Centro América y Republica
Dominicana (SE-COMISCA), incluyendo el Mecanismo de Coordinacién Regional,
la Direccion Ejecutiva del Proyecto de Desarrollo e Integracién de Mesoamérica
(PM) y la Clinton Health Access Initiative (CHAI) integran el Comité Estratégico y
Operacional que proporcionara asistencia técnica y operativa a los paises.
De igual manera, el COMISCA y PM, facilitaran el seguimiento de las operaciones
y los resultados desde el nivel regional.
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Deepika et al. (2008). A randomized, double-blind, placebo-controlled, clinical trial of the impact of Malaria
prevention on the educational attainment of school children. Disponible aqui. Clarke et al (2008). Effect of
intermittent preventive treatment of malaria on health and education in schoolchildren. Disponible aqui.

La OMS estima que 60.000 muertes adicionales por malaria ocurrirdn en 2030 debido al cambio climatico.
El aumento de las temperaturas puede influir en la reproduccién y periodo de incubacién del P. falciparum,
reduciéndolo de 26 dias, en 20 °C, a 13 en 25 °C. Existe evidencia que muestra el vinculo entre el cambio
climatico y un mayor riesgo de contraer la malaria en las zonas de altitud elevada de diferentes paises, como
Colombia y Etiopia. Impact of climate change on human infectious diseases: Empirical evidence and human
adaptation. Disponible aqui. Impact of climate change on global malaria distribution. Disponible aqui.
Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 2030s and 2050s.
Disponible aqui.

Eliminacién de malaria es la reducciéon de la incidencia de casos autéctonos a cero, como resultado de
esfuerzos para prevenir la reintroduccion. Control de la malaria es la reduccion de la prevalencia hasta que
no se considere un problema de la salud publica.

El costo anual per capita del control de la malaria oscil6 entre US$0,11 a US$39,06 (mediana: US$2,21) y
para la eliminacion oscil6 entre US$0,18 y US$27 (mediana: US$3,00). La relacion costo beneficio de invertir
en el control y eliminacion varié de 2,4 a mas de 145, demostrando que los beneficios superan ampliamente
los costos para eliminar la enfermedad. “While the cost of elimination in most cases was greater than the cost
of control, the benefits greatly outweighed the cost”. Shretta eta al. (2016). Disponible_aqui..
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https://www.researchgate.net/profile/Bing_Xu2/publication/283012801_Impact_of_climate_change_on_human_infectious_diseases_Empirical_evidence_and_human_adaptation/links/562e2b2008aef25a244408a1/Impact-of-climate-change-on-human-infectious-diseases-Empirical-evidence-and-human-adaptation.pdf?origin=publication_detail
https://www.pnas.org/content/pnas/111/9/3286.full.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134014/9789241507691_eng.pdf?sequence=1
https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-016-1635-5

1.16 El proyecto IREM se desarrollard durante un periodo de cinco afios (2018-2022)
con dos fases de ejecucion: (i) la primera finaliza en 2020 y tiene como objetivo
acelerar el progreso para alcanzar cero casos de transmision local en nueve de
los diez paises; y (ii) la segunda que finaliza en 2022 busca garantizar que no se
reestablezca la transmision local en nueve de los diez paises para que puedan
optar por la certificacién. La orientacion de la primera fase est en fortalecer las
actividades de Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (DTI-R),
mientras que la segunda fase busca asegurar una alta sensibilidad en los sistemas
de vigilancia epidemiolégica para detectar casos importados y tratados
oportunamente. Estas acciones siguen las recomendaciones formuladas por la
OMS en la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030.

1.17 Teoriade cambio paralaeliminacion de lamalaria (EEO#3). Tradicionalmente,
el abordaje contra la malaria se ha centrado principalmente en el control de
vectores. Si bien, el enfoque tradicional ha logrado disminuir significativamente la
incidencia de la enfermedad en la region, no ha logrado la eliminacién. Entre los
factores para cambiar el enfoque tradicional, estd que las poblaciones de insectos
no son estables en su distribucién a lo largo del tiempo, responden a cambios
climéticos y del ambiente, estan sujetos a la accion humana y cumplen funciones
en los ecosistemas. Por lo tanto, el énfasis para lograr la eliminacion es interrumpir
la transmisién del parasito a través del diagnéstico y el tratamiento oportuno y de
calidad de las personas infectadas. Asi, la eliminacién de la malaria consiste en la
reduccion a cero de la incidencia de casos locales o autdctonos del P. en las zonas
priorizadas a través de un abordaje integral.

1.18 En linea con lo anterior, la OMS propone un nuevo abordaje cuyo propésito es la
interrupcion de la transmision del parasito de humano a humano, centrada en la
implementacién de DTI-R en areas endémicas, cuya metodologia se basa en la
identificacion y caracterizacion de focos, que consiste en: (i) la deteccidn temprana
y tratamiento oportuno y completo de pacientes con malaria; (ii) la investigacion
epidemioldgica y entomoldgica, de los casos identificados; y (iii) la respuesta,
acorde a la investigacion realizada, en cada foco de transmision. El abordaje de
focos maléricos consiste en comprender el comportamiento y la dinamica de la
transmision de la malaria en areas especificas, lugar y tipo de contagio, movilidad
de la poblacion, micro estratificacion, etc. Se parte de la deteccion sistematica de
casos sospechosos y en la organizacion de microrredes de DTI-R, donde la
respuesta incluye la busqueda de otras personas con malaria en torno a cada
caso identificado y acciones complementarias anti vectoriales de contencién de la
transmision3?.

1.19 Adicionalmente, la Teoria de Cambio se basa en aceleradores nacionales y
regionales que conducen al cambio e incrementan la velocidad del proceso de
eliminacion de la malaria. Los incentivos nacionales, un acelerador, motivan los
cambios en los sistemas, desde normas a presupuestos y acciones locales
necesarios para acelerar y sostener el cambio. También habra elementos que den
valor agregado a la operacion: alineamiento de socios, y cambio de abordaje de
control a eliminaciéon de la malaria, de zonas de riesgos a gestion de focos de
transmision activa. Otro acelerador son las metas verificadas externamente que
motivan la rendicién de cuentas de los actores. Un tercer acelerador es el apoyo

31 OMS y OPS. 2017. Marco para la eliminacion de la malaria.
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a los proyectos a través de la asistencia técnica externa, brindada por los equipos
del BID y la OPS que proveen apoyo a los equipos nacionales y locales durante
la planificacion, implementacién y monitoreo. Esta asistencia técnica busca
apoyar la implementacion de intervenciones y facilitar la construccion de
capacidades de los Ministerios de Salud de los paises participantes en diferentes
niveles: (i) al nivel central, para fortalecer la creacion de normas y politicas
nacionales, adquisiciones, planificacién, monitoreo y vigilancia; (ii) al nivel regional
para construir capacidades, supervisar y superar barreras a los niveles de
provision de servicios; y (iii) al nivel de establecimientos de salud, redes de
laboratorios y comunidad®2.

Intervenciones propuestas. La operacion se ha planificado con el MSPS, INS,
las Secretarias Territoriales de Salud departamentales y municipales, BID y la
OPS con el objetivo de eliminar los casos de transmision autéctona en los
municipios de frontera con Panama, y la eliminacién de las muertes por malaria 'y
la reduccién de casos en los demas municipios priorizados del pais.
La planificacién sigue las recomendaciones técnicas de la OPS, centrada en la
estrategia de gestion de focos que prioriza las intervenciones de bisqueda pasiva
y activa de casos para su diagnostico y tratamiento, complementada con acciones
de control vectorial. Ver la figura 2 del EER#2. Asi, la IREM propone las siguientes
intervenciones:

a. Fortalecer la estrategia de DTI-R, a través de la deteccion de todos los casos
sospechosos de malaria; el diagnostico de los casos positivos mediante un
examen parasitologico de calidad; el inicio del tratamiento en las primeras
24 horas del diagnéstico para minimizar el tiempo de infectividad; la
investigacion y clasificacion de todos los casos® y la implementacion de la
blsqueda de casos e investigacion de focos; y las acciones de control vectorial
complementarias.

b. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y parasitologica -para
analizar la presencia y densidad de vectores competentes para transmitir la
enfermedad, las condiciones climatolégicas favorables para la transmision y la
presencia de una poblacién de humanos susceptible a la enfermedad3*.

c. Fortalecer el control vectorial integral para identificar las zonas de riesgo y
organizarlas por medio del abordaje de focos y la integracion de factores como
la presencia de parasitos, huéspedes, condiciones socioeconémicas®®,

32 ElIC postula que la Gnica manera de resolver problemas de salud complejos como la malaria, es combinando
el esfuerzo de mdltiples socios, dado que. Ningln gobierno, organizacion, donante o programa puede resolver
estos problemas por si solo.

33 Autoctonos, importados, introducidos o inducidos.

34 Todos los proveedores de salud publicos y privados que diagnostican y tratan casos de malaria deben hacer
parte del sistema de vigilancia, siguiendo procedimientos estandares y guias nacionales en apego a la
normatividad nacional.

35 Migracién por razones econémicas o sociales, actitud frente a la enfermedad, habitos de dormir, ocupacion,
estructura de la vivienda, acceso a educacion y servicios de salud.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-336828237-66

presencia y habitos de vectores anofelinos®, la altitud, temperatura, humedad
relativa, entre otros.

d. Fortalecer las acciones transversales, el didlogo de politicas y la
intersectorialidad para crear estrategias de cambio comportamental, coordinar
con otros sectores y promover la priorizacion y sostenibilidad de la eliminacion.

1.21 Identificacidén de los departamentos y municipios beneficiarios del Proyecto.

Tradicionalmente el IPA®" se ha utilizado para identificar el riesgo de transmision
de la poblacién (Ver mapa 1). Sin embargo, en el contexto de eliminacion, conocer
el numero absoluto de casos de malaria complicada y no complicada, es el primer
paso para cambiar la vision del control a la eliminaciébn propuesto por la
OMS/OPS. Asi, el mapa 2 indica que una proporcion importante de casos se
presentan en la regidn Pacifica, situacion que acentla los retos para la eliminacion
en esta region. Por lo tanto, la operacion se concentrara en los departamentos de
Cauca, Choco, Narifio y Valle del Cauca. En estas zonas hay alta prevalencia de
malaria, las condiciones de vida son precarias®, existe una alta dispersion
poblacional, alta concentracién de poblacién indigena y afrodescendientes®®,
incursion de grupos armados ilegales, actividades ilicitas, conflicto armado activo,
alta movilidad poblacional por desplazamiento forzado, dificultades de acceso,
limitaciones en el compromiso politico de las autoridades, de los servicios de
salud, y de los aseguradores y prestadores de servicios a la poblacién afiliada,
entre otros. Dado lo anterior, en esta regién la transmision de la enfermedad se
mantiene alta, asi como el nimero de casos de malaria complicada y persisten
las muertes por malaria.

1.22 En el marco de la IREM en Colombia se priorizaron 12 municipios de la regién

Pacifica con concentracién en tres zonas*: (i) frontera con Panama (Acandi,
Juradd, Riosucio y Unguia, de Chocd); (ii) Quibdd y aledafios (Atrato, Llord, Medio
Atrato, Quibdo, Rio Quito y Bagad6 de Chocd); y (iii) Pacifico Sur (Distrito de
Buenaventura en el Valle del Cauca y Tumaco, en Narifio). Estas zonas:
(i) presentan alta carga de la enfermedad (17% de los casos de malaria en el
pais)*; (i) concentran la mayor proporcion de casos de malaria complicada
(50% de los casos del pais); (iii) presentan malaria urbana y periurbana;
(iv) se encuentran en frontera con Panam@; y (v) representan alta vulnerabilidad
para los municipios vecinos.

36

37
38

39

40

41

Criaderos permanentes o temporales, preferencia de fuente de alimentacién, animal o humano, lugares de
alimentacién y reposo, asi como el horario mas frecuente de alimentacion).

El IPA se calcula dividiendo el total de casos confirmados sobre la poblacién en riesgo por 1.000 habitantes.
De acuerdo con el indice de Pobreza Multidimensional (IPM) Ajustado del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), en 2015 el IPM de Chocé (departamento al cudl pertenecen 10 de los 12 municipios
priorizados), Valle del Cauca (departamento al que pertenece Buenaventura) y Narifio (departamento al que
pertenece Tumaco) fue respectivamente 62,8%, 33,2% y 40,2% frente al 33,3% nacional. El IPM mide las
privaciones de un hogar en 5 dimensiones: educativas, condiciones de la nifiez y juventud, trabajo, salud y
acceso a servicios publicos. 2017. DNP. Pobreza monetaria y multidimensional departamental.

En los departamentos priorizados, la participacion indigena respecto al total de la poblacién esta entre el
22% y el 61%, mientras que la poblacién afrodescendiente esta entre el 21 y el 74%. DANE, Censo General
2005.

De acuerdo con las cifras de MSPS a 2019 el 97,2% de la poblacién en estos 12 municipios esta asegurada,
el 2,8% restante se cubre con recursos del Sistema General de Participaciones de poblacion pobre no
asegurada.

De acuerdo con la informacién sobre malaria disponible en SIVIGILA 2007-2017, los 12 municipios priorizados
para la iniciativa IREM, reportaron el 17% de los casos de malaria en el pais.
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Mapa 1: indice Parasitario Anual (IPA) por municipio, Colombia, 201842
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Mapa 2: Casos de malaria complicada y no complicada, 201843
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42 Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Salud con datos del SIVIGILA, 2018.
43 [dem.
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Mapa 3: indice Parasitario Anual (IPA) para municipios priorizados, 2018
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Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Salud con datos del SIVIGILA, 2019.

1.23

1.24

De las areas seleccionadas se consideran que solamente los cuatro municipios
de frontera con Panama tienen condiciones para lograr la eliminacién de la
transmision autdctona de la malaria al 2020. Es importante notar que la IREM no
esta en posibilidades de cubrir todas las brechas financieras y técnicas que el pais
tiene para eliminar la malaria en todo su territorio. Sin embargo, hay condiciones
para esperar la eliminacién en esta zona, como la voluntad politica y antecedentes
de acciones conjuntas con Panamd incluyendo el acuerdo binacional recién
firmado entre los dos Jefes de Estado.

Innovaciones introducidas. El desarrollo de esta operaciéon ha considerado la
implementacion de intervenciones innovadoras, algunas son: (i) el alineamiento
de distintas fuentes de financiamiento de cooperacion internacional y nacional con
el objetivo de reducir la malaria; (i) el cambio de abordaje, anteriormente de
control, al de eliminaciéon de la malaria que requiere de una estratificacion cada
vez mas focalizada y un énfasis en intervenciones de diagndstico y tratamiento
oportuno del parasito en el ser humano en todas sus fases, el pais ha identificado
las areas de intervencion focalizadas dirigidas a la prevencion, la vigilancia, la
deteccién temprana de la malaria y la contencion de brotes de esta enfermedad,;
(iii) transicion de abordaje de estratos por municipios a estratificacion por focos y
su gestion local; y (iv) el esquema de financiamiento basado en resultados de la
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IREM. La evidencia para establecer que los programas con financiamiento basado
en resultados brindan mejores resultados es limitada, pero los resultados de la
Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) muestran un panorama prometedor sobre
la atencién a la salud materno-infantil*4,

1.25 Lecciones aprendidas. Si bien en la historia reciente de la Divisién de Salud y
Proteccion Social (SCL/SPH) no se han desarrollado operaciones que utilicen
modelos de financiamiento basado en resultados en Colombia, esta operacion
incorpora en su disefio los aprendizajes adquiridos en las operaciones
desarrolladas por la division en el pais. En especial, aquellas que buscan aportar
al mejoramiento del sistema de salud a través del apoyo que el BID le ha brindado
al MSPS. Algunos de estos proyectos consistieron en apoyar el disefio y pilotaje
de un modelo diferencial en salud para zonas con poblacién dispersa
(ATN/OC-13864-CO), apoyar el fortalecimiento del proceso de priorizacion del
gasto en salud (ATN/FI-12861-CO), y apoyar la reforma del SGSSS
(ATN/OC-14045-CO) y (ATN/OC-15119-CO). Los resultados de estas
operaciones sugieren que para el Componente 1 es necesario incrementar la
oferta regional de los servicios basicos, para el Componente 2 generar estrategias
integradas entre aseguradores y prestadores en las zonas dispersas y crear un
sistema de informacion que permita conocer la trazabilidad y el procesamiento de
la informacion en tiempo real, y para el Componente 3 permitir alianzas
publico-privadas para la prestacion de servicios.

1.26 Alineacion estratégica. La operacién es consistente con la Actualizacion de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente con los
desafios: (i) Inclusién Social e Igualdad, al contribuir a mejorar la calidad y el
acceso de los servicios de salud a la poblacién vulnerable; y (ii) Productividad e
Innovacion, mediante las mejoras de salud que podran reducir los casos de
malaria en la poblacién econémicamente activa. El proyecto también esta alineado
con las areas transversales: (i) Igualdad de Género y Diversidad, ya que prioriza
areas con poblaciéon afrodescendiente e indigena; y (ii) Capacidad Institucional y
el Estado del Derecho, pues busca mejorar la capacidad de respuesta y la calidad
de los servicios de salud en los municipios priorizados. Adicionalmente, el
programa contribuira al Marco de Resultados Corporativos (CRF) 2016-2019
(GN-2727-6) mediante el incremento de beneficiarios que reciben servicios de
salud y con el Marco Sectorial de Género y Diversidad (GN-2800-8), a través de
la linea de accidn que busca mejorar el acceso a servicios de salud de calidad en
las poblaciones diversas. Asimismo, es consistente con el Marco Sectorial de
Salud y Nutricion (GN-2735-7) que considera la necesidad que el Banco se
involucre en actividades de asistencia y financiamiento para la erradicacién de
enfermedades como la malaria. La operacion también esta alineada con la
Estrategia de Pais con Colombia 2015-2018 (GN-2832) a través de los objetivos
estratégicos para consolidar un sistema de pensiones y salud sostenible e
inclusivo. Esta operacion esté incluida en el Documento de Proyecto de Pais
2019 de Colombia (CPD 2019).

1.27 Adicionalmente, el proyecto esta alineado con las metas del PDSP 2012-2021 del
pais, en la dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles en su
componente de enfermedades endemoepidémicas que busca reducir la carga de

4 JHME, SMI Country Profiles, August 2018. Disponible aqui.


http://www.healthdata.org/salud-mesoamerica-2015-initiative/country-profiles
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las ETV como la malaria a través de estrategias integrales. Finalmente, esti
alineado con las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 en el marco
del “Pacto por Colombia. Pacto por la equidad”, a través de un “pacto por la
equidad” que asegure la inclusion social mediante un acceso eficiente y con
calidad a los servicios de salud.

Objetivos, componentes y costo

Objetivo. El objetivo de la operacion es contribuir a la reduccion de los casos de
malaria al afio 2020 en Colombia a través de mejoras en el acceso a servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento, y mediante la deteccion y manejo oportuno
de los casos autdctonos e importados. Las metas para el 2020 son: (i) contribuir
a la eliminacién de casos autéctonos en la zona de frontera con Panama;
(i) reducir en un 50% del nUmero de casos de malaria no complicada y de malaria
complicada; y (iii) reducir en un 66% las muertes por malaria en las zonas de
Quibd6 y aledafios y Pacifico Sur. Se espera: (i) contribuir a evitar el
restablecimiento de la transmision en la zona de frontera con Panama; (ii) alcanzar
la reduccion en un 75% de los casos de malaria no complicada y de malaria
complicada; y (iii) eliminar las muertes por malaria en los demas municipios
priorizados. Para ello se busca: (i) fortalecer las capacidades de diagndstico,
tratamiento, investigacion y respuesta; (ii) mejorar la vigilancia epidemiolégica,
entomoldgica y parasitologica; (iii) fortalecer el control vectorial; y (iv) fortalecer
las acciones transversales e intersectoriales.

Componente 1: Fortalecimiento de las capacidades de DTI-R
(FEM US$853.850 / AL US$2.332.509). El objetivo es captar a los pacientes
sospechosos de malaria, diagnosticarlos e iniciar tratamiento en las areas
endémicas de malaria de manera oportuna dentro de las 24 horas después del
diagnostico. Para ello, se financiara: (i) asistencia técnica y actividades para
establecer redes municipales integradas de salud para la atencion;
(i) microscopios, reactivos, pruebas rapidas e insumos de laboratorio para operar
los puntos de diagndstico de microscopia existentes e instalar y operar nuevos;
(iii) talleres, materiales audiovisuales, guias de capacitacion para desarrollar
capacidades y reentrenar a nuevos y antiguos microscopistas; (iv) actividades
de movilizacién y asistencia técnica para mejorar la supervision del desempefio
de los puntos de microscopia; bajo una guia nacional y participaciéon en el
programa de evaluacién indirecta del desempefio; (v) actividades asociados a la
movilizacion de personal, talleres y herramientas técnicas para la evaluacion
directa de desempefio anual de los puntos de diagndstico por microscopia
(laboratorios de salud publica y puestos de microscopia); (vi) asistencia técnica y
movilizacion para facilitar la participacién del Laboratorio Nacional de Referencia
(LNS) en el programa de evaluacion externa del desempefio de OMS/OPS;
(vii) asistencia técnica para la actualizacion de normas y lineamientos técnicos
gque garanticen gque todos los casos son confirmados a las 48 horas del primer
sintoma y tratados en las primeras 24 horas del diagndstico; y (viii) movilizacién
de personal y formatos, asi como asistencia técnica para notificar todos los casos
confirmados de acuerdo a la norma nacional.

Componente 2: Vigilancia epidemiol6gica, entomoldgica y parasitolégica
(FEM US$660.028 / AL US$1.458.906). Este componente financiara
intervenciones que aseguren alcanzar la reduccion de casos y eviten la
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reintroduccién local de la malaria mediante el fortalecimiento de los sistemas de
informacion y de vigilancia en todo el pais, enfatizando los esfuerzos en los
municipios priorizados. Se financiara: (i) asistencia técnica para actualizar,
adoptar y difundir el protocolo y los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de
malaria; (ii) capacitacion de personal de salud y su movilizacion para realizar
blsquedas proactivas de los casos sospechosos para recibir una PDR
parasitologica; (iii) personal, movilizacion y talleres de desarrollo de competencias
para el funcionamiento de los equipos de busqueda activa; (iv) asistencia técnica
para desarrollo de herramientas para evaluar el subregistro de informacion a partir
de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) a nivel
departamental y municipal; (v) personal de salud que conformaran los equipos de
gestion de focos para identificar, clasificar, caracterizar, microplanificar y realizar
seguimiento de las acciones a nivel local; (vi) actividades asociadas a personal,
equipos e insumos de laboratorio para implementar puntos de diagnéstico de
malaria en los puntos de movilidad fronteriza y el funcionamiento del acuerdo de
coordinacion entre Colombia y Panama; (vii) asistencia técnica para actualizar la
guia nacional entomolégica, asi como talleres de capacitacion;
(viii) caracterizacion de los vectores de malaria en las localidades priorizadas en
los focos; (ix) asistencia técnica y costos de software para integrar el modulo para
la gestion de informacion entomolégica de malaria (SIVIEN) en el sistema de
informaciodn; y (x) asistencia técnica para reorganizacion de los servicios que
faciliten la notificacion semanal de casos incluyendo el reporte negativo (cero
casos).

Componente 3: Fortalecimiento del control vectorial integral
(FEM US$264.000 / AL US$2.938.903). Las intervenciones de DTI-R seran
complementadas por este componente para reducir la cantidad de vectores a
través de la financiacion de intervenciones que incrementen las capacidades
locales y mejorar de manera integral el control vectorial. Se financiara:
() instalacién y distribucion de mosquiteros segun indicacion técnica;
(ii) asistencia técnica para adaptar e implementar en las DTS el plan de manejo
integrado de vectores; (iii) adecuaciones e insumos para las unidades
entomoldgicas (nuevas y existentes) y su capacidad para realizar actividades de
vigilancia entomolégica; (iv) compra de equipos, insumos y contratacion de
recurso humano para el Instituto Nacional de Salud; y (v) difusion de las
evaluaciones del efecto de las intervenciones realizadas.

Componente 4: Fortalecimiento de las acciones transversales, didlogo de
politicas e intersectorialidad (FEM US$644.228 / AL US$525.000). Este
componente financiard: (i) la adquisicion y distribucion de medicamentos
antimalaricos; (ii) asistencia técnica para desarrollo de herramientas y procesos
de andlisis periddico y la adopcién de medidas de ajuste para asegurar el
abastecimiento permanente de insumos y medicamentos; (iii) asistencia técnica
para disefiar una estrategia de cambio de comportamiento y desarrollo de
materiales y mensajes; y (iv) reuniones de monitoreo mensual, movilizacion y
asistencia técnica para herramientas que faciliten el seguimiento de la ejecucion
desde un equipo de conduccion técnica central y regional de gestién de la
operacion.
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Indicadores claves de resultados

Impactos y resultados esperados. El impacto final esperado es la eliminacion
de la transmision autéctona de la malaria en cuatro municipios de la frontera con
Panama y la reduccién en el nimero de casos de transmision autdctona de
malaria complicada y la reduccién en las muertes por malaria en Quibdé vy
aledanos y Pacifico sur. Los resultados intermedios esperados son: (i) asegurar
el diagnostico de calidad de febriles; (i) mejorar la vigilancia y eliminacion de
focos; y (iii) fortalecer el control vectorial integral. El Anexo Il muestra la matriz de
resultados con los indicadores y metas negociadas que permitiran monitorear la
ejecucion de la estrategia.

Andlisis de costo beneficio (EEO#1). Para el andlisis se utilizé la metodologia
de costo-beneficio para proyectos de educacion y salud“®. Por una parte, se
consideraron los beneficios econémicos creados por la intervencion IREM, asi
como los costos de atencion evitados por la eliminacion de la malaria o la
reduccion del numero de casos. Para realizar esta estimacion, primero se estimé
el numero de casos en los proximos 20 afios que habrian ocurrido sin intervencion
para calcular las pérdidas econdmicas relacionadas a la enfermedad (pérdida en
productividad, costos directos de atencidbn y costos de intervencion).
Posteriormente, se estimaron el nimero de casos que ocurririan en escenarios de
eliminacion o reduccion del numero de casos y los costos asociados al Proyecto.
Como la operacion tiene metas diferenciadas para los municipios en frontera con
Panama, en Quibdé y aledafnos y Pacifico sur, la estimacién consideré estas areas
en el analisis para después agregarlas en el andlisis de costos y beneficios.
Considerando la tasa de interés estandar del 12%, en el escenario de eliminacion
en frontera con Panama al 2020 y la reduccion del 75% de los casos en Quibdo y
aledafos y Pacifico Sur, el valor presente neto (VPN) es positivo y genera retornos
sobre los US$49,7 millones con una relacién costo-beneficio de 4,7. En este
escenario, la Tasa de Rendimiento Econdmico (ERR, por sus siglas en inglés) en
la que los costos son equivalentes a los beneficios es 46,36%.

I. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Estructura de financiamiento. El costo total del proyecto es de US$11.130.688,
US$3.875.370 seran financiados con recursos del fondo FEM y US$7.255.318 por
Aporte Local (AL). IREM contempla un modelo de financiamiento basado en
resultados que combina tres tipos de recursos: (i) Tramo de Inversion
(TN financiado con recursos provenientes del fondo FEM; (i) recursos de
AL provenientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de
Salud, del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Sistema General de
Participaciones, entre otros; y (iii) dos Tramos de Desempefios (TD) también
financiados con recursos del fondo FEM vy condicionados a las metas
establecidas. El Tl cubre un 25% del proyecto, mientras que el 75% restante es

45 Setting Targets for Results-Based Financing Programs: A Simple Cost Benefit Framework. IDB-TN-983.
Inter-American Development Bank. Disponible aqui. Cruz Aguayo, Yyannu, and Sebastian Martinez. 2016.
Cost-effectiveness analysis of education and health interventions in developing countries. McEwan, Patrick J.
2012. Disponible aqui.
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https://doi.org/10.1080/19439342.2011.649044
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financiado con recursos de AL. Dado el caso que el pais alcance las metas
establecidas en los indicadores acordados para cada uno de los dos momentos
de medicién, Colombia podra recibir el TD que corresponde al 20% de los fondos
de AL inicialmente invertidos, distribuidos en dos fases: (i) la primera fase seré de
2018 a 2020, con un premio al desempefio de hasta 40% del TD (US$581.306); y
(i) la segunda fase sera de 2020 a 2022, con un premio al desempefio de hasta
el 60% (US$871.958). Los recursos del TD podran ser utilizados en cualquier
tema que el pais considere necesario, siempre y cuando sea del sector salud.

Cuadro Il. 1. Costos estimados del proyecto (US$) por fuente

BID (Fondo Financiamiento
AL %

Componentes FEM) Total (BID + AL) 0
Componente 1. Fortalecimiento
de las capacidades de DTI-R 853.850 | 2.332.509 3.186.359 28,63
Componente 2. Vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica y 660.028 | 1.458.906 2.118.934 19,04
parasitolégica
Componente 3. Fortalecimiento 264.000 | 2.938.903 3.202.903 | 28,78
del control vectorial integral
Componente 4. Fortalecimiento
de las acciones transversales, 644.228 |  525.000 1.169.228 | 10,50
didlogo de politicas e
intersectorialidad
Subtotal TI 2.422.106 | 7.255.318 9.677.424 86,94
I TD 581.306 0 581.306 5,22
I1TD 871.958 0 871.958 7,83
Subtotal TD 1.453.264 0 1.453.264 13,06
Total general (TI+AL+TD) 3.875.370 | 7.255.318 11.130.688 | 100,00

2.2

2.3

El proyecto tendra un plazo de desembolsos de cuatro afios o hasta el 31 de
diciembre 20224, después de esta fecha las actividades impulsadas por el
proyecto continuardn con recursos propios del gobierno. Hay dos fases: (i) finaliza
en el 2020, cuyo objetivo es acelerar el progreso para alcanzar cero casos de
transmisién local; y (ii) finaliza en 2022, y busca asegurar que no se reestablezca
la transmision local para que, si lo desea, pueda optar por la certificacion de cero
casos de malaria en el pais.

Cuadro II. 2. Plan de desembolsos (US$)

IREM

2019

2020

2021

2022

Total

TI

913.318

955.878

311.523

241.387

2.422.106

AL

716.526

2.552.949

3.006.999

978.844

7.255.318

TOTAL

1.629.844

3.508.827

3.318.522

1.220.231

9.677.424

%

16,8

36,3

34,3

12,6

100,0

El marco de desempefio cuenta con 12 indicadores para cada una de las dos
fases del proyecto con metas especificas y pesos relativos que determinan la
consecucion del TD en cada fase. Cada fase contara con una medicion externa e

46 El que se cumpla primero, dado que es la fecha maxima establecida entre el Banco y los Cooperantes para
desembolsar recursos.
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independiente que determinara el incentivo a recibir: si el pais logra un puntaje
entre el 50-79% en dicha evaluacion, recibe 30% del premio, y si logra, un 80% o
mas recibe el 100% del mismo. Se realizara auditoria externa para los recursos
del fondo FEM.

Riesgos ambientales y sociales

Dado que no se prevén inversiones en infraestructura y de insecticida para hacer
el Rociado Residual Intradomiciliaria (RRI) esta operacién has sido clasificado
como Categoria “C” bajo la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703 y OP-704). El proyecto ha sido clasificado bajo en temas
de riesgo de desastres naturales. Los impactos socioambientales en la
implementacién seran minimos. El riesgo ambiental y social identificado como
medio es la movilidad de personas en las areas priorizadas. Para mitigarlo se
prevé: identificar por medio de la metodologia de estratificacion vy
microplanificaciéon de focos, las rutas de movilidad humana, disefiar dentro la
intervencion de diagnéstico y tratamiento, los procedimientos para atender a
personas en condicién migrante, atendiendo a su movilidad y disefiar dentro de la
estrategia de comunicacion y cambio de comportamiento el abordaje que incluya
acciones y actividades que deben realizar los equipos territoriales para la
bldsqueda activa de casos en poblacién migrante, el suministro del tratamiento y
sensibilizar para la adherencia al mismo. El proyecto seguira las directrices del
OPS/OMS y seguird métodos de mitigacion en planes de gestiébn ambientales y
sociales desarrollados por otros proyectos IREM.

Riesgos fiduciarios

El Sistema de Evaluacion de Capacidad Institucional (SECI) concluyé que el
MSPS cuenta con un desarrollo satisfactorio de sus capacidades institucionales,
sin embargo, el riesgo fiduciario del proyecto es medio debido a que el mecanismo
de ejecucidbn es complejo, descentralizado e intervienen varios actores.
Se identificaron los siguientes riesgos fiduciarios calificados como medio:
(i) capacidad fiduciaria insuficiente en adquisiciones para llevar a cabo los
procesos de contratacion con politicas del Banco; (ii) capacidad insuficiente para
emitir de manera oportuna y confiable los reportes financieros requeridos por el
Banco y retrasos en las solicitudes de desembolso; (iii) debilidad en la gestion de
compromisos adquiridos por entes territoriales con el MSPS, que involucran la
ejecucion de recursos entregados en administracion; (iv) debilidad para consolidar
informacion financiera y de adquisiciones con la oportunidad y calidad requeridas
para la toma de decisiones y reporte de resultados.

Acciones para mitigar estos riesgos: (i) incorporar a la UCP un Especialista
Financiero con dedicacion exclusiva al proyecto y un Especialista en
Adquisiciones, ambos con experiencia en ejecucion de proyectos financiados por
la banca multilateral; (ii) capacitar a la UCP, los enlaces de la Secretaria General
del MSPS y a los EG en las Politicas de Adquisiciones del BID y las reglas de
homologacion de précticas de sector privado permitidas por la misma; (iii) suscribir
un convenio marco sombrilla sin cuantia determinada y convenios
interadministrativos, transferencias o convenios de asociaciéon entre el MSPS y los
EG; y (iv) elaborar un MOP que defina los procedimientos de ejecucion del
proyecto.
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Otros riesgos y temas claves

En la preparacion de la operacién se identificd que entre los riesgos de Gestion
Publica y Gobernabilidad clasificados como altos estan:

a. Falta de control y reduccién de malaria en municipios no priorizados por el
proyecto. Como mitigacion se prevé: Monitorear el PENM 2018 — 2035 para
contemplar las acciones y metas del orden nacional que se ejecutan a traves
de equipos nacionales y territoriales, trasladar las metodologias y estrategias
disefiadas e implementadas por el proyecto IREM a los demas equipos
nacionales para multiplicar la accién y acelerar el cumplimiento de las metas
de dicho plan y financiar complementariamente la implementacién del PENM
con recursos del sistema general de salud, segln las lecciones aprendidas del
proyecto IREM en la conformacion de equipos de diagndstico y tratamiento
extramurales.

b. Problemas de coordinacién y de gestién de responsabilidades debido a la
diversidad de actores (IPS, MSPS, Municipios, INS, Gobernacion vy
Aseguradoras). Como mitigacion se prevé: delimitar dentro del manual de
operaciones, las funciones y responsabilidades dentro del proyecto de cada
uno de los actores nivel nacional y local, crear una instancia de coordinacion
interinstitucional de las acciones de eliminacion de malaria en cada Entidad
Territorial (departamento y municipio). El equipo tactico debe organizar y
gestionar las reuniones y liderar la agenda, suscribir un convenio marco entre
el MSPS — Gobernaciones y Municipios que cubra el periodo total del proyecto,
incluyendo la division de responsabilidades y funciones de cada actor, y
comunicar a través de un taller con todos los actores, el rol, responsabilidades
y funciones de cada actor dentro del proyecto.

c. Personal insuficiente para realizacion de actividades de diagndstico debido a
interpretacion de norma de habilitacion de IPS. Como mitigacion se prevé: el
MSPS expedira una circular aclaratoria que permita la contratacién de dicho
personal y retomar el proceso de certificacion en Normas de Competencia
Laboral, iniciado por el Programa de ETV del MSPS con el Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), dirigido a microscopistas y técnicos de ETV de los
departamentos, con el fin de proponerlo como un requisito para cumplir con la
norma de habilitacion (Resolucion 2003).

d. Elecciones departamentales y municipales de 2019 podria generar una
interrupciéon temporal en la continuidad del proyecto. Como mitigacién se
prevé: suscribir un convenio marco entre el Ministerio de Salud,
Gobernaciones y Municipios que cubra el periodo total del proyecto, a partir
de los resultados de las elecciones, abordar un didlogo con el equipo de
transicion, con el fin de comunicar los objetivos y alcance de la iniciativa.
Adicionalmente, se incluira la participacion de Instituciones de Educacion de
la region como el SENA, universidades y se socializara el proyecto con la
comunidad para empoderar a la region.
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Los riesgos de Gestion Publica y Gobernabilidad medios son:

a. Desconocimiento de las autoridades departamentales y municipales sobre la
IREM puede generar falta de destinacibn de recursos para el proyecto.
Como mitigacion se prevé: presentar el abordaje de la IREM a las autoridades
departamentales y municipales, el MSPS debe identificar los recursos que
cada Municipio/Departamento cuenta para control vectorial para poder
orientarlos hacia las actividades de eliminacion de Malaria de este proyecto,
para presentarlo a las autoridades territoriales para su aprobacion e incluir
estas actividades y compromisos dentro del Convenio marco que se firmen
entre el Ministerio de Salud — Gobernaciones y Municipios que cubra el periodo
total del proyecto.

b. Responsabilidad difusa entre Entidades territoriales, Aseguradores vy
Prestadores puede generar confusion sobre financiacion de equipos
extramurales. Como mitigacion se prevé: financiar a los microscopistas
durante el primer afio, con los recursos de la donacion, presentar el abordaje
de la IREM a las aseguradoras y prestadores privados, logrando la
sensibilizacién necesaria para destinar los recursos definidos en los tiempos
acordados y gestionar acuerdos territoriales entre Entidades territoriales,
Aseguradores y Prestadores para garantizar la continuidad de los equipos de
deteccidén y los equipos de supervision a nivel municipal.

Como riesgo de Desarrollo alto esta: debido a la ocurrencia de alteraciones en la
dinamica de la transmisién de la malaria, como consecuencia de la actividad
humana (movilidad, actividades econdmicas, modificaciones en el ecosistema),
podria suceder que localidades originalmente no priorizadas, presenten
transmision activa, lo cual dificultaria el proceso de eliminacion en los focos.
Como mitigacion se preveé: actualizar cada afio la identificacion y estratificacion de
los focos malaricos con base en la informacion epidemioldgica y entomoldgica que
monitoreara el proyecto y determinar si debe revisar la caracterizacién de los focos
con base en los brotes.

El riesgo de desarrollo medio es: debido a que gran parte del personal de
prestacion de servicios de salud responde a diversas entidades (IPS, Municipio,
entre otros), no necesariamente se encuentra sensibilizado con los objetivos del
proyecto, podria ocurrir gue no apoye adecuadamente las acciones propuestas e,
incluso, que nos desarrolle las actividades que apoyen a los resultados, lo que
implicaria un progreso mas lento en las acciones comunitarias, tales como la
blusqueda activa, diagndstico por microscopia, entre otros. Como mitigacion se
prevé: integrar en los planes de comunicacion la divulgacion de las estrategias,
de los objetivos del proyecto, incluyendo sesiones de capacitacion conjunta con
personal involucrado en cada intervencion (Por ejemplo, diagnostico con
microscopistas, busqueda activa con equipos territoriales de supervision) y
disefar e implementar una campafa de sensibilizacion a trabajadores del area de
la salud que alcance a todas las Instituciones involucradas a nivel territorial (IPS,
Municipalidad, Gobernacion, Aseguradores).

Finalmente, como riesgo alto de Monitoreo y Rendicién de Cuentas se identificd
los problemas de orden publico que pueden generar problemas de acceso a zonas
priorizadas y continuidad de acciones del proyecto. Como mitigacion se prevé:
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desarrollar un protocolo para el abordaje de las acciones de eliminacion de la
malaria de territorios con situaciones de conflicto (hostiles), solicitar a las
autoridades locales apoyo en el acceso y la realizacion de las acciones en estas
areas donde exista riesgo de orden publico, divulgar las acciones de la iniciativa
a la poblacion general, de tal forma que las comunidades soliciten los servicios e
identificar y vincular al programa como microscopistas, a personal local que
conoce y puede acceder a las areas con situaciones de conflicto. Por otro lado,
como riesgo medio se identificé que debido a problemas financieros algunas EPS
podrian ser sancionadas por parte de la Superintendencia Financiera o incluso ser
liguidadas. Como mitigacion se prevé: identificar la poblacion y los servicios que
podria quedar descubierta e identificar como se prestarian los servicios a la
poblacién en el periodo de transicion.

Sostenibilidad del programa. Una vez finalice el horizonte de ejecucion del
proyecto, se espera que las metodologias y estrategias disefiadas por la IREM
continden su implementacion en los municipios priorizados y en paralelo se irdn
trasladando al resto del territorio nacional para acelerar las metas del PENM
2018-2035. La financiacion requerida para la implementacion del PENM incluye
recursos del SGSSS, lo que permitird que las lecciones aprendidas del proyecto
se mantengan en los equipos de diagnostico y tratamiento extramurales.

. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Esquema de ejecucion. ElI Organismo Ejecutor (OE) ser4d el MSPS.
La Subdireccion de Enfermedades Transmisibles (SET) del Viceministerio de
Salud Publica y Prestacion de Servicios del MSPS lideraré el proyecto a través de
un grupo de Entes Gestores (EG) compuesto por el INS; y las Gobernaciones,
Alcaldias e IPS de los 12 municipios incluidos en el alcance. La gestion financiera
del proyecto estard a cargo del Secretario General del MSPS, que seguira las
politicas actuales del OE. EI MSPS conformara una UCP que reportard
directamente a la SET y sera responsable de la coordinacion técnica, operativa,
contractual, financiera y administrativa de la IREM, entre el MSPS y el grupo de
EG. El MSPS realizara convenios interadministrativos, transferencias o contratos
con los EG, quienes, a su vez, haran las contrataciones y adquisiciones locales
para realizar las actividades requeridas en los convenios.

Cada EG participante del Proyecto contara con enlaces técnicos y administrativos,
quienes coordinaran con la UCP la ejecucién de las acciones de la IREM a nivel
local. Las Direcciones Territoriales de Salud departamentales y municipales
participaran activamente en el Proyecto como aliados estratégicos, quienes seran
las encargadas a nivel local de garantizar la elaboracién de los planes locales para
la implementacién, seguimiento de la reduccion y eliminacion de casos, y
ejecutaran acciones de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica en los municipios
priorizados. La gobernanza del Proyecto se sustenta en las funciones de rectoria
y de coordinacion de las politicas de salud publica que tiene el MSPS, y en las
funciones como autoridad sanitaria de ejecucién en salud publica que tiene las
entidades territoriales. Porlo que el MSPS se apoyard en instancias
institucionales existentes: el Comité de Direccion, el Comité de Gestién de la
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Direccion de Promocion y Prevencion y los espacios de trabajo de los Equipos
Funcionales del MSPS que intervienen en el proyecto, asi como en las instancias
de coordinacién existentes entre estos y los Equipos Funcionales del nivel
territorial. EI MOP definira las funciones y responsabilidades de cada una de las
instancias y dependencias involucradas y sus integrantes, los mecanismos de
coordinacion y flujos de informacién del proyecto. La operacion no contempla
co-ejecutores.

Plan de Ejecucién del Proyecto (PEP). El desarrollo de las actividades del
Proyecto seguira una programacion instrumentada a través del PEP y su revisién
anual que se plasmara en el respectivo Plan Operativo Anual (POA).
El PEP contiene el detalle equivalente al POA por cada uno de los afios de
ejecucion. Sin embargo, debera ser modificado cada afio teniendo en cuenta el
avance real del proyecto. Las revisiones anuales del PEP y POA, y los demés
instrumentos de ejecucién del proyecto deberan ser remitidas al Banco.

Acuerdos y requisitos fiduciarios. El Anexo Il refleja los lineamientos de
gestion financiera y ejecucion de adquisiciones que se aplicaran para la ejecucion
del Proyecto. Estos se han desarrollado sobre la base del andlisis del contexto
fiduciario del pais y del OE, el analisis institucional del OE, el taller de riesgos con
el personal relevante del OE y beneficiarios, las reuniones mantenidas con el OE,
y las reuniones con el Equipo del Proyecto y personal clave de las entidades
participantes.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso:
(i) qgue se haya designado al coordinador operativo del Proyecto de
conformidad con los Términos de Referencia previamente acordados con el
Banco, con lo que se garantizara la conformacién de la UE; (ii) que se haya
firmado y entrado en vigencia un convenio interadministrativo marco entre
el MSPS y el grupo de EG que recibiran financiamiento del MSPS, en donde
se establezca el alcance del Proyecto, el modelo de gobernanza, vy las
responsabilidades de cada una de las partes (13.1), dado que van a ejecutar
recursos de la operacion; (iii) que el Banco haya aprobado y que haya entrado
en vigencia el Manual de Operaciones del Proyecto (MOP), con el fin de regular
el funcionamiento y responsabilidades de todas las instancias involucradas en la
ejecucion, del nivel central del MSPS y de los Entes Gestores; y (iv) que el Banco
haya recibido el Plan de Ejecucién elaborado por el Beneficiario, con el fin de
asegurar las condiciones de planeacién necesarias para inicio oportuno del
proyecto.

Auditoria. Durante el periodo de desembolsos de la operacién, dentro de los
120 dias siguientes al cierre del ejercicio fiscal del OE, se presentaran al Banco
los estados financieros auditados anuales del proyecto. La auditoria sera
efectuada por auditores independientes aceptables al Banco. La determinacion
del alcance y otros aspectos relacionados se regird por la Guia de Gestion
Financiera para Proyectos Financiados por el BID (OP-273-6). Los servicios de
auditoria seran contratados por el MSPS y financiados con recursos de la CT.
La auditoria sobre los resultados del proyecto requerida para el desembolso de
los tramos de desemperio seré contratada directamente por el Banco con recursos
del fondo FEM, diferentes a los de esta CT. Ver detalle en el Anexo lll.
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3.7

3.8

3.9

3.10

-22 -

Desembolsos: El Banco desembolsara bajo el método de anticipo de fondos, las
necesidades de liquidez para un periodo maximo de seis meses. El porcentaje
minimo a justificar, para solicitar desembolsos, sera del 60% del total de los saldos
acumulados pendientes de justificacion considerando que el mecanismo de
ejecucion es complejo, descentralizado e intervienen varios actores.

Financiamiento retroactivo y reconocimiento de gastos. El Banco podra
financiar retroactivamente con cargo a los recursos del tramo de inversion del
Fondo FEM, hasta por la suma de US$100.000 (4,1% del monto propuesto de
recursos del tramo de inversion del Fondo FEM), y reconocer con cargo al aporte
local), hasta por la suma de US$1.451.064 (20% del monto estimado del aporte
local), gastos elegibles efectuados por el beneficiario antes de la fecha de
aprobacion de la operacién (Bienes y Consultorias), siempre que se hayan
cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en convenio.
Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 15 febrero 2019 (fecha de
aprobacién del Perfil de Proyecto), pero en ningln caso se incluirdn gastos
efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del convenio.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Monitoreo y seguimiento. Dado que las intervenciones e indicadores estan
alineados a la estrategia técnica mundial de eliminacion, es posible comparar el
progreso de Colombia con otros paises dentro y fuera de la region. Se realizaran
estudios para generar conocimientos sobre mecanismos de intervencion
innovadores para eliminar la malaria; herramientas para evaluar el uso de MTILD;
uso de pruebas rapidas para deteccion y diagnéstico; mecanismos para favorecer
la participacion de la poblacion y los servicios de salud a través de metodologias
de comunicacion y plataformas comunitarias, entre otras.

Evaluacién del Proyecto. Entre los socios involucrados se elaboré el plan para
monitoreo y evaluacion de la operacion. La verificacion del cumplimiento de metas
de los indicadores del Marco de Desempefio se realizard con mediciones externas
independientes que verificaran los avances de los indicadores de la operacion.
Ademas, se utilizard una Matriz de Seguimiento (EEO#4) y un PEP (EER#1) del
proyecto, cuya ejecucion serd monitoreada por el Especialista del Banco en el
pais mediante reuniones mensuales con los involucrados. Durante las misiones
de supervisidn trimestrales se realizara el seguimiento del progreso técnico,
financiero y de gestion de la operacion, incluyendo el andlisis de datos rutinarios
provenientes del sistema de vigilancia epidemiolégica nacional. Se realizard una
evaluacién de impacto por el método cuasiexperimental para documentar el efecto
de la intervencion, los detalles estan en el Plan de Monitoreo y Evaluacion

(EER#2).
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

I. Prioridades corporativas y del pais

ivos de desarrollo del BID

CO-G1013

Retos i y Temas Tl

-Inclusién Social e Igualdad

-Productividad e Innovacién

-Equidad de Género y Diversidad

-Capacidad Institucional y Estado de Derecho

Indicadores de desarrollo de paises

-Beneficiarios que reciben servicios de salud (#)*

2. Objetivos de desarrollo del pais

Si

Matriz de resultados de la estrategia de pais

Consolidar un sistema de pensiones y salud sostenible e

GN-2832 h .
inclusivo.

Matriz de resultados del programa de pais

La intervencion no esta incluida en el Programa de
Operaciones de 2019.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais)

Il. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. basada en pruebas y i6 7.2
3.1 Diagnéstico del Programa 1.4
3.2 i o i P 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 1.9

4. Analisis ico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 icil i y Ci 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Analisis de il 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0

5. i6n y seguimi 9.3
5.1 i de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 6.8

Ill. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Cali ion de riesgo global = itud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identifi i de i6n para los riesgos principales si
Las i de mitigacién tienen indi parael imi de su si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
IV. Funcién del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los si:
Admini: 16 P Tesoreria,
Ci il y emision de i Ci les externos,
Auditoria interna.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
A isici y i Sistema de i
Método de p ion de precios, Ci ion de
indivi Licitacién publica
No-Fiduciarios Si " de i Sistema
de y
La partici ion del BID p mejoras adici en los p
beneficiarios o la entidad del sector publico en las siguientes dimensiones:
Antes de la aprobacion se brindé6 a la entidad del sector publico asistencia
técnica adicional (por encima de la p 6n de proy ) para las Si Parrafo 1.26
P! il de éxito del proy

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El objetivo de la operacion es contribuir a la reduccion de los casos de malaria al afio 2020 en Colombia a través de mejoras en el acceso a servicios de prevencién,
diagnéstico y tratamiento, y mediante la deteccion y manejo oportuno de los casos autéctonos e importados. Para el logro de este objetivo el programa financiara las

actividades de (i) Fortalecimiento de capacidades de Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta; (ii) Vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y parasitolégica;

(iii) Fortalecimiento del control vectorial integral; (iv) Fortalecimiento de las acciones transversales, didlogo de politicas e intersectorialidad.

Laldgica vertical del proyecto es adecuaday las soluciones propuestas estan relacionadas con los problemas identificados y sus determinantes. La teoria de cambio
se basa en la utilizacion de aceleradores para incrementar la velocidad de eliminacion de la malaria, asi como en el marco de Impacto Colectivo.

Siendo parte de la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM), el proyecto tiene el modelo de financiamiento por resultados que combina (i) un tramo de

inversion, (i) recursos de contrapartida local, y (iii) dos tramos de desempefio. EI Marco de Desempefio cuenta con 10 indicadores para cada ronda de mediciones.
Estos indicadores fueron seleccionados considerando 38 indicadores recomendados por la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud. La verificacién del logro de las metas del Marco de Desempefio se realizara por un evaluador independiente con fondos disponibles como parte de los recursos

de donacién aportados para el establecimiento del Fondo.

Lamatrizder s (MR) tiene 7 indi es de impacto, 38 indicadores de resultado, 34 indicadores de producto. Estos indicadores incluyen indicadores de

monitoreo general de la IREM e indicadores del Marco de D pefio.

ion de los indi es de monitoreo general es financiado con los mismos

fondos que seguimiento y medicién de los indicadores del Marco de Desempefio. Para algunos indicadores de la MR los valores basales y las metas finales se
estableceran después del levantamiento de la linea de base en el tercer trimestre de 2019. La MR de productos sera ajustada cuando la caracterizacion de focos y la

micro planificacién esté finalizada.

El proyecto presenta un andlisis costo-beneficio que sustenta la viabilidad del proyecto con la tasa interna de rendimiento de 46.36%. La evaluacion de efectividad de la

IREM en Colombia se realizara a nivel subnacional. El disefio de la evaluacién sera cuasi experimental utilizando la metodologia de control sintético.

La operacion recibié la dispensa para monitoreo y reporte bajo los sistemas del Banco (OP-1632-2).
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Objetivo del Proyecto:

Contribuir a la reduccién de los casos de malaria al afio 2020 en Colombia a través de mejoras en el acceso
a servicios de prevencion, diagnoéstico y tratamiento, y mediante la deteccién y manejo oportuno de los casos
autoctonos e importados.

IMPACTOS ESPERADOS?

Indicadores

Unidad
de
Medida

Linea de
Base

Afo
Linea
de
Base

12 Fase 22 Fase

Meta
Final

Medios de
Verificacion?

Comentarios

IMPACTO #1: Eliminacién de la transmision autéctona de la malaria en la frontera con Panama (Acandi, Juradd, Riosucio y
Unguia), Y la reduccion de casos autéctonos de malaria complicada y muertes en los municipios priorizados (Atrato, Bagado,

Buenaventura, Lloré, Medio Atrato, Quibdé, Rio Quito y Tumaco)

P1.01 Casos de NUmero F. 2015- F. F. F. Sistema de (2) El indicador se
malaria de Panama: 2017 Panama: Panama: Panama: Vig”ancia reporta de forma
transmision local en c gﬁgcé. CO Sasos. CO Sasos. Co gasos, | epidemiolégica | desagregada para cada
el dltimo afo 15615 50%* 7506+ 7506+ ggncsi\(/;zlggzs municipio priorizado
Pacifico Pacifico Pacifico Pacifico
Sur: 4760 S.:500%* | S.75%* | S.75%+ | datos
P1.02 Casos de Ndmero F. 2015- | Reduccion | Reduccion | Reduccion 2
malaria com p|icada Panama: 2017 de de de
9 50% 75% 75%
C. Chocé: respecto respecto respecto
271 linea base linea de linea de
Pacifico base base
Sur: 139
P1.03 Muertes por Numero F. 2015- | Reduccion 0 0 2
malaria Panama: 2017 66%
1 respecto
C. Chocé: promedio
11 anual
Pacifico Gltimos 7
Sur: 4 afos

Todos los valores y metas son para el total de los municipios focalizados, salvo si se indica de otra forma.
Las formulas de célculo generales y medios de verificacion estan detallados en el Anexo de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion. Para los indicadores de
desempefio, las formulas especificas y criterios de medicién seran acordadas con el pais en el Manual de Indicadores que sera anexo al Manual de

Operaciones.
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e Linea de Lpl"rTga Meta Medios de
Indicadores de_ Base de 12 Fase 22 Fase Final Verificacion? Comentarios
Medida
Base
E1.01 Casos de NUumero Q) 2019 Sistema de (3) Pro-Gender
malaria y tasa de vigilancia Seguimiento Etnico
incidencia (por 1.000 Tasa de epidemiolégica,| Para seguimiento el
habitantes): incidencia SIVIGILA indicador sera reportado
e por especie, de forma agregada, se
clasificacion, sexo, contara con informacién
grupo de edad; gue permita su
« por fuente (por desagregacion por
ejemplo, importado género, edad, fuente
0 autéctono), (importado, autéctono),
* por deteccién active deteccién activa o
0 pasiva, y pasiva, y sector. Para
e por sector seguimiento del
indicador seré reportado
el valor total de los
municipios priorizados
para los casos de
trasmision autdctona.
E1.02 Focos por Numero Q) 2019 (3) Este indicador sera
clasificacion reportado Gnicamente el
total de focos de los
municipios priorizados.
E1.03 Porcentaje de Q) 2019 Poblacion de las DAS
la poblaciéon que vive % con focos activos
en focos activos
E1.04 Muertes Ndmero Q) 2019 (3) Este indicador sera
debido a la malaria, reportado el valor total
por especie y por tipo de los municipios
de caso (importado o priorizados
adquirido localmente) independientemente de
la especie y tipo de
caso.

Notas: * Los porcentajes son de reduccion respecto a linea de base. F. Panama se refiere a los cuatro municipios en frontera con Panama C. Chocé se
refiere a los municipios del Conglomerado de Chocé que incluye los municipios de Quibdo, Atrato, Llord, Medio Atrato, Rio Quito y Bagado. Pacifico Sur
se refiere a los municipios de Tumaco y Buenaventura.
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(1) La linea de base se medira en el tercer trimestre de 2019.

(2) Indicador de desempefio (sefialando con color verde las metas acordadas).

(3) Dentro del modelo de financiamiento basado en resultados de la IREM, se establecen metas para los indicadores del Marco de Desempefio, que son
las que se incentivan. Una vez iniciada la operacién, se estableceran los valores de linea de base para todos los indicadores de la Matriz de Resultados,
lo que permitird establecer los resultados esperados considerando los abordajes para la eliminacién de la malaria. Estos resultados quedaran reflejados
en las matrices de seguimiento.

RESULTADOS ESPERADOS?

. Ao
. Linea - .
. Unidad de Linea a a Meta Medios de
Ll Medida Bige de L e Final Verificacion*

Comentarios

Base

RESULTADO #1: Diagndstico de calidad de febriles asegurado

P3.01 Unidades de % Q) 2019 70%Y 90%% 90%% Encuesta de Indicador del
diagndstico que reciben establecimientos | Marco de
reporte de evaluacién de salud Desempefio
indirecta del desempefio
por el laboratorio de
referencia en el periodo

P4.01 Pacientes con % Q) 2019 60% 90% 90% Indicador del
malaria confirmada que Marco de
recibieron tratamiento Desempefio
antimalarico de primera
linea de acuerdo a la
politica nacional dentro de
24 horas después del
diagndstico

P4.02 Casos confirmados a % Q) 2019 40% 60% 60% (2)
los que se les realizé
prueba diagnostica
(incluyendo trabajadores
comunitarios) dentro de las
48 horas después de
presentar sintomas

3 Todos los valores y metas son para el total de los municipios focalizados, salvo si se indica de otra forma.

4 Las formulas de calculo generales y medios de verificacion estan detallados en el Anexo de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion. Para los indicadores de
desempefio, las formulas especificas y criterios de medicion seran acordadas con el pais en el Manual de Indicadores que sera anexo al Manual de
Operaciones.
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P5.01 Casos confirmados
de malaria en el tltimo afio
investigados que cumplen
con los estandares de
calidad

Sistema de
vigilancia
verificado con
revisiones de
calidad de datos
en el punto de
atencion

El indicador se
enfocara en los
casos
notificados.

El indicador es
compuesto y se
refiere a fichas
completas con
calidad en
todos los
municipios y
busqueda
reactiva de
casos en los
cuatro
municipios
donde hay
hasta tres
casos
semanales o
alglin caso en
donde
anteriormente
no existian.

El detalle se
define en el
Manual de
Indicadores.
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. Afio
' Linea h .
. Unidad de Linea Meta Medios de :
Indicadores Medida de de 12 Fase 22 Fase Final Verificacion® Comentarios
Base
Base

P7.01 Puntos de atencién y % (1) 2019 80% 80% 80% Encuesta de (2) Este

establecimientos de establecimientos | indicador sera

diagnéstico con de salud reportado para

disponibilidad permanente el total de

de equipo e insumos para puntos de

el diagnéstico y tratamiento atencién y

de la malaria de acuerdo a establecimientos

estandares de diagnéstico
de los
municipios
priorizados

P7.06 Existe un registro de Si/No (1) 2019 Si Si Si Revision de (2

focos y ha sido actualizado expertos

en los dltimos 12 meses

E3.01 Verificacion de los % Q) 2019 Base de datos 3)

resultados de microscopia, de laboratorio

por laboratorio de de referencia

referencia nacional

E3.03 Establecimientos de % () 2019 Encuesta de 3)

salud sin desabasto de establecimientos

insumos clave para las de salud

pruebas diagnésticas

E4.01 Pacientes con % Q) 2019 Sistema de 3)

malaria confirmada que vigilancia

recibieron tratamiento epidemiolégica

antimalarico de primera

linea segun la politica

nacional

E4.02 Casos detectados % Q) 2019 3)

contactando a los servicios
de salud dentro de 48
horas de desarrollar
sintomas
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Presupuesto del
Ministerio de
Salud

. Afio
' Linea h :
. Unidad de Linea Meta Medios de :
Indicadores Medida de de 12 Fase 22 Fase Final Verificacion® Comentarios
Base
Base
E4.03 Media de tiempo Horas Q) 2019 (3) Se
entre el inicio de los reportara el
sintomas y el inicio del valor agregado
tratamiento por tipo de de los
vigilancia municipios
priorizados
para todos los
tipos de
vigilancia
E4.05 Meses en % Q) 2019 3)
establecimientos de salud
sin desabasto de
tratamientos de primera
linea
E5.01 Casos con % Q) 2019 3)
investigacion de casos y
clasificacion
E5.04 Casos con el % Q) 2019 3)
formulario de investigacion
de casos completada y
enviada de acuerdo al
tiempo estipulado
E5.03 Focos investigados % (1) 2019 3)
E5.04 Focos con la forma % Q) 2019 3)
de investigacién
completada y enviada de
acuerdo al tiempo
estipulado
E7.01 Gasto en malaria por uss$ (1) 2019 Cuentas (3) Se
fuente (doméstica, externa) nacionales / reportara el

total nacional
independiente
mente de la
fuente.
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E7.02 Gasto de malaria por
céapita para el control y
eliminacion de la malaria

uss

@

2019

Cuentas
nacionales /

(3) Se reporta
el valor a nivel
Presupuesto del | nacional
Ministerio de
Salud

E7.07 Comité consultivo
nacional de eliminacion de
la malaria de caracter
independiente establecido

Si/ No

1)

2019

E7.09 Plan Nacional de
eliminacién de la malaria
aprobado y respaldado por
MSPS

Si/ No

1)

2019

E7.10 Hay una
colaboracion intersectorial
funcional en todos los
distritos interesados

Si/ No

@)

2019

E7.11 Lista actualizada de
todos los establecimientos
de salud publicos y
privados, y agentes
comunitarios de salud que
prestan servicios de
diagndstico y tratamiento
de la malaria

Si/ No

@

2019

Revision
documental

©)

©)

©)

©)
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E7.12 Establecimiento
registrado para recibir
supervision adecuada

Si/ No

1)

2019

3)

RESULTADO #2 Vigilancia

mejorada y

focos eli

minados

P2.02 Personas que
tuvieron fiebre sin sintomas
respiratorios en areas
endémicas en las Ultimas
dos semanas que
recibieron una prueba de
diagndstico

%

@

2019

Si la linea
base es:
0-29% =

30PP
30-39%
=20PP
40-49%
=15PP
50-69%
=10PP
70%+ = 7PP

Si primera
medicion es:
0-29% =
30PP
30-39%
=20PP
40-49%
=15PP
50-69%
=10PP
70%+ = 7PP

Si primera
medicion
es:
0-29% =
30PP
30-39%
=20PP
40-49%
=15PP
50-69%
=10PP
70%+ =
7PP

Encuesta
poblacional

()

El indicador se
reporta de
forma
desagregada

P2.03 Reportes esperados
de establecimientos de
salud y otros proveedores
recibidos con estandares
de calidad

%

@

2019

70%

90%

90%

Encuesta de
Establecimiento
s de Salud

(2)

E2.01 Indice anual de
analisis de sangre, por
distrito y foco, y por PDR 0
microscopia

Casos
confirmados
/ poblacion
en riesgo
por 1.000

1)

2019

E2.02 Informes mensuales
recibidos de los
establecimientos de salud y
otros proveedores de
servicios

%

@

2019

E2.03 Pacientes con
sospecha de malaria
sometidos a una prueba
parasitolégica

%

1)

2019

Sistema de
vigilancia
epidemiolégica

(3) Se reporta
el total
agregado de
los municipios
priorizados.

(3)

3)
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E2.04 Casos notificados
dentro de 24 horas de
deteccién

%

(1) | 2019

(3) Para fines
de la Matriz de
Resultados,
so6lo se
reportara el
valor
agregados de
los municipios
priorizados.

E7.03 La malaria es una
enfermedad de notificaciéon
obligatoria dentro de 24
horas

Si/ No

(1) | 2019

E7.04 Se han preparado y
probado sobre el terreno
procedimientos
estandarizados de trabajo
para todos los
componentes de la
vigilancia, y estan en
funcionamiento

Si/ No

(1) | 2019

Revision
documental

3)

3)

RESULTADO #3: Control vectorial inte

ral fortalecido

P6.01 Grupo objetivo de
poblacién en riesgo que
duerme bajo toldillos
tratados con insecticida o
que vive en casas rociadas
con insecticidas de larga
duracién en los ultimos 12
meses

%

(1) | 2019

80%

80%

80%

E6.01 Grupo objetivo de
poblacion en riesgo que
duerme bajo mosquiteros
impregnados con
insecticida o que vive en
casas rociadas con
insecticidas de larga
duracion en los ultimos 12
meses

%

(1) | 2019

Encuesta
poblacional

(2)

(3)
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E6.02 Focos activos y
residuales no activos
protegidos por insecticidas
de larga duracion, por afio

%

1)

2019

E6.03 Poblacion que vive
en focos activos y
residuales no activos
protegidos por insecticidas
de larga duracién, por foco
y afio

%

@

2019

E6.04 Focos activos y
residuales no activos
protegidos por mosquiteros
impregnados con
insecticida, por afio

%

1)

2019

E6.05 Poblacion en focos
activos y residuales no
activos protegidos por
mosquiteros impregnados
con insecticida, por foco y
afio

%

1)

2019

E6.06 Focos activos y
residuales no activos con
actividades de control
larvarios

%

@

2019

(3) Se reporta
el total de focos
activos y
residuales de
los municipios
priorizados

(1) Los fondos asignados para lograr cada producto estan descritos en el Anexo Ill del PEP. Algunos productos tienen costo US$0,00 dado que las
actividades necesarias para su consecucion forman parte de los recursos rutinarios del MSPS, el INS y las Secretarias Territoriales de Salud.
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base®

Afo
Linea de
Base

2019 2020

2021

20227

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

Componente #1: Fortalecimiento de las capacidad

es de Diagnéstico,

Tratamien

to, Investi

acion y Respuesta (DTI-R)

P1: Redes
municipales
integradas de
salud para la
atencion de la
malaria
(proveedores
publicos y
privados)

Redes

0

2019

12 12

12

12

12

P2: Puntos de
diagndstico
microscopico
existentes
operando de
forma continua

Ndmero

2019

294 294

294

294

294

P3: Puntos de
microscopia

nuevos instalados

y operando

Ndmero

2019

122 122

122

122

122

P4:
Microscopistas
capacitados o
reentrenados en
microscopia

Ndmero

2019

200 200

200

200

200

P5: PDR
implementadas

Puntos de
diagnéstico

13

2019

227 227

227

227

227

Plan de
Ejecucion
Plurianual

@

1)

@

1)

1)

5 Lamatriz de productos sera ajustada cuando la caracterizacién de focos y la micro planificacion esté finalizada. Los cambios esperados seran en funcion de
los analisis realizados para responder a la situacion epidemiolégica local de cada foco de malaria.
6 Enalgunos casos, la linea base se asume como cero porque no incluyen productos completados durante la temporalidad del proyecto.
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base®

Afo
Linea de
Base

2019

2020

2021

20227

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

P6: Supervision a
los microscopista
y seguimiento de
su desempefio

Puntos de
microscopia

2019

304

304

304

304

304

P7: Puntos de
diagnéstico de
microscopia
operando bajo una
guia nacional de
diagndstico de
malaria con
calidad y con
participacion en el
programa de
evaluacion
indirecta del
desempefio

Ndmero

2019

304

304

304

304

304

P8: Puntos de
diagnéstico de
microscopia
participando en el
programa de
evaluacion directa
del desempefio
(una vez al afio)

NUmero

2019

304

304

304

304

304

P9: El laboratorio
nacional de
referencia (INS)
participando en el
programa de
evaluacion
externa del
desempefio de
OMS/OPS

Laboratorio

2019

@

@

@

@
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P 10: Casos
confirmados y
tratados de
acuerdo a la
norma nacional

%

2019

100

100

100

100

100

P 11: Casos
confirmados y
tratados de
acuerdo a la
norma nacional

%

2019

100

100

100

100

100

P 11: Casos
confirmados con
inicio de
tratamiento a las
24 horas del
diagndstico

%

2019

100

100

100

100

100

P 12: Pacientes
con sintomas
diagnosticados en
menos de 48
horas

%

2019

100

100

100

100

100

@

@)

1)

@
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P 13: Casos % 0 2019 100 100 100 100 100 1)
confirmados
notificados de
acuerdo a la
norma
Componente #2: Vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y parasitolégica
P14: Protocolo y Protocolo 0 2019 1 1 1 1 1 Plan de Q)
lineamientos de Ejecucion
vigilancia Plurianual
epidemiolégica de
malaria
actualizado,
adoptado y
difundido
P15: Casos Numero 0 2019 |85.000 | 307.739 | 241.332 | 167.882 Si 1)
sospechosos primera
reciben una medicion
prueba es:
parasitoldgica 0-29% =
(bUsqueda 30PP
proactiva) 30-39%

=20PP

40-49%

=15PP

50-69%

=10PP

70%+ =

7PP

P16: Equipos de Equipos 0 2019 10 10 10 10 10 Q)
busqueda activa
conformados
P17: Subregistro NUmero 0 2019 18 18 18 18 18 Q)

evaluado a partir
de RIPS a nivel
departamental y
municipal
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P18: Focos:
Identificacion,
clasificacion,
caracterizacion,
microplanificacion
y seguimiento

Focos

2019

12

12

12

12

12

P19: Puntos de
diagnéstico de
malaria en zonas
de frontera

Ndmero

2019

P20: Guia
nacional para la
vigilancia
entomoldgica
actualizada,
impresa, difundida
y en uso

Guia

2019

P21:
Caracterizacion de
los vectores de
malaria en las
localidades
priorizadas en los
focos

Caracterizacion

2019

P22: Mddulo para
la gestién de
informacion
entomoldgica de
malaria (SIVIEN
Malaria) integrado
en el sistema de
informacion

Modulo

2019

1)

@

1)

@

1)
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P23:
Establecimientos
de salud
notificando
semanalmente los
casos de malaria
al sistema de
informacion,
incluyendo reporte
negativo (cero
casos)

Ndmero

2019

139

139

139

139

139

P24: Brotes
identificados e
intervenidos
oportunamente

%

2019

100

100

100

100

100

1)

1)

Componente #3: Fortalecimiento del con

trol vectorial integral

P25: TILD
instalados y en
uso

NUmero

0

2019

499.023

499.023

499.023

499.023

499.023

Plan de
Ejecucion
Plurianual

@

P26: DTS con
plan de manejo
integrado de
vectores adaptado
e implementado

DTS

2019

P27: Unidades
entomoldgicas
adecuadas en su
capacidad para
realizar
actividades de
vigilancia
entomoldgica

Unidades

2019

P28: Laboratorio
Nacional de
Referencia
(Entomologia) INS
fortalecido con
equipos, insumos
y recurso humano

Laboratorio

2019

@

1)

@
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P29: Evaluaciones
del efecto de las
intervenciones
realizadas y
difundidas

Evaluaciones

2019

1)

Componente #4: Fortalecimiento de las acciones transversales, dialo

go de politicas e inte

rsectorialidad

P30: Puntos de
diagnéstico y
tratamiento con
abastecimiento
oportuno y
permanente de
medicamentos
antimalaricos

NUmero

0

2019

631

631

631

631

631

Plan de
Ejecucion
Plurianual

@

P31: Puntos de
diagndstico
microscopico con
abastecimiento
oportuno y
permanente de
equipos e insumos
de microscopia

Ndmero

2019

308

308

308

308

308

P32: Estrategia de
Cambio de
Comportamiento

Estrategia

2019

P33: Gestién del
programa de
malaria en los
diferentes niveles

Gestion

2019

1)

@)

1)
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Pais: Colombia
Numero de proyecto: CO-G1013

Nombre del proyecto: Colombia — Iniciativa Regional para la Eliminacion de la
Malaria (IREM) en Mesoamérica y Republica Dominicana

Organismo Ejecutor:  Ministerio de Salud y Proteccion Social
Equipo Fiduciario: Mylenna Cardenas y Eugenio Hillman (VPC/FMP)

l. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 El Receptor sera la Republica de Colombia y el OE sera el MSPS, quien ejecutara
el proyecto a través de un grupo de EG compuesto por el Instituto Nacional de
Salud, Gobernaciones, Alcaldias e instituciones prestadoras de servicios de salud
de los municipios incluidos en el alcance.

1.2 La evaluacion de la capacidad de gestion fiduciaria practicada al MSPS utilizo las
siguientes herramientas: SECI, analisis de procesos clave y gestion de riesgos
fiduciarios; y se focalizé en las instancias que participaran en programacion,
ejecucion y monitoreo de los recursos del Fondo FEM?,

1.3 La evaluacion concluy6 que el MSPS cuenta con un desarrollo satisfactorio de sus
capacidades institucionales, sin embargo, el riesgo fiduciario del proyecto es
medio debido a que el mecanismo de ejecucién es complejo, descentralizado e
intervienen varios actores. Para mitigar los riesgos es recomendable:
() Incorporar a la UCP un Especialista Financiero con dedicacion exclusiva al
proyecto y un Especialista en Adquisiciones, ambos con experiencia en ejecucion
de proyectos financiados por la banca multilateral; (i) Capacitar a la UCP, los
enlaces de la Secretaria General del MSPS y a los EG en las Politicas de
Adquisiciones del BID y las reglas de homologacion de practicas de sector privado
permitidas por la misma; (iii) Suscribir un convenio marco sombrilla sin cuantia
determinada y convenios interadministrativos, transferencias o convenios de
asociacion entre el MSPS y los EG; y (iv) elaborar un MOP que defina los
procedimientos de ejecucion del proyecto.

1.4 De acuerdo con la evaluacion del Programa de Gasto Publico y Rendiciéon de
Cuentas Financieras (PEFA)?, el Sistema de Gestion Financiera Publica de
Colombia es un sistema maduro que en la mayoria de las areas presenta un buen
desempefio; sin embargo, aun no se ajusta del todo a los estdndares
internacionales. Adicionalmente, se considera que el Sistema de Contratacion
Plblica, desde la perspectiva normativa, es adecuado y consistente con las
practicas aceptadas internacionalmente. Su uso ha sido aceptado por el Banco en
los términos establecidos en el numeral 5,3.

1.5 El fondo FEM financiara US$3.875.370 (US$2.422.106 Tl y US$1.453.264 TD
sujetos al logro de metas del IREM). El Gobierno de Colombia aportara
US$7.255.318 como AL provenientes de varias fuentes que podran incluir, entre

1 Facilidad de Financiamiento Combinado para la Eliminacién de la Malaria.
2 El dltimo informe PEFA Colombia, es de octubre 2016. El PEFA consiste en una herramienta internacional
que sirve de marco de referencia para la evaluacion de la gestion de las finanzas publicas.
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2.1

2.2

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

otras, el Presupuesto General de la Nacion (PGN), el Sistema General de
Participaciones y recursos de aseguramiento del SGSSS. El proyecto tendra un
plazo de desembolsos de cuatro afos.

Il. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El MSPS serd responsable de la planeacion institucional y financiera,
adquisiciones, contabilidad, reportes financieros y de resultados del proyecto.
Los recursos del proyecto haran parte del PGN y se llevard registro y control en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera Nacion 2 (SIIF).

Como fortalezas, el MSPS muestra avances en la consolidacion de un Sistema
Integrado de Gestibn que se encuentra definido, comunicado y adoptado.
La experiencia previa del OE en la ejecucién de proyectos similares facilita la
mitigacidn de riesgos relacionados con adquisiciones y el manejo de los grupos
de interés. Sin embargo, el MSPS no cuenta con experiencia y capacidad
instalada para realizar procesos de gestion financiera y de adquisiciones
aplicando politicas del BID.

. EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

Se identificaron los siguientes riesgos fiduciarios calificados como medio:
(i) capacidad fiduciaria insuficiente en adquisiciones para llevar a cabo los
procesos de contratacion con politicas del Banco; (ii) capacidad insuficiente para
emitir de manera oportuna y confiable los reportes financieros requeridos por el
Banco y retrasos en las solicitudes de desembolso; (iii) debilidad en la gestion de
compromisos adquiridos por entes territoriales con el MSPS, que involucran la
ejecucion de recursos entregados en administracion; (iv) debilidad para consolidar
informacion financiera y de adquisiciones con la oportunidad y calidad requeridas
para la toma de decisiones y reporte de resultados.

Acciones para mitigar estos riesgos: (i) incorporar a la UCP un Especialista
Financiero con dedicacion exclusiva al proyecto y un Especialista en
Adquisiciones, ambos con experiencia en ejecucion de proyectos financiados por
la banca multilateral; (ii) capacitar a la UCP, los enlaces de la Secretaria General
del MSPS vy a los EG en las Politicas de Adquisiciones del BID y las reglas de
homologacion de practicas de sector privado permitidas por la misma; (iii) suscribir
un convenio marco sombrilla sin cuantia determinada y convenios
interadministrativos, transferencias o convenios de asociacién entre el MSPS y los
EG; (iv) elaborar un MOP gue defina los procedimientos de ejecucién del proyecto.

ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN ESTIPULACIONES ESPECIALES DEL
CONVENIO

El OE presentara las justificaciones de gastos utilizando el tipo de cambio de la
conversion de los recursos desembolsados en Doélares Americanos a Pesos
Colombianos.

El OE debera presentar anualmente los estados financieros auditados del
proyecto.

Para recibir anticipos, el MSPS deberd justificar como minimo el 60% del total de
los saldos acumulados pendientes por justificar, considerando que el mecanismo
de ejecucién es complejo, descentralizado e intervienen varios actores.
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El OE debera crear los rubros presupuestales de los recursos del Proyecto en el
SIIF, de acuerdo con la clasificacion por componentes y distribucion de los
recursos definida en la tabla de "Costo y Financiamiento" del Anexo Unico del
Convenio de Cooperaciéon Técnica (CT).

El Banco podra reconocer con cargo al aporte local, gastos elegibles efectuados
por el MSPS antes de la fecha de aprobacion del proyecto en (bienes y
consultorias), hasta por la suma de US$1.451.064 (20% del monto estimado del
aporte local), siempre que se hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos
a los establecidos en el convenio. Dichos gastos deberan haberse efectuado a
partir del 15 de febrero de 2019 (fecha de aprobacion del Perfil de Proyecto), pero
en ningln caso se incluiran gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha
de aprobacién del préstamo.

ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Adquisiciones de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria.
Los contratos de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria® se
ejecutaran utilizando la politica GN 2349-9. La revisidn de las especificaciones
técnicas de las adquisiciones durante la preparacion de procesos de seleccion es
responsabilidad del especialista sectorial del proyecto. Se contratara de manera
directa los servicios requeridos de los EG para el despliegue de las actividades de
los cuatro componentes del proyecto.

Seleccién y contratacion de consultores. Los contratos de Servicios de
Consultoria se ejecutaran utilizando la politica GN 2350-9. La seleccién de grupos
de consultores individuales (3 0 més individuos) con los mismos términos de
referencia operara bajo el esquema de seleccion de consultores individuales.

Uso del Sistema Nacional de Adquisiciones. El Sistema nacional de
adquisiciones aprobado por el Banco, Sistema de Compra y Contratacion Publica
de Colombia podréa ser utilizado de acuerdo con la ayuda memoria con Colombia
Compra.

Gastos Recurrentes. Los gastos operativos relacionados con el transporte,
alojamiento y alimentacion de consultores individuales contratados con recursos
del fondo FEM seran financiados por el proyecto dentro del plan operativo anual
aprobado por el Banco y seran realizados siguiendo los procedimientos
administrativos del OE o los EG.

Financiamiento retroactivo. El Banco podra financiar retroactivamente con
cargo a los recursos del tramo de inversion del Fondo FEM, gastos elegibles
efectuados por el beneficiario antes de la fecha de aprobacion de la operacion
(Bienes y Consultorias), hasta por la suma de US$100.000 (4.1% del monto
propuesto de recursos del tramo de inversion del Fondo FEM), siempre que se
hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en
convenio. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 15 febrero 2019
(fecha de aprobacion del Perfil de Proyecto), pero en ningldn caso se incluiran

3 Politicas para la Adquisicién de Bienes y Obras financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo
(GN-2349-7) parrafo 1.1: Los servicios diferentes a los de consultoria tienen un tratamiento similar a los
bienes.
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5.6

5.7

gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del
convenio.

Reconocimiento de gastos. El Banco podra reconocer con cargo al aporte local,
gastos elegibles efectuados por el MSPS de acuerdo con las condiciones
mencionadas en la Seccién 1V, de este anexo.

Montos limite por método de seleccidn. Los montos limites para determinar los
métodos de seleccidon aplicables al proyecto, asi como para establecer
obligaciones frente a la revision ex post, la publicidad internacional y la integracion
de la lista corta son presentados en los siguientes cuadros:

Cuadro 1. Tabla de montos limite (US$)

Obras Bienes Consultoria

Lista Corta
LPN LPN Publicidad sin

(obras LPI (bienes no Internacional | restricciones
complejas) ** comunes) ** Consultoria de

nacionalidad

LPI

Mayor o igual a | Entre 350.000 y igual Entre 50.000y | Mayor oigual | Menor o igual
10.000.000 10.000.000 a 1.000.000 a 200.000 a 500.000

Mayor o

1.000.000

*%

**

Cuando se trate de obras sencillas y bienes comunes y cuyo valor se encuentre por debajo del
monto para LPI, se podran adquirir mediante Comparacién de Precios (CP).

Cuando se trate de obras complejas o bienes no comunes cuyo valor se encuentra por debajo del
rango para LPN, se podran adquirir mediante CP.

Cuadro 2. Tabla de montos limite revisién ex post (US$)

Limite para revision ex post™

Obras Bienes Servicios de Consultoria

US$10.000.000 US$1.000.000 US$200.000

5.8

5.9

6.1

*** | a revision ex post esta sujeta a lo establecido en la Politica GN-2349-9.

Supervision de adquisiciones. El método de supervision de adquisiciones de
bienes, servicios y consultores sera ex ante mientras el equipo de proyecto no
defina lo contrario, excepto en las contrataciones directas que siempre estaran
sujetas a métodos de supervision ex ante por parte del Banco. Las revisiones ex
post serén realizadas como minimo cada 12 meses como parte de la auditoria
financiera del proyecto.

Registros y archivos. El MSPS y los EG deberan mantener completa la
documentacion del proceso de adquisiciones en el archivo de gestion y los
sistemas de informaciébn que soportan el proceso de gestion contractual.
La documentacion del proceso de compras sera gestionada por la UCP siguiendo
las directrices de Gestion Documental definidas en el MOP.

VI. ACUERDOS Y REQUISITOS DE GESTION FINANCIERA

Programacion y presupuesto. ElI Gobierno Nacional, a través de la Direccion
General de Presupuesto Puablico Nacional y el Departamento Nacional de
Planeacion, es el responsable de la programacion presupuestal, tramite que
concluye con la aprobacién de la Ley Anual de Presupuesto por el Congreso de
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la Republica. Los recursos del fondo FEM estaran incluidos en el PGN en cabeza
del MSPS y su ejecucién ser& controlada en el SIIF.

Contabilidad y sistemas de informacion. El érgano rector de la contabilidad
publica en Colombia es la Contaduria General de la Nacién (CGN). Para el registro
de sus operaciones y la preparacion de sus estados financieros, la entidad utiliza
las normas prescritas por la CGN. El MSPS utilizara el SIIF para el control
presupuestal, contable y de tesoreria del proyecto y realizard el registro contable
bajo el método de causacion, por fuente de financiacion y componente.
Sin embargo, los estados financieros auditados del tramo de inversion del
proyecto seran elaborados manualmente sobre la base contable de efectivo.

El MSPS debera realizar un control contable y financiero para monitorear la
ejecucion y legalizacion de los recursos desembolsados en calidad de anticipo a
los EG, los cuales seran registrados en el estado de inversiones del proyecto sélo
hasta cuando sean legalizados al OE. Estos anticipos podran ser justificados por
el MSPS al Banco en el momento en que sean transferidos a los EG, para el
cumplimiento del porcentaje de justificacion establecido para solicitar
desembolsos.

Desembolsos y flujo de caja. Para el manejo de tesoreria del proyecto, el MSPS
abrird una cuenta bancaria especial en moneda extranjera en el Banco de la
Republica, a nombre del proyecto, para el uso exclusivo de los recursos del
proyecto. El Banco desembolsara bajo el método de anticipo de fondos, las
necesidades de liquidez para un periodo maximo de seis meses, incluyendo el
monto de los anticipos que se entregaran a los EG, siempre y cuando el convenio
interadministrativo esté firmado con el EG respectivo. Con excepcién del primer
anticipo, para realizar una nueva solicitud de desembolso, el OE deberd justificar
al Banco como minimo el 60% del total de los saldos acumulados pendientes de
justificacion y podra hacerlo en el momento en el que transfiera los recursos en
calidad de anticipo a los EG; y ser& su responsabilidad realizar seguimiento a la
ejecucion. Ver condiciones especiales previas al primer desembolso en la Seccion
IV, de este anexo.

Los EG abriran una cuenta bancaria especial a nombre del proyecto, de uso
exclusivo para el manejo de los recursos del fondo FEM. El OE replicara el método
de desembolsos por anticipo de fondos, en el que transferira recursos a los EG
con base en las necesidades de liquidez para un periodo maximo de seis meses.
Con excepcion del primer anticipo, los EG deberan legalizar al MSPS como
minimo el 60% del total de saldos acumulados pendientes de legalizar para
solicitar un nuevo anticipo.

Control Interno y Auditoria Interna. El control interno (Cl) est4 basado en la
aplicabilidad del Manual Estandar de CI (MECI) 2014 y los principios de
autorregulacion, autogestion, autocontrol y mejoramiento continuo; ademas,
cuentan con mapas de riesgos elaborados para cada uno de los procesos
incorporados en el Sistema de Gestion de Calidad. EI MSPS cuenta con una
Oficina de CI que realiza la evaluacion independiente al Sistema de Cl y presta
acompafiamiento dentro de los planes de mejoramiento de las auditorias internas
y la Contraloria General de la Republica (CGR).

Control externo e informes. El control externo del MSPS es realizado por la
CGR, mediante auditorias publicas posteriores efectuadas de manera selectiva.
Debido a que actualmente la CGR no es elegible para auditar proyectos



Anexo Il - CO-G1013
Pagina 6 de 7

6.8

6.9

6.10

6.11

financiados por el Banco, los estados financieros y la legalizacién de recursos por
parte de los EG seran auditados anualmente por una firma auditora independiente
aceptable al Banco, que sera contratada por el MSPS con recursos del proyecto,
cuyo presupuesto estimado es de US$70.000. Para los recursos ejecutados por
los EG, la auditoria externa tendrd un alcance especial de revision del control
contable y financiero que el OE realice para el monitoreo de la ejecucién y
legalizacion de los anticipos, de acuerdo con los detalles definidos en la seccion
“Contabilidad y sistemas de informacién”. Los Estados Financieros Auditados
(EFA) del proyecto deben presentarse al Banco dentro de los 120 dias siguientes
al cierre de cada ejercicio fiscal durante el plazo original de desembolsos o sus
extensiones. El ultimo EFA se presentara dentro de los 120 dias siguientes a la
fecha estipulada para el dltimo desembolso, de conformidad con los
procedimientos y los términos de referencia previamente acordados con el Banco.
Segun la politica de acceso y divulgacion de informacién vigente del Banco, se
deberan publicar los informes auditados del proyecto en los sistemas del Banco.

La auditoria sobre los resultados del proyecto requerida para el desembolso de
los tramos de desempenfio sera contratada directamente por el Banco con recursos
del fondo FEM, diferentes a los de esta CT.

Plan de supervisién financiera El especialista financiero del Banco llevara a
cabo revisiones de “escritorio” y visitas de supervision fiduciaria que incluiran la
verificacibn de los acuerdos financieros y contables utilizados para la
administracion del proyecto y en particular el control de la ejecuciéon de los
recursos del fondo FEM a través de los EG. El auditor verificara que los recursos
se ejecuten, segun las politicas del Banco y condiciones estipuladas en el MOP.
Se realizara seguimiento a la implementacion de las recomendaciones del auditor.

Mecanismo de ejecucion. EI OE ser4d el MSPS. La Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles (SET) del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios del MSPS, liderara el proyecto a través de un grupo de
EG compuesto por el INS; y las Gobernaciones, Alcaldias e IPS de los 12
municipios incluidos en el alcance. La gestion financiera del proyecto estara a
cargo del Secretario General del MSPS, que seguira las politicas actuales del
OE. EI MSPS conformara una UCP gque le reportara directamente a la SET y sera
responsable de la coordinacion técnica, operativa, contractual, financiera y
administrativa de la IREM, entre el MSPS y el grupo de EG. El MSPS realizara
convenios interadministrativos, trasferencias o contratos con los EG, quienes, a
su vez, hardn las contrataciones y adquisiciones locales para realizar las
actividades en los convenios.

Cada EG participante del Proyecto contara con enlaces técnicos y administrativos,
quienes coordinaran con la UCP la ejecucién de las acciones de la IREM a nivel
local. Las Direcciones Territoriales de Salud departamentales y municipales
participaran activamente en el Proyecto como aliados estratégicos, quienes seran
las encargadas a nivel local de garantizar la elaboracién de los planes locales para
la implementacién, seguimiento de la reduccion y eliminacion de casos, Yy
ejecutaran acciones de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica en los municipios
priorizados. La gobernanza del Proyecto se sustenta en las funciones de rectoria
y de coordinacion de las politicas de salud publica que tiene el MSPS, y en las
funciones como autoridad sanitaria de ejecucion en salud publica que tiene las
entidades territoriales. Porlo que el MSPS se apoyard en instancias
institucionales existentes: el Comité de Direccion, el Comité de Gestion de la
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Direccion de Promocion y Prevencion y los espacios de trabajo de los Equipos
Funcionales del MSPS que intervienen en el proyecto, asi como en las instancias
de coordinacién existentes entre estos y los Equipos Funcionales del nivel
territorial. EI MOP definira las funciones y responsabilidades de cada una de las
instancias y dependencias involucradas y sus integrantes, los mecanismos de
coordinacion vy flujos de informacion del proyecto. La operacion no contempla
co-ejecutores.



Colombia - Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) en
Mesoamérica y Republica Dominicana
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TRAMO DE INVERSION (Tl) $2.422.106
TRAMO DE DESEMPENO (TD)  $1.453.264

Certificacion

La Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento (ORP/GCM) certifica que la operacion
ha recibido la carta de compromiso para financiamiento de la Facilidad de Financiamiento
Combinado para la Erradicacion de la Malaria (MEF) hasta la suma de US$3.875.370
confirmado por Gustavo Saguier (ORP/GCM), el 9 de Julio de 2019.

Certificado por: *Qriginal Firmado* 12/jul/2019
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe

Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
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	2.5 El Sistema de Evaluación de Capacidad Institucional (SECI) concluyó que el MSPS cuenta con un desarrollo satisfactorio de sus capacidades institucionales, sin embargo, el riesgo fiduciario del proyecto es medio debido a que el mecanismo de ejecuci...
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	2.12 Sostenibilidad del programa. Una vez finalice el horizonte de ejecución del proyecto, se espera que las metodologías y estrategias diseñadas por la IREM continúen su implementación en los municipios priorizados y en paralelo se irán trasladando a...
	3.1 Esquema de ejecución. El Organismo Ejecutor (OE) será el MSPS. La Subdirección de Enfermedades Transmisibles (SET) del Viceministerio de Salud Pública y Prestación de Servicios del MSPS liderará el proyecto a través de un grupo de Entes Gestores (...
	3.2 Cada EG participante del Proyecto contará con enlaces técnicos y administrativos, quienes coordinarán con la UCP la ejecución de las acciones de la IREM a nivel local. Las Direcciones Territoriales de Salud departamentales y municipales participar...
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