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RESUMEN DEL PROYECTO
GUATEMALA
INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA (IREM) EN
MESOAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

(GU-G1007)

Términos y Condiciones Financieras
Beneficiario No reembolsable
Republica de Guatemala Fuente Monto (US$) %

Tramo de Inversion (Tl) Fondo FEM® 3.513.657 22

Organismo Ejecutor (OE): Tramo de Desempefio (TD) Fondo FEM 2.108.194 13
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social | Aporte Local (AL): 10.540.972 65
(MSPAS) Total: 16.162.823 | 100
Periodo de desembolso: Hasta el 31 de diciembre 2022
Moneda de aprobacion: Dolares de los Estados Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto/descripcion: El objetivo del proyecto es contribuir a la eliminacién de la malaria en Guatemala,
a través de la interrupcion de la transmision del parasito desde el humano mejorando el diagnéstico y manejo de casos,
el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica del pais para la natificacién e investigacion de casos y el
manejo integrado de los vectores.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del TI: (i) que el Organismo Ejecutor (OE) haya
presentado evidencia de la constitucion operativa de una unidad coordinadora del Proyecto que tendra a su cargo la ejecucion
del mismo, previo a la constitucién y operabilidad de la Unidad Especial de Ejecucién de Proyectos y Programas de Salud
(UEPPS); (i) que se haya designado al Coordinador del Proyecto de conformidad con los Términos de Referencia
previamente acordados con el Banco; (iii) que el Banco haya aprobado y que haya entrado en vigencia el Manual de
Operaciones del Proyecto (MOP); y (iv) que el Banco haya recibido y aprobado el Plan de Ejecucion Plurianual (PEP) (13.9).

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: (i) dentro de los once meses de la entrada en vigencia del presente
Convenio, haber constituido y se debera encontrar operando, la UEPPS; (ii) remitir anualmente, dentro de los dos afios
siguientes contados a partir de la fecha en que se hubiese realizado el desembolso del TD, de ser este el caso, un informe
sobre el uso de los recursos correspondientes al TD; (iii) contratar, a satisfacciéon del Banco, la firma de auditores
independientes que llevara a cabo la auditoria anual de los estados financieros del Proyecto, incluyendo el TI, AL y los TD; y
(iv) asegurar las condiciones, y facilitar la documentacién y los accesos necesarios para que la evaluacion de resultados sea
llevada a cabo en el plazo y en los lugares estipulados en el MOP (13.10).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: Sl v Pl | El |

Temas Transversales©: cc [ GD [ ic I

@  Fondo FEM: Facilidad de Financiamiento Combinado para la Eliminacién de la Malaria.
® S| (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

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

Antecedentes del proyecto, problematicay justificacion

La carga de la malaria en el mundo. La malaria es una enfermedad ocasionada
por un paréasito del género Plasmodium! que se transmite principalmente por la
mordedura de mosquitos del género Anopheles? infectados. Si no es tratada
oportunamente, la malaria puede ocasionar serias complicaciones e incluso la
muerte. El principal reservorio® de la enfermedad es el ser humano. EI mosquito
es el vector que transmite la enfermedad, pero la Unica forma en la que puede
infectarse es a través de la mordedura a una persona infectada. Existen cuatro
especies diferentes de plasmodium que infectan a los seres humanos
(P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale).

Los Plasmodium después de entrar en el vector (producto de la mordedura a una
persona infectada), sufren una serie de transformaciones en el estbmago del
vector. Este proceso suele durar entre 8 y 35 dias dependiendo de la temperatura
y la especie del parasito. Después de este tiempo los mosquitos transmiten la
enfermedad al picar a otra persona. El tiempo que transcurre entre la mordedura
infectante y la deteccion del parasito en los examenes de laboratorio (gota gruesa)
es de 6 a 12 dias en los casos de infeccion por P. falciparum; de 8 a 12 dias en el
caso de P. vivax.

Pese a ser prevenible y eficazmente tratable, la malaria continta siendo uno de
los mayores desafios de la salud en el mundo. En el 2016, 91 paises reportaron
un total de 216 millones de casos de malaria, cinco millones mas que en el afio
anterior, y 445.000 muertes*. Aunque la incidencia global de la enfermedad ha
disminuido desde 2010, esta tendencia se ha detenido y, en algunas regiones,
incluso se ha revertido®®.

Algunas poblaciones, como las itinerantes y las que viven en condiciones
inadecuadas de saneamiento y salubridad, tienen mayor riesgo de contraer la
enfermedad. Grupos mas vulnerables, como los nifios menores de cinco afios y
las embarazadas, corren un mayor riesgo de presentar complicaciones.
Las especies de parasitos mas peligrosos son el P. falciparum y el P. vivax. Si no
se trata con rapidez, el paludismo por P. falciparum puede agravarse e incluso,
llevar a la muerte. El paludismo por P. vivax es menos letal, pero su diagndstico
puede tomar mas tiempo ya que puede cursar clinicamente con sintomas leves o
ser asintomatico, por lo que la basqueda de atencion por parte de la poblacion es
menor. Esto conlleva a bajas coberturas de tratamiento y, en consecuencia, el

El Plasmodium es un protozoo que produce la malaria, es transmitido por la mordedura de la hembra del
zancudo Anopheles.

El Anopheles es un vector de la familia Culicidae que habita en practicamente todo el mundo, con especial
intensidad en las zonas templadas, tropicales y subtropicales como las de Honduras.

Organismo que aloja virus, bacterias u otros microorganismos que pueden causar una enfermedad
contagiosa y que puede propagarse hasta producir una epidemia.

World Malaria Report 2017 (OMS 2017).

World Health Organization (WHO). 2017. World Malaria Report 2017. ISBN 978-92-4-156552-3. Pagina 46.
15 paises en el mundo, de éstos 14 se encuentran en la Africa Sub-Sahariana, concentran el 80% de la
carga global de la enfermedad (OMS 2017).



15

1.6

parasito puede mantenerse en su forma durmiente en las personas, llevando a
recaidas meses o afios después de la primera infeccién’, lo que dificulta su
eliminacioén y persistencia de la transmisién de la enfermedad®®.

Un andlisis reciente evalu6 la viabilidad técnica y operativa de la eliminacion de la
malaria en el mundo, a partir de bloques subregionales de paises, y encontré que
los paises de las Américas tienen el mayor potencial para la eliminacién del
P. falciparum y un alto potencial para eliminar el P. vivax!®. El avance hacia la
eliminacion es importante por el alto costo social y econdémico que la enfermedad
representa para los paises, al estar asociada con menor productividad en el
trabajo, menores ingresos, menos bienestar y mayor discapacidad?!! ya que el
grupo mayormente afectado es la poblacion econémicamente actival?®3,
Ademas, la resistencia a los medicamentos antimaléricos esta aumentando y se
estima que la poblacion de mosquitos siga creciendo y poblando nuevas areas,
resultado del cambio climatico!. Finalmente, es importante destacar que el costo
estimado de eliminar la malaria es menor que el costo de controlarla®® 16,

La situacion de la malaria en Mesoamérica. En la regibn mesoamericana,
donde predomina la transmision por P. vivax, se ha reducido el niUmero de casos
de malaria en alrededor del 90% en las ultimas dos décadas, uno de los mayores
descensos observados en el mundo?’. Sin embargo, en los Ultimos afios paises
como Nicaragua, Guatemala y Honduras ha registrado una tendencia al
estancamiento y algunos un incremento del nimero de casos. Por su parte, en
Belice, Costa Rica y El Salvador, a pesar de estar muy cerca de la eliminacién, la
reduccion de casos se ha detenido. México y Panama, asi como Republica
Dominicana, también vienen presentando una tendencia de estancamiento.

10
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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.
https://www.cdc.gov/malaria/about/fags.html.

Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 (OMS 2015).

En areas endémicas, los primeros sintomas de la enfermedad pueden ser leves, pues las personas pueden
adquirir una inmunidad parcial, producto de repetidas infecciones asintomaticas o leves.

Tatem_AJ and Smith_DL. 2010. International population movements and regional Plasmodium falciparum
malaria elimination strategies. Proc Natl Acad Sci U S A.

Shretta, R., et al., 2016. The economics of malaria control and elimination: a systematic review. Malaria
Journal. 2016. Se ha mostrado que la malaria afecta el desarrollo de los nifios (Mathanga et al 2015).
Céceres, J. L., 2009. Epidemiologia de la malaria por Plasmodium malariae en Venezuela, 1999-2008.Boletin
de Malariologia y Salud Ambiental v.49.n.2, Maracay.

Echeverria F, et al. Malaria characterization based on the malaria surveillance system, Health Departmental
Region, Olancho, Honduras, 2006-2010.

La OMS pronostica que 60.000 muertes adicionales por malaria ocurriran en 2030 como resultado del cambio
climatico. El aumento de las temperaturas puede influir en la reproduccién y periodo de incubacion del
P. falciparum, reduciéndolo de 26 dias en 20°C a 13 en 25°C. Varios estudios han mostrado posibles vinculos
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 (OMS 2014, Wu et al. 2015, Siraj et al. 2014).

Eliminacion de malaria es la reduccién de la incidencia de casos autéctonos a cero en un area geografica
especifica como resultado de esfuerzos intencionales con medidas establecidas para prevenir la
reintroduccion de la malaria. Se entiende por control de malaria la reduccion de la incidencia y prevalencia
de la malaria hasta que no se considere un problema de la salud publica y se mantenga esa reduccién con
medidas intencionales.

El costo per capita de la eliminacion se estima entre US$0,18 y US$27,00; mientras que, el costo per capita
del control de la malaria esta entre US$0,11 y US$39,06 dolares (Shretta et al. 2016).

World Malaria Report 2017 (OMS 2017).
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Actualmente, la malaria en la region se concentra en un numero limitado de areas
geogréficas!®. Estos lugares suelen estar habitados por grupos poblacionales
caracterizados por altos indices de pobreza, exclusién social y econdémica’®.
Asimismo, suelen ser areas dispersas de dificil acceso caracterizadas por
insuficiente oferta de servicios de salud. Los factores socioculturales entre las
poblaciones afectadas y la lejania de los lugares donde la enfermedad es
endémica exacerban las dificultades para la implementacién de actividades de
prevencion, diagnostico y tratamiento de la malaria, especialmente a lo largo de
las fronteras entre los paises, donde los flujos migratorios continuos crean
desafios adicionales para las acciones de eliminacion.

La situacion de la Malaria en Guatemala. Al igual que en los otros paises, en
Guatemala, la transmisién de la malaria estd generalmente asociada con la
pobreza y la falta de desarrollo econémico y social. Las areas con mayor
prevalencia de esta enfermedad estan focalizadas en zonas de mayor
vulnerabilidad, marginacion y con limitaciones de acceso a los servicios basicos.
Guatemala ha contado con proyectos especificos de erradicacion y control de la
malaria desde el afio 19562°. Como indica el Gréfico 1, el pais ha mostrado una
reduccion sostenida de la incidencia, pero en la Gltima década el nimero de casos
se ha mantenido en un rango estable.

Grafico 1. Nimero de muestras hematicas realizadas y casos confirmados
y notificados de malaria. Guatemala 2000-2016
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Fuente: Informe epidemioldgico, 2017. Depto. de Epidemiologia - MSPAS.
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De los 4.854 casos de malaria que reporto el pais?t en el 2016, 4.849 casos
(99,9%) corresponden a P. vivax, y 5 casos (0,01%) a P. falciparum. Ademas, se
identificé un caso de P. ovale importado del Congo Africa. En el afio 2017 no se
reportaron casos autéctonos de P. falciparum. En cuanto a la distribucion
geografica de la malaria en el pais, en el 2016, el 93% (4.557) de los casos se
concentraron en cinco departamentos: 66% en Escuintla; 11% en Alta Verapaz;

18

19

20
21

El 66% de las municipalidades en Mesoamérica han estado libres de casos autdctonos de malaria,
26% tienen menos de un caso por cada 1.000 personas y el 8% tienen mas de un caso por cada
1.000 personas.

El entorno ambiental y la realidad socioecondémica de esta poblacion les obliga a dedicarse a actividades
econdmicas de mayor exposicidon como la mineria, la tala de bosques y la agricultura de subsistencia, que
los expone a la infeccion y aumenta la complejidad de asegurar la efectividad de las medidas preventivas.
Decreto 1080, Ley de Erradicacion de la Malaria, 1956.

Informe epidemiolégico, 2017. Depto. de Epidemiologia — MSPAS.
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8% en lzabal;, 5% en Suchitepéquez; y 3% en Santa Rosa. Escuintla,
Suchitepéquez y Santa Rosa se ubican en el litoral del Pacifico. Izabal y Alta
Verapaz se ubican en la parte norte del pais. Escuintla aporta la mayor carga de
enfermedad a nivel nacional (3.381 casos). Aunque la malaria afecta a personas
de todas las edades, la mayoria de los casos diagnosticados en el pais en el afio
2016, se registran en personas entre 15 y 49 afios (60%), que corresponde a la
poblacion econébmicamente activa. La razén hombre y mujer es de uno a uno.

La distribucién de la malaria en el pais se puede caracterizar en tres estratos de
acuerdo al Indice Parasitario Anual (IPA - ndmero anual de casos por
1.000 habitantes). Estrato uno: Sin casos autdctonos en los ultimos tres afios;
Estrato dos: <1 caso por 1.000 habitantes en los Ultimos tres afios; Estrato tres: uno
0 mMas casos por 1.000 habitantes en uno o mas de los ultimos tres afios. De acuerdo
al estudio?® la distribucién es la siguiente: Estrato uno, 204 municipios con
12.247.098 habitantes (73,9% de la poblacion), Estrato dos, 111 municipios con
3.139.943 habitantes (18,9 % de la poblacién), y Estrato tres, 23 municipios con
1.182.725 habitantes (7,2% de la poblacién).

Factores que determinan la incidencia de la malaria en Guatemala.
La persistencia de casos de malaria se debe principalmente a que la estrategia
implementada hasta hace un par de afios ha priorizado el control vectorial, siendo
necesario responder a los siguientes desafios:

a. Mejorar el manejo de casos, mediante la oportunidad del diagnéstico y
tratamiento, asi como el seguimiento de los pacientes. En 201722 solo 45% de
los casos era diagnosticado dentro de los primeros tres dias de inicio de
sintomas y 35% recibia tratamiento en el mismo periodo una vez tomada la
muestra hemética, 81% inici6 el tratamiento en menos de tres dias y no se
cuenta con informacién acerca del seguimiento de los pacientes. Respecto a
la capacidad de diagnoéstico, existe una escasa coordinacion con el sector
privado y seguridad social, asimismo 25% de los laboratorios del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) no estan incluidos dentro de la red
de laboratorios de malaria. Para mejorar el manejo de casos, se estima que
se requiere implementar 542* equipos operativos de focos (se estima que en
2017 se gestionaba solo un 10% de los focos), fortalecer la capacidad de los
2.873 Colaboradores Voluntarios (ColVol) para reducir el plazo entre inicio de
sintomas y el tratamiento, incrementar en 28 el nimero de laboratorios y
mejorar 195 laboratorios existentes con problemas de infraestructura vy
equipamiento. Asimismo, se requiere poner en marcha un sistema de
aseguramiento de calidad para todos los laboratorios, tanto publicos como
privados.

b. Mejorar_el sistema de vigilancia epidemioldgica, que permita registrar e
investigar todos los casos en un tiempo oportuno. Del total de 357 unidades
notificadoras, 73 unidades (20%) cumplen con las normativas establecidas?>,
en 2016 solo se investigd 33% de los casos y actualmente la notificacion de
casos toma mas de 30 dias, por lo que no cumple un rol practico en el manejo

22 UM&E. SPM. Base de datos de estatificacion EMMI. 2017.

23 MSPAS, Programa Nacional de Enfermedades de Transmisién Vectorial. 2017.
24 Taller de preparacion IREM 2018.

25 MSPAS, Departamento de Epidemiologia, 2017.



de la enfermedad. Para mejorar la vigilancia epidemiol6gica se requiere
actualizar las normas de vigilancia epidemiol6gica con enfoque de eliminacién,
capacitar al personal de salud en conceptos de epidemiologia aplicada,
disefar y operar un sistema de informacion que facilite el flujo de informacién
y un mecanismo gerencial que asegure la toma de decisiones en los niveles
gue corresponda para la resolucion de problemas.

c. Mantener y mejorar la estrategia de control de vectores, con prioridad en
municipios en estrato tres con focos activos que permita incorporar y utilizar
538.750 nuevos Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga Duracion
(MTILD).

1.12 Evidencia de la efectividad/Abordaje técnico mundial para la eliminacion de

la malaria. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 20122¢; 2017%" y 201828), han elaborado la “Estrategia
Técnica Mundial Contra la Malaria 2016-2030"?° que intensifica intervenciones
que buscan interrumpir la transmision del parésito de humano a humano,
mediante la secuencia de Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta
(DTI-R) en éareas endémicas. Esta propuesta se basa en el concepto de la
estrategia T3 - Test, Treat and Track (Diagnosticar, Tratar y Seguir),
reproduciendo el espiritu programatico y el componente de comunicacion de la
intervencion 1-3-7 desarrollada en China®® que tuvo cero casos en el 20173,
Se establece que, para lograr y mantener la eliminacién, se debe determinar un
conjunto de intervenciones y ejecutarlas de acuerdo a la intensidad y la dindmica
de la transmision en cada pais. Dado que la eficacia de las intervenciones varia
en funcién del contexto del pais, estas deben de evaluarse regularmente para
orientar la adaptacion del programa nacional de lucha antimalarica®?. Asimismo,
es importante que las intervenciones consideren el nivel regional para evitar
posibles casos importados®:.
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WHO. 2012. T3. Test, Treat, Track. Scaling up Diagnostic Testing, Treatment and Surveillance for Malaria.
Global Malaria Programme

WHO, 2017. A Framework for Malaria Elimination. Global Malaria Programme

WHO, 2018. Malaria Surveillance, Monitoring and Evaluation: A Reference Manual. Global Malaria
Programme.

Disponible en: http://www.who.int/malaria/publications/.

Zhou, SS; Zhang, SS; Zhang, L; Rietveld, AEC; Ramsay, AR; Zachariah, R; Bissell, K; Van den Bergh, R;
Xia, ZG; Zhou, XN and Cibulskis, RE. 2015. China’s 1-3-7 Surveillance and Response Strategy for Malaria
Elimination: Is Case Reporting, Investigation and Foci Response Happening According to Plan? Infect Dis
Poverty. 4(55):1-9.

WHO, 2018. World Malaria Report 2018. Global Malaria Programme.

Marco para la Eliminacién de la Malaria. Programa Mundial sobre Malaria. Paginas 15y 16 (OMS 2017).
Moonen, B., Cohen, J., et al. 2010. Operational strategies to achieve and maintain malaria elimination. Lancet
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1.13 Dentro de las intervenciones, la evidencia respalda el uso de mosquiteros

impregnados con insecticidas para el control vectorial y de RRI343%36.37 Por otra
parte, se ha demostrado que las terapias combinadas de medicamentos tienen
potencial para reducir la transmisién en &reas con baja transmision, en especial
cuando se combina con pruebas diagndésticas para confirmar la infeccion®.
Asimismo, otros estudios apuntan a la necesidad de fortalecer las areas de
vigilancia epidemiolédgica de los sistemas de salud y los procesos de gestion de
casos**%, ya que la disponibilidad de pruebas y tratamiento no es suficiente para
garantizar que todos los casos reciban la atencion que requieren.

1.14 La Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y Republica

Dominicana (IREM), siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS vy
reconociendo el éxito de las estrategias que fundamentan el DTI-R, adopt6 esta
propuesta como la estrategia operativa que conducird a los paises hacia la
eliminacion de la malaria, reemplazando el enfoque de control que se centra en el
control del vector.y ha logrado disminuir significativamente la incidencia de la
enfermedad en la region, no ha llevado a la eliminacién. Las poblaciones de
insectos no son estables en su distribucion a lo largo del tiempo, responden a
cambios climaticos y del ambiente en general, provocados por la accién humana,
y cumplen funciones en los ecosistemas, por lo cual el énfasis para lograr la
eliminacion no debe centrarse solamente en destruir el vector (el mosquito), sino
en interrumpir la transmision del parasito; es decir, el enfoque debe centrarse en
el diagndstico y tratamiento oportuno y de calidad de las personas infectadas. La
eliminacion de la malaria consiste en la interrupcion de la transmisiéon local
(reduccién a cero de la incidencia de casos locales o autéctonos) del plasmodium
causante de la malaria en una zona geografica definida. Para operativizar el DTI-R
se debe identificar, estratificar y caracterizar las zonas de riesgo y organizarlas en
focos*! que son las zonas definidas, circunscritas y caracterizadas como activo,
residual inactivo o eliminado y en las que se dan los factores epidemiol6gicos y
ecolégicos*? (presencia de parasitos, huéspedes humanos y condiciones
socioecondmicas, vectores anofelinos y factores ambientales) que favorecen la
transmisién de la infeccion.
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Wangdi K, Furuya-Kanamori L, Clark J, et al. Comparative effectiveness of malaria prevention measures:
a systematic review and network meta-analysis. Parasit Vectors. 2018;11(1).

Yang G, Kim D, Pham A, Paul C. A Meta-Regression Analysis of the Effectiveness of Mosquito Nets for
Malaria Control: The Value of Long-Lasting Insecticide Nets. Int J Environ Res Public Health.
2018;15(3):546.

Kim D, Kramer R, Fedak K. Reduction of Malaria Prevalence by Indoor Residual Spraying: A
Meta-Regression Analysis. Am J Trop Med Hyg. 2012;87(1):117-124. doi:10.4269/ajtmh.2012.11-0620.
Yeka A, Lavoy G, Dorsey G, et al. The Effect of Indoor Residual Spraying on Malaria and Anemia in a
High-Transmission Area of Northern Uganda. Am J Trop Med Hyg. 2013;88(5):855-861.
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Combination Therapy and Long-Acting Treatments on Malaria Transmission Intensity. Riley S, ed. PLoS
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facilities in two provinces in Angola. Malar J. 2017;16(1).

Galactionova K, Tediosi F, de Savigny D, Smith T, Tanner M. Effective Coverage and Systems
Effectiveness for Malaria Case Management in Sub-Saharan African Countries. Snounou G, ed. PLOS
ONE. 2015;10(5): e0127818.

Un foco no es necesariamente una localidad o aldea (con limites geopoliticos) ya que puede ser una zona
gue solapa la frontera entre paises.

WHO. 2016. WHO Malaria Terminology. Global Malaria Programme. Pag 14.
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Justificacion. En el marco de los esfuerzos de eliminacion de la malaria que la
region de Mesoamérica ha realizado en los Ultimos afios, los paises de
Centroamérica, Colombia y RepuUblica Dominicana*®; junto al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), han acordado desarrollar la IREM, que tiene
por finalidad la eliminacién de la transmisiéon autéctona de malaria en la region**
para el afio 2020. Los elementos centrales de la IREM son el abordaje regional,
la mejora de la calidad, el fomento de una cultura de aprendizaje y la asistencia
técnica estratégica y operacional enfocada en la eliminacion 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 reintroduccién de la malaria en
la region. En este contexto, la implementacion de la IREM es apoyada mediante
un fondo fiduciario de multiples donantes administrado por el Banco denominado
“Facilidad de Financiamiento Combinado para la Eliminacion de la Malaria
(Fondo FEM)"- Documento GN-2901-1. Los cooperantes y patrocinadores de esta
Iniciativa son la Bill & Melinda Gates Foundation, The Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria y la Fundacién Carlos Slim. El Banco, junto con la
OPS, la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (SE-COMISCA), incluyendo el Mecanismo de
Coordinacién Regional, la Direccién Ejecutiva del Proyecto de Desarrollo e
Integracion 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, la SE-COMISCA y PM, facilitaran el
seguimiento de las operaciones y de los resultados desde el nivel regional.

Los proyectos desarrollados en el marco de la IREM seran apoyados mediante un
modelo de financiamiento basado en resultados que combina tres tipos de
recursos: (i) un tramo de inversion (TI) financiado con recursos nuevos
provenientes del Fondo FEM“®; (ii) recursos de aporte local (AL)*, a ser provistos
por el pais beneficiario de que se trate; y (iii) un tramo de desempefio (TD),
también financiado con recursos del Fondo FEM condicionado al logro de metas
establecidas. El Tl cubre 25% del proyecto de inversion de que se trate, mientras
que el 75% restante es financiado con recursos del AL, que podrd provenir de
préstamos del Banco, nuevos o existentes y/o de otros presupuestos nacionales.
Para el caso que el pais alcance las metas establecidas en los indicadores
acordados para cada uno de los dos momentos de medicion, podré percibir una
parte o todo el TD, que corresponde al 20% de los fondos nacionales inicialmente
invertidos por el pais. EI TD es de uso discrecional en el sector salud.

Teoria del cambio para la eliminacion de la malaria. El EEO#3 presenta la
Teoria de Cambio de eliminacion de la malaria y de la Facilidad como iniciativa
regional. Esta teoria se fundamenta en el marco de Impacto Colectivo (IC), que es
un marco conceptual para enfrentar problemas sociales complejos (Kania and

43 México es elegible para participar en la iniciativa, y las autoridades del BID planean una reunion con la nueva
administracion para presentar la iniciativa y la posibilidad que México participe.

44 Los diez paises socios de la IREM son: Belice, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica,
Panamay la Republica Dominicana; mas las regiones fronterizas con Mesoamérica de México y Colombia.

45 Los recursos del Fondo FEM corresponden a inversion no reembolsable.

46 Se destinard a financiar las categorias que se relacionan de conformidad con las asignaciones del
presupuesto nacional del Beneficiario al Programa 18 del Organismo Ejecutor (OE) (“prevencion y control de
las enfermedades vectoriales y zoondticas” o el nombre que oportunamente se utilice para denominar al
programa de enfermedades transmitidas por vectores y que esté en los sistemas nacionales del Beneficiario).
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Kramer 2011). Este abordaje se basa en la idea de que la Unica manera de
resolver problemas sociales complejos es mediante la combinacién de multiples
socios. Nihgun gobierno, departamento, organizacion, donante, proyecto o
negocio Unico puede resolver estos proyectos por si solo. Asimismo, considera el
Plan Regional de Malaria 2016-2020 (OPS 2016) y los bloques de construccion
de la Bill & Melinda Gates Foundation (2014) requeridos para lograr impacto en la
eliminacion. Se requiere de un acercamiento que vaya mas alla de la colaboracion
o de la cooperacion y el IC incluye cinco elementos: (i) una agenda comun;
(i) un sistema de gestion compartido; (iii) comunicacion conjunta; (iv) actividades
gue se retroalimenten mutuamente; y (v) una organizacibn como columna
vertebral. La IREM representa estos cinco elementos del IC y adiciona cuatro
mecanismos clave para acelerar los cambios: incentivos, metas verificadas
externamente, asistencia técnica y financiamiento para intervenciones que
incluyen innovaciones (basado en el éxito de la Iniciativa Salud Mesoamérica -
ISM). En la IREM, la agenda comun es la eliminacion de la malaria en los paises
seleccionados. Todos los actores deben estar alineados con esta agenda para
lograr el objetivo. Juntos, los actores desarrollan planes operativos y ejecutan los
presupuestos para coordinar actividades de retroalimentacion mutua, con el fin de
lograr los objetivos mediante estrategias y actividades adaptadas localmente.

1.18 Los aceleradores incrementan la velocidad del proceso de eliminacién de la
malaria. El primer acelerador, son los incentivos monetarios y reputacionales, que
se utilizan para conducir y sostener el cambio a nivel regional, nacional*’ o local“®.
La perspectiva regional motiva la competencia, las economias de escala y la
vision de la eliminacion como subregion. La competencia entre paises motiva el
desempefio y lleva la atencion de los tomadores de decisiones de alto nivel a
resolver los cuellos de botella rapidamente. El segundo acelerador, las metas
verificadas externamente, motiva la rendicién de cuentas de los actores. Dado que
la verificacion externa de resultados y la informacién publica es requerida, el fuerte
énfasis en el monitoreo y evaluacion motiva la transparencia.

1.19 Finalmente, la asistencia técnica (AT) y el financiamiento para innovaciones
proveen apoyo a los equipos nacionales y locales durante las actividades de
planificaciéon, implementacién y monitoreo. La AT facilita el desarrollo de
capacidades del Ministerio de Salud de los paises en: (i) el nivel central, para
fortalecer la creacién de normas y politicas nacionales sobre eliminacién de la
malaria, planes de adquisiciones, instrumentos de planificacién y monitoreo por
resultados; (ii) el nivel regional, para construir capacidades, supervisar y solventar
barreras a los niveles de provision de servicios; vy (iii) el nivel de establecimientos
de salud, redes de laboratorios y comunidad, para la entrega mas eficiente de
servicios, la deteccion e identificacion y derivacion de casos para manejo,
investigacion y vigilancia epidemiolégica. El financiamiento para las innovaciones
incluye: (i) la ampliacién del uso de pruebas rapidas; (ii) geolocalizacién de focos;
y (iii) la implementacion de tecnologias de informacion, entre otros.

47 Normas, presupuestos, lineamientos, y protocolos de atencién.
48 Pplataformas de entrega de servicios, mecanismos de referencia, entrega de subsidios a la demanda, entre
otros.
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1.20 Existe evidencia limitada para establecer con precisién si los programas de

financiamiento basado en resultados presentan mejores desempefios que otros
programas*®°°, Los resultados preliminares de la ISM en Honduras, El Salvador,
Nicaragua y Belice muestran un panorama prometedor sobre el financiamiento
basado en resultados dirigido a los ministerios de salud combinado con
mediciones externas, AT directa y un esquema regional en la mejora de la
atencién a la salud materno-infantil®*. Una evaluacion cualitativa de la iniciativa
concluyé que su acercamiento regional, disefio robusto y flexible, evaluacion
intrinseca y la promocion de un ambiente de aprendizaje han sido factores para
su éxito®2. Asimismo, los resultados de la evaluacién de El Salvador durante la
primera operacién de la Iniciativa resultan altamente prometedores®, incluyendo
el incremento de los servicios preventivos y la oferta de servicios
materno-infantiles. Como la malaria es una enfermedad que atraviesa fronteras,
una perspectiva regional resulta necesaria®.

1.21 Intervenciones propuestas. Las intervenciones que seran apoyadas por este

proyecto, se fundamentan en las recomendaciones del Marco para la Eliminacion
de la Malaria (OMS/OPS, 2017), que incluyen: (i) mejorar el diagndstico y
tratamiento de los casos mediante la identificacién de las zonas de riesgo y
organizacion en focos abordados a través de Equipos de Gestion de Focos®®; la
deteccién y diagnéstico de los casos sospechosos mediante un examen
parasitologico (por microscopia 0 PDR — Pruebas de Diagnéstico Rapido); el
tratamiento en las primeras 24 horas, después de su confirmaciéon, con
medicamentos antimalaricos efectivos para la curacion; investigacion y la
clasificacién de todos los casos®® (individuales o en conglomerados), realizando
la busqueda activa e investigando los focos; (i) implementar la vigilancia
epidemioldgica como intervencién, para monitorear la vulnerabilidad,
incorporando a los proveedores publicos y privados de salud que diagnostican y
tratan casos de malaria, al sistema de vigilancia nacional; ademas, de monitorear
la presencia de vectores y las condiciones para la transmisién del parasito; y
(iii) mejorar el control vectorial mediante la utilizacion de mosquiteros
impregnados.

1.22 Estas intervenciones en Guatemala requieren especificamente, la implementacion

de las siguientes acciones adicionales®’: (i) mejorar la capacidad de respuesta y
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En Guatemala mejoré sus indicadores, pero no obtuvo el tramo de desempefio (TD) de la ISM. Informe
preliminar Evaluacion ISM 1.

Turcotte-Tremblay A-M, Spagnolo J, De Allegri M, Ridde V. Does performance-based financing increase
value for money in low- and middle- income countries? A systematic review. Health Econ Rev. 2016;6(1).
IHME. SMI Country Profiles. August 2018. Accessed October 1, 2018. http://www.healthdata.org/salud-
mesoamerica-2015-initiative/country-profiles.

El Bcheraoui C, Palmisano EB, Dansereau E, et al. Healthy competition drives success in results-based
aid: Lessons from the Salud Mesoameérica Initiative. Uddin S, ed. PLOS ONE. 2017;12(10):e0187107.
Bernal P, Martinez S, Celhay P. Is Results-Based Aid More Effective than Conventional Aid?: Evidence
from the Health Sector in El Salvador. Inter-American Development Bank; 2018.

Lover AA, Harvard KE, Lindawson AE, et al. Regional initiatives for malaria elimination: Building and
maintaining partnerships. PLOS Med. 2017;14(10): e1002401.

Los Equipos de Gestion de Focos estan integrados por: un Colaborador Voluntario (ColVol) de la comunidad,
un técnico en gestion ambiental, un epidemiélogo y un entomdlogo.

Segun la clasificacion de casos pueden ser: autéctonos, importados, introducidos, inducidos.

Estas recomendaciones se identificaron en los talleres de preparacion de la IREM en mayo y junio 2018, en
gue participaron representantes del MSPAS del nivel nacional y departamental.
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calidad de diagnostico en los laboratorios nacionales (incluidos los de
entomologia), mejorando la infraestructura, equipamiento, capacitaciéon y
fortalecimiento de los procesos de mejoramiento de la calidad; (ii) extender la red
de diagndstico mediante la potenciacién de los ColVol®® dotandolos del equipo
necesario, capacitacion, y PDR; (iii) implementar intervenciones para asegurar la
adherencia al tratamiento y la efectividad de los farmacos utilizados; (iv) incorporar
soluciones informéticas para fortalecer la estratificacion e intervencion de focos
mediante la extension y mejoramiento de la capacidad logistica de los equipos de
gestion de focos; (v) disefiar e implementar planes de capacitacion y de
comunicacion para cambio de comportamiento con enfoque de género e
interculturalidad, para asegurar un tratamiento efectivo de casos y el manejo
integral del vector; y (vi) garantizar la implementacién y fortalecimiento de
mecanismos de coordinacion nacional para gestion y seguimiento de las
actividades de eliminacioén de la malaria. Todas las intervenciones propuestas son
aplicables a Guatemala y estan incluidas en el Plan Estratégico Nacional para la
Eliminacion de la Malaria 2018-2022 (PEN-M) del MSPAS.

Conocimiento del Banco sobre el sector y lecciones aprendidas. El Banco ha
ejecutado recientemente: Programa de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria
(1852/0C-GU) y Programa de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de servicios
de Salud y Nutriciéon — Fase | (2328/BL-GU), y la inversién no reembolsable de la
ISM  Segunda Operacion (GRT/HE-15451-GU, GRT/HE-15452-GU). Los
préstamos presentaron una extension de plazo de ejecucion y en todos los casos
ha habido sub-ejecucion de los recursos, relacionados con demoras en los
procesos de preparacion, licitacion y ejecucion de los contratos. En virtud de lo
anterior se recomienda un nuevo esquema descrito en 3.2, en el cual el MSPAS
ha creado® una unidad destinada a la ejecucién de proyectos y programas con
competencias en materias de gestion administrativa, financiera y de
adquisiciones.

En la ISM se identificaron lecciones aprendidas sobre la estrategia de Mejora
Continua de la Calidad (MCC), donde se mejor6 considerablemente el desempefio
en atencion materno infantil en Atencion Primaria en Salud (APS) y hospitales de
Huehuetenango y San Marcos. Los elementos claves de la estrategia fueron:
() asistencia técnica operativa en la planificacion, a nivel nacional vy
departamental, e implementacion departamental y local; (ii) involucramiento del
personal de estos servicios en la optimizacién de los procesos de atencion,
monitoreo y evaluaciéon de los indicadores; la implementacién de los planes
locales permitié guiar el trabajo de los coordinadores de los distritos municipales
de salud y sus equipos; y (iii) supervision trimestral y verificacion en campo de la
implementacion de la operacion, que posibilitd identificar tempranamente las

58 Los Colvol, son agentes comunitarios y parte de la estructura de trabajo en malaria desde hace varias
décadas y su funcién se encuentra definida dentro de los planes de trabajo del MSPAS, operan
voluntariamente en la deteccion de casos mediante la utilizacion de pruebas rapidas de laboratorio, participan
en actividades de medicacién y en promocion de mensajes para autocuidado y cambio de comportamiento.

59 A la fecha la UEPPS no ha entrado en operaciones dado que la Oficina Nacional de Servicio Civil
(ONSEC) debe crear los cargos y se requiere contar con un presupuesto asignado. Por lo anterior y
considerando el cambio de autoridades (enero 2020), se acordd con el Beneficiario que el MSPAS
constituira una unidad coordinadora durante los primeros once meses de la entrada en vigencia del
Convenio (13.2).
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desviaciones e implementar las acciones correctivas del caso. Estas lecciones se
incluyen en el disefio del presente proyecto mediante el esquema técnico de
ejecucion (conduccion técnica nacional y departamental), y de su modelo de
monitoreo y evaluacion.

Coordinacién con otros donantes. El proyecto se prepar6 mediante un proceso
de planificacién bajo los lineamientos de la IREM y del PEN-M, en el que
participaron instancias nacionales y departamentales de MSPAS, asi como con la
OPS, Fondo Mundial y CHAI. Como resultado, se gener6 un plan de acciéon hasta
el afo 2022, que incluye todas las fuentes de financiamiento, garantizando asi el
alineamiento y complementariedad de las acciones financiadas por IREM y Fondo
Mundial.

Estrategia del Gobierno. El proyecto se encuentra alineado con el Plan de
Desarrollo Nacional Katu'n 2032, a través del eje: Bienestar para la Gente y
Guatemala Urbana y Rural; con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, a
través del ODS3 de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas la edades; y con la Politica General de Gobierno 2016-2019 a través de
la Seguridad Alimentaria, Salud Integral y Educacién de Calidad. El Plan
Estratégico Institucional 2018-2032 (PEI), disefiado el afio 2018 esté alineado con
los instrumentos de planificacion nacional e incluye la eliminacién de la malaria
dentro del estrategias priorizadas. El proyecto contribuye con el PEI mediante
acciones como el diagnéstico y tratamiento oportuno de casos, fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica y control de vectores. EIl MSPAS ha desarrollado el
PEN-M 2018-2022 con la vision de eliminar la malaria en el afio 2020, para lo cual
propone un conjunto de acciones que combina esfuerzos técnicos, institucionales
y comunitarios, asi como el trabajo multisectorial. El proyecto ha tomado como
base de la planificacion el PEN-M.

Alineacion estratégica. El proyecto es consistente con la Segunda Actualizacién
de la Estrategia Institucional (UIS) (AB-3190-2) y se alinea estratégicamente con
el desafio de desarrollo de Inclusién Social e Igualdad, al contribuir a mejorar la
calidad y acceso de los servicios de salud a la poblacién vulnerable.
Adicionalmente, el programa se alinea al Marco de Resultados Corporativos
(CRF) 2020-2023 (GN-2727-12) mediante su contribucion al numero de
beneficiarios que reciben servicios de salud. Asimismo, es consistente con el
Marco Sectorial de Salud y Nutricion (GN-2735-7) al reconocer la experticia y
capacidad institucional ya desarrollada por otras instituciones, donde se busca
fortalecer alianzas y promover actuaciones conjuntas, que permitan la eliminacion
de la malaria. También, se alinea con la Estrategia del Banco con Guatemala
2017-2020 (GN-2899) al reconocer la necesidad de trabajar en el disefio de Redes
Integradas de Servicios de Salud, que mejoren el acceso de la poblacion a los
servicios, esto se materializara en la implementacion de la estrategia de DTI-R
mediante redes departamentales y municipales, que permitan mejorar la
oportunidad y calidad del diagndstico y tratamiento.

Objetivos, componentes y costo.
Objetivos. El objetivo del proyecto es contribuir a la eliminacion de la malaria en

Guatemala, a través de la interrupcién de la transmisién del parasito desde el
humano mejorando el diagndstico y manejo de casos, el fortalecimiento del
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sistema de vigilancia epidemiolégica del pais para la notificacion e investigacion
de casos y el manejo integrado de los vectores.

Componente 1. Fortalecimiento de las capacidades de diagnéstico,
tratamiento e investigacion de casos (FEM US$521.402; AL US$2.030.840).
El objetivo es captar a los pacientes sospechosos de malaria y diagnosticarlos en
las primeras 48 horas de aparecimiento de los sintomas, asi como iniciar el
tratamiento de manera oportuna dentro de las 24 horas de efectuado el
diagnostico en las &reas endémicas de malaria. Para ello, se considera
financiar: (i) implementacion del manual de gestion logistica; (ii) adquisicion de
medicamentos e insumos de diagnéstico (prueba rapida y gota gruesa) para
aproximadamente 335 unidades de salud del sector publico (EEO#6) y
aproximadamente 2.873 ColVol; (iii) capacitacion de aproximadamente
2.873 ColVol para la captacion de pacientes febriles, diagndstico con PDR,
entrega y supervision el tratamiento completo de casos de malaria y generacion
de reportes del caso; (iv) inversiones para la creacion de aproximadamente
28 nuevos puestos de diagndstico microscopicos y fortalecimiento de
aproximadamente 195 laboratorios en las Areas de Salud, incluye contratacion y
capacitacion de personal, remozamientos, compra y mantenimiento de equipos y
materiales; y (v) reforzar el sistema control de calidad microscépica mediante la
diseminacion de material técnico, compra de equipos computacionales, equipos
para caracterizar focos (GPS) y de preparacion de instrumentos de medicion
(paneles) de calidad.

Componente 2. Fortalecimiento de la Vvigilancia epidemioldgica,
entomolégica y parasitolégica (FEM US$1.563.352; AL US$6.356.245).
Los objetivos de este componente son dos. El primero es el fortalecimiento del
sistema de vigilancia epidemiolégica para la identificacibn y caracterizacion
oportuna de los focos y casos. Para ello, se financiara: (i) reproduccion del
protocolo de vigilancia epidemiolégica para la eliminacion de la malaria;
(i) contratacion de epidemidlogos para Direcciones de Areas de Salud (DAS) en
zonas endémicas; y (i) capacitacion para vigilancia epidemiolégica en zonas sin
transmision autoctona. El segundo objetivo es la caracterizacién, micro
planificacion y eliminacion de los de focos, identificando las intervenciones y
recursos para la eliminacion a nivel local. Para ello, se financiara: (i) personal para
la caracterizacion de aproximadamente 54 focos; (ii) contratacion, capacitaciéon y
operaciéon de aproximadamente 25 equipos de gestion de focos, quienes
investigaran, caracterizaran, planificaran y gestionaran la respuesta hasta la
eliminacion de todos los focos activos existentes; (iii) contratacion, capacitacion y
operaciéon de aproximadamente 54 Equipos de Operacion de Focos (EOF)
responsables de la pesquisa, diagnostico, tratamiento y seguimiento de los casos;
y (iv) compra, operacién y mantenimiento de vehiculos doble traccién y motos
utilizados en el manejo de focos.

Componente 3. Fortalecimiento del manejo integrado de vectores
(FEM US$120.993; AL US$494.146). Este componente tiene como objetivo
fortalecer las estrategias de control vectorial, se financiara el fortalecimiento de la
capacidad de investigacion operativa entomoldgica mediante la impresion de
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material técnico, adquisicién de equipos, remozamientos®® de unidades, y costos
operativos para la investigacion entomoldgica.

1.32 Componente 4. Acciones transversales de apoyo a provisién de servicios y

gestion de la eliminacion de la malaria (FEM US$754.242; AL US$177.275).
Este componente financiara: (i) gastos de logistica para reuniones del comité
multidisciplinario®® nacional para la eliminacién de la malaria; (ii) desarrollo y
elaboracion de materiales de una estrategia de comunicacion para cambio de
comportamiento dirigida a usuarios y proveedores, adaptada culturalmente y que
permita la percepcion correcta del riesgo de contraer malaria, asi como las
acciones para su prevencion y medicacion en zonas endémicas, se incluyen
también los costos asociados a su implementacion como gastos a reuniones y
eventos; y (iii) consultorias, equipos y gastos operativos para el desarrollo e
implementacion del sistema de informacién para malaria.

1.33 Gastos de administracion y gestion del proyecto (FEM US$553.668;

AL US$1.482.466). Con estos recursos se financiaran: (i) gastos de personal del
equipo de apoyo técnico en entomologia y epidemiologia, asi como del equipo de
conduccion; (ii) gastos operativos para monitoreo y supervision del proyecto; y
(iii) la auditoria externa.

1.34 Caracterizacion de beneficiarios. El proyecto se implementara en forma

diferenciada, dependiendo de la magnitud del problema y de la poblacion
sometida a riesgo para contraer la enfermedad, para lo cual se utilizara el estrato
en que se califica el municipio (11.9). Las actividades de alcance nacional incluyen
todas las de tipo normativo, mejoria de la calidad diagndstica y laboratorio asi
como de vigilancia epidemioldgica de los Componentes 1, 2 y 4. Las actividades
DTI-R, gestion de focos y manejo vectorial se concentrarAn en municipios
categorizados en estratos dos y tres, localizados principalmente en los
departamentos: Escuintla, Alta Verapaz, Izabal, Suchitepéquez, Santa Rosa y
Petén (Norte y Suroccidente), con una poblaciéon de 4.322.668 habitantes en
2016.

Indicadores claves de resultados.

1.35 Impactos y resultados esperados. El impacto esperado del proyecto es la

eliminacion de los casos de transmision autoctona al afio 2020, lo que esta en
linea con las metas del PEI del MSPAS 2018-2032. Los indicadores de resultado
se concentran principalmente en mejorar: (i) la cobertura, oportunidad y calidad

60
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Inversiones menores como pintura de muros y cielos.

Para fortalecer la transparencia en el proceso de eliminacién de la malaria, la OMS recomienda constituir
un Comité Consultivo Nacional de Eliminacion de la Malaria que tenga un caracter independiente del
programa nacional de lucha contra la malaria y aporte una opinion externa sobre los avances y posibles
deficiencias de los proyectos de eliminacién, adapte las orientaciones de la OMS al contexto nacional,
revise las tendencias de malaria para avanzar hacia la eliminacion y apoye al programa nacional en la
preparacion del informe nacional de eliminacion. A través de su independencia se busca asegurar una
evaluacion externa y abierta de las actividades, fortalezas y debilidades del proyecto. Se recomienda
que esté conformado por profesionales del area académica, expertos en malaria del gobierno,
especialistas en sistemas de salud, expertos en otras enfermedades transmisibles por vectores;
representantes de instituciones dedicadas a la investigacion; representantes del sector privado y
expertos en informacion, educacion en salud o en comunicacion para cambios de comportamiento, entre
otros. http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241511988/es/.
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del diagnostico y tratamiento de casos de malaria, mediante el inicio de
tratamiento antimalérico de primera linea, de acuerdo a la normativa nacional,
iniciado dentro de 24 horas después del diagndstico; el diagndstico dentro de 48
horas (incluyendo la red comunitaria) después de presentar sintomas; el
tratamiento supervisado y completo; la investigacion, caso y clasificacion de
casos; la recepcion y/o utilizacién del paquete apropiado de intervenciones en los
tltimos 12 meses; la disponibilidad permanente de equipo e insumos para el
diagnostico y tratamiento de la malaria de acuerdo a estdndares en puntos de
atencion y establecimientos; la existencia de un registro actualizado de los focos;
la existencia de un laboratorio nacional de referencia para microscopia, con un
banco de laminas y la implementacion de medidas de aseguramiento de la calidad
externa; la generacion de reportes de establecimientos de salud y otros
proveedores con estandares de calidad; la cobertura de las evaluaciones
recomendadas por la OMS de aseguramiento de la calidad; (ii) el sistema de
vigilancia epidemiol6gica mediante el estudio de personas que tuvieron fiebre sin
sintomas respiratorios en areas endémicas en las Ultimas dos semanas; el envio
de reportes con estandares de calidad en establecimientos de salud publicos y
privados; la notificacion dentro de 24 horas de deteccion; la cobertura de analisis
de sangre, por distrito y foco, y por PDR o microscopia; la estandarizacion y
verificacion para todos los componentes de la vigilancia; y (iii) el control vectorial
mediante intervenciones apropiadas segun micro planificacion de foco.

Evaluacién econdmica (EEO#1). Para el andlisis se utilizé la metodologia de
costo-beneficio para proyectos de educacidon y salud®. Para estimar el
contrafactual de no-intervencion se realizé una proyeccion de los casos de malaria
en Guatemala para los préximos 20 afios, es decir, del 2019 al 2038, por tipo de
pardsito. Con respecto al célculo de los beneficios: (i) se estimaron los ahorros en
términos de productividad perdida por el pais a causa de la malaria evitada por el
proyecto; (ii) se calcularon los costos directos de atencion relacionados a la
atencion de la malaria; y (iii) se calculd el ahorro de las intervenciones no
necesarias después de la eliminacion de la malaria. Ademas de los tres casos
estimados, se realizaron dos pruebas de sensibilidad: (i) considerando que la tasa
de cambio anual en el nimero de casos se mantiene; y (ii) considerando el ahorro
por intervenciones no necesarias post-eliminacién. Con base en lo anterior, los
resultados considerando la tasa de interés estandar del 12%, en el escenario de
eliminacion al 2020, el Valor Presente Neto es positivo y genera retornos sobre
los US$13 millones con una relacién costo-beneficio de 1,8 y la Tasa Interna de
Retorno (TIR) es 22,02%. En los analisis de sensibilidad los resultados se
mantenian favorables al proyecto salvo en el escenario de reduccién del 50% de
los casos (no eliminacion) y una reduccion del 50% de las intervenciones no
necesarias.

62 McEwan 2012; Cruz Aguayo and Martinez 2016.
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Il. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Estructura de financiamiento®. El proyecto ha sido disefiado bajo la modalidad
de financiamiento basado en resultados, y tiene un costo total de US$16.162.823
de los cuales US$5.621.851 seran financiados por el Fondo FEM vy
US$10.540.972 que provendran de AL%,

Cuadro 1. Costo del proyecto (en US$) por fuente

EClty Aporte Local
Componente / Actividad (Fondo (AL)®5 Total
FEM)
Componente 1. Fortalecimiento de las 521.402 2.030.840 2.552.242
capacidades de diagnostico, tratamiento e
investigacion
Componente 2. Vigilancia epidemioldgica, 1.563.352 6.356.245 7.919.597
entomoldgica y parasitoldgica
Componente 3. Fortalecimiento del manejo 120.993 494.146 615.139
integrado de vectores
Componente 4. Acciones transversales de 754.242 177.275 931.517
apoyo a provision de servicios y gestion de la
eliminacion de la malaria
Administracion y Gestién 553.668 1.482.466 2.036.134
Sub Total Tramo de Inversion 3.513.657 10.540.972 14.054.629
ler Tramo de Desempefio 843.277 0,00 843.277
2do Tramo de Desempefio 1.264.917 0,00 1.264.917
Sub Total Tramo de Desempefio 2.108.194 0,00 2.108.194
Total 5.621.851 10.540.972 16.162.823

El Fondo FEM financia el Tl por US$3.513.657 y los TD por US$2.108.194. Si el
pais alcanza las metas de los indicadores acordados para cada uno de los dos
momentos de medicion, puede ser sujeto de ganar el premio del TD parcial o
totalmente. El TD corresponde al 20% de los fondos de AL invertidos por el pais
y se distribuye en dos periodos: en el primer periodo 2018-2020 un premio al
desempefio de hasta el 40% del TD (US$843.277) y en el segundo periodo
2021-2022 puede ganar el restante 60% (US$1.264.917). Elmarco de
desempefio contiene 10 indicadores para cada fase y sus metas especificas y
pesos relativos determinan la consecucion del TD. En cada periodo, si el pais
logra un puntaje entre 50-79% sobre las metas acordadas, recibe 30% del premio,
y si el pais logra un puntaje de 80% 0 mas, recibe 100% del premio. Las metas
son verificadas mediante una evaluacion externa e independiente. La asignacion
de los premios de cada periodo se hace segun el resultado de la evaluacién del
mismo, por lo que son independientes entre si.

Plazo de desembolso. El proyecto tiene un plazo de hasta el 31 de diciembre
2022. Se ha disefiado para eliminar la malaria en los primeros dos afios de
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A través de la planificacion se estimé que los recursos necesarios para eliminar la malaria en el periodo
2019 al 2023 es de US$19.636.254, de los cuales, el presente proyecto incluye US$14.054.629 como
inversion del Tl y contrapartida nacional. Se estima que el diferencial de ambos montos sera aportado por el

Fondo Mundial en el periodo 2019-2021.

El AL podra estar constituido por gastos actuales del MSPAS mediante reconocimiento de gasto o lainclusion

de nuevos recursos.
Idem pie de pagina #46
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implementacion y asegurar este objetivo en los dos afios siguientes, de acuerdo
a las recomendaciones de la OPS.

Cuadro 2. Cronograma de Desembolso (US$)

IREM 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Tramo de Inversion (BID) 0,00 1.782.253 | 1.023.836 707.568 3.513.657
Aporte Local 484.707 | 3.198.886 | 3.354.988 | 3.502.391 | 10.540.972
Total 484.707 | 4.981.139 | 4.378.824 | 4.209.959 | 14.054.629
% 3.45 35.44 31.16 29.95 100,00

Riesgos ambientales y sociales

Dado que no se prevén inversiones en infraestructura y de insecticida para hacer
el Rociado Residual Intradomiciliario (RRI) esta operacion ha sido clasificada
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
implementacion seran minimos. El riesgo ambiental y social identificado como
“medio” es la movilidad de personas en las areas priorizadas. Para mitigar este
riesgo se prevé: (i) identificar, por medio de la metodologia de estratificacion y
microplanificacion de focos, las rutas de movilidad humana; (ii) disefiar, dentro de
la intervencién de diagnostico y tratamiento, los procedimientos para atender a
personas en condicion migrante, atendiendo su movilidad; y (iii) 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

Se evalud el riesgo fiduciario financiero de la iniciativa mediante un analisis
institucional, considerando el marco normativo, la calidad de su sistema de
informacion financiera contable y de control, los procesos institucionales, y la
experiencia del MSPAS ejecutando operaciones financiadas por organismos
internacionales, determinando que existe un riesgo financiero Alto de posibles
demoras en los procesos de pagos por largos procesos burocréticos, éste puede
ser mitigado si la ejecucién de la iniciativa se lleva a cabo en la Unidad Especial
de Ejecucion de Proyectos y Programas de Salud (UEPPS) (13.1), dependiente
de la maxima autoridad del Ministerio, dotada de las competencias, personal y
facultades necesarias, para gestionar el presupuesto, registros y pagos de manera
independiente, que se vera complementado con el acompafiamiento, asesoria y
capacitacion por parte del Banco. Durante los primeros 11 meses de la entrada
en vigencia del Convenio, mientras la UEPPS se pone en operaciones (13.10), el
MSPAS constituirA una unidad coordinadora que debera contar con
competencias, personal y facultades para la gestion financiera del proyecto, a la
cual el Banco acompafiara con actividades de capacitacion y brindara supervision.
En el MOP se describiran los procedimientos fiduciarios y financieros de esta
modalidad de ejecucion.
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En materia de adquisiciones, el MSPAS no cuenta con recursos humanos,
capacidad técnica y delegacion suficientes para llevar adelante procesos de
adquisiciones aplicando las Politicas del Banco; en consecuencia, la realizacion
de los procesos de adquisiciones a travées de la Unidad de Compras de la entidad
conlleva un riesgo Alto de que los procesos de adquisiciones no sigan las politicas
del Banco, ademas de posibles demoras por largos procesos burocraticos. Para
mitigar el riesgo, la ejecucion estard a cargo de la UEPPS mencionada en 2.5,
cuidando que tanto el personal de adquisiciones como el personal encargado de
la evaluacion de los procesos de adquisiciones, tengan las competencias técnicas
y conocimiento de las politicas de adquisiciones del Banco. Durante los primeros
11 meses de la entrada en vigencia del Convenio, mientras la UEPPS se pone en
operaciones (13.10), el Banco acompafiara con actividades de capacitacion al
personal de adquisiciones de la unidad coordinadora (a constituirse en el MSPAS),
sobre las politicas de adquisiciones y procedimientos del Banco, asi como también
brindaréa la supervision respectiva. En el MOP se describiran los procedimientos
de adquisiciones de esta modalidad de ejecucion.

Otros riesgos del proyecto

Se identificaron como riesgos Altos de tipo Gestion Publica: (i) que el cambio de
autoridades puede causar demoras en la ejecucion del proyecto; (ii) la falta de un
mecanismo que coordine, integre, y armonice las fuentes de financiamiento y
cooperacion; y (iii) que recursos destinados al proyecto sean utilizados en otras
actividades en las DAS. Para mitigar estos riesgos se tienen previstas las
siguientes actividades: (i) asignar las responsabilidades administrativas vy
fiduciarias a la nueva UEPPS del MSPAS; (ii) acciones de dialogo y asistencia
técnica, incluyendo acciones como el monitoreo formal mensual con las
autoridades de indicadores de una matriz seguimiento, que muestre el progreso
de la operacion hacia los resultados, apoyando al Banco y al asocio de IREM a
discusiones politico-técnicas con las nuevas autoridades, y por medio de esta
revision rutinaria, promover el posicionamiento del proyecto en la agenda
ministerial; y (iii) reforzar el rol rector del MSPAS con miras a la sostenibilidad y
evitar la reintroduccién de la malaria, con la revision mensual de seguimiento
técnico, financiero y de las misiones trimestrales que incluya a las DAS.

Sostenibilidad Financiera. Como riesgo Alto de Sostenibilidad Fiscal se
identificd que el aporte comprometido no sea entregado en tiempo y forma y esto
impligue una ejecucion interrumpida e incompleta de las intervenciones. Este
riesgo es elevado los primeros dos afios del proyecto en que se concentra la
mayor intensidad de las intervenciones. ElI 2018 el MSPAS destind
US$4.443.923% a malaria, cifra cercana al compromiso de aporte nacional 2019,
sin embargo, ella financia todas las actividades de malaria, incorporando algunas
no incluidas en el proyecto. Para mitigar este riesgo la UEPPS y el Sub-Programa
Malaria identificardn las brechas presupuestarias y priorizaran las actividades del
proyecto para la eliminacion en el cuarto trimestre 2019. Asimismo, formularan el
presupuesto 2021 con el criterio de compensar las actividades no cubiertas el
2020. Al tercer afio se estima que se debera mantener el gasto en vigilancia
epidemioldgica y manejo de casos importados, alcanzando US$1.128.594 por
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Presupuesto vigente 2018 SICOIN. 1 US$ - 7,7 Q.
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ano. Este monto es inferior al que el MSPAS destina actualmente al programa por
lo que no se identifican riesgos de mediano y largo plazo.

Se identificaron como riesgos Medios de Desarrollo que: (i) exista demora en la
adopcion y correcta implementacion de la metodologia de focos; y (ii) contar
solamente con un insecticida registrado en Guatemala con potencial pérdida de
efectividad de las intervenciones de control vectorial. Para mitigar estos riesgos
se tiene previsto realizar: (i) reuniones periddicas para evaluar la implementacion
de la estrategia de focos, y asistencia técnica para reforzar la metodologia de
focos; y (ii) acciones de dialogo con MSPAS para la inclusién de un insecticida
adicional.

IIl.  PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacidn

Organismo Ejecutor (OE). El OE serd el MSPAS, que se coordinard con la
estructura de gobernanza en apoyo a la IREM, especialmente con el Comité
Estratégico y Operacional, con la SE-COMISCA y PM (11.15) para efectos del
apoyo de asistencia técnica y el seguimiento regional. EIl MSPAS, el Banco, CHAI
y OPS han acordado hacer un monitoreo y seguimiento integrado de la ejecucién
fisica y financiera independientemente del origen del financiamiento, para tal
efecto se conformara un comité de seguimiento.

Mecanismo de Coordinacion. El Organismo Ejecutor (OE) de la operacion seré
el MSPAS quien ejecutara a través de la UEPPS®’ que para efectos del proyecto
debe coordinar todas las acciones necesarias con el Viceministerio Técnico
(Subprograma de Malaria), Direccion General del Sistema Integral de Atencién en
Salud (DGSIAS), Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA),
Laboratorio de Salud Publica, y Direcciones de Area de Salud en que se llevan a
cabo las intervenciones. La estructura funcional de la ejecucién, que definira las
interrelaciones entre cada entidad y sus responsabilidades, asi como el
mecanismo de coordinacion entre las instituciones involucradas, sera establecida
en el Manual de Operaciones del Proyecto (MOP), que es una de las condiciones
previas al primer desembolso. Para el caso en que la UEPPS no se encuentre
operativa al momento de la entrada en vigencia del Convenio de Inversion No
Reembolsable (el Convenio), y con el fin de evitar demoras en la implementacién
del Proyecto, el OE podra designar una unidad coordinadora del Proyecto que
tendra a su cargo la ejecucion del mismo, y que debera estar operativa como
condicion previa al primer desembolso. Esta unidad de ejecucion llevara a cabo
las primeras actividades previstas en el Proyecto. La UEPPS, una vez operativa,
continuard la labor iniciada por esta unidad coordinadora de proyecto. La UEPPS,
gue ya se encuentra constituida, debera estar operativa dentro de los once meses
de la entrada en vigencia del Convenio firmado entre las partes (13.10). El MOP
deberd detallar el proceso de transicion entre la unidad coordinadora del proyecto
y la UEPPS, de ser el caso.
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El 3/12/2018 el MSPAS publicé en el Diario Oficial el Acuerdo Ministerial 163-2018 que crea la UEPPS,
adscrita al Despacho Ministerial.
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Equipo de la UEPPS — Integrantes. La UEPPS podré ser complementada con
personal fiduciario y técnico que la apoye en la ejecucién y seguimiento de los
recursos del proyecto.

Procesos de la UEPPS — Ciclo de Ejecucion. La UEPPS implementara las
actividades que conforman el ciclo de ejecucion del proyecto o aquellas que las
actualicen: (i) planificacion de la ejecucion del proyecto para lograr los productos
esperados en coordinacion con el Sub-Programa de Malaria; (ii) implementacion
integral de las adquisiciones y contrataciones del proyecto; y (iii) gestion integral
del presupuesto, administracion de los contratos, pagos, registro
financiero-contable e informes y estados financieros. La coordinacion técnica
entre la IREM se realizara mediante el Proyecto de Malaria del MSPAS. EI MSPAS
conducira el proceso de planificacién, monitoreo y evaluacién nacional del
proyecto. Las DAS, seran las encargadas en el nivel local, de garantizar la
elaboracion de los planes locales para la eliminacion, de su implementacion y
seguimiento. Asimismo, ejecutarAd acciones de vigilancia epidemiol6gica vy
entomoldgica, especialmente en las zonas fronterizas y areas geograficas del
Estrato tres. EI MOP describira con mayor detalle las actividades especificas que
se incluyen en cada una de las etapas del proyecto.

Manual de Operaciones del Proyecto. El MOP regulara -con detalle técnico y
operacional- lo estipulado en el Convenio de Inversibn no Reembolsable.
Especificamente, brindara informacion detallada sobre (i) aspectos técnicos y
operativos en materia ambiental, fiduciaria, financiera, entre otros, a ser aplicados
para la ejecucion del proyecto; (ii) la estructura organizacional de la unidad de
ejecucion del proyecto (UEPPS y de la unidad coordinadora de proyecto); (iii) las
atribuciones y responsabilidades de la UEPPS; (iv) flujos de trabajo de la unidad
de ejecucion del Proyecto (Ciclo de Ejecucion del Proyecto); (v) metodologia de
trabajo; (vii) instancias de coordinacion con el OE y el Beneficiario; (vii) rol del
Banco en la supervisién del Convenio y medidas de asistencia técnica durante la
ejecucion; (viii) penalidades por incumplimientos en la ejecuciéon de los contratos
de obras, bienes y servicios; (ix) gestion del Convenio, de manera tal que todo el
ciclo de operaciones del Convenio quede completamente detallado; y (X)
evaluacién del personal de la unidad de ejecucion del proyecto

Plan de Ejecucion Plurianual (PEP). El desarrollo de las actividades del proyecto
seguirad una programacion instrumentada a través del PEP (EER#1) y su revision
anual que se plasmara en el respectivo Plan Operativo Anual (POA). ElI 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 (ej. POA) 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 analisis del contexto
fiduciario del pais y del OE, el andlisis institucional del OE, el taller de riesgos con
el personal de todas las entidades participantes, las reuniones mantenidas con
personal del OE, y las reuniones constantes con el Equipo de Proyecto y personal
clave de las entidades participantes.
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Plan de Adquisiciones (PA). El PA contiene el detalle de las adquisiciones del
proyecto que se llevaran a cabo bajo las politicas GN-2349-15 y GN-2350-15 y
detalla: (i) los contratos para obras, bienes y servicios de consultoria requeridos
para llevar a cabo el proyecto; (ii) los métodos propuestos para la contratacion de
bienes y para la seleccion de los consultores; y (iii) los procedimientos aplicados
por el Banco para el examen de contratacion. El beneficiario debera actualizar el
PA anualmente, o segun las necesidades del proyecto. Cualquier propuesta de
revision del PA debe ser presentada al Banco para su aprobacion. Se han
consolidado paquetes de adquisiciones de bienes y servicios para reducir el
namero de procesos de licitaciones.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
Tramo de Inversién. El primer desembolso de los recursos del financiamiento
estara condicionado a que se cumplan, a satisfaccién del Banco, lo siguiente:
(i) Que el OE haya presentado evidencia de la constitucién operativa de una
unidad coordinadora del Proyecto que tendra a su cargo la ejecucion del
mismo, previo alaconstituciéon y operabilidad de la UEPPS®?; (ii) que se haya
designado al Coordinador del Proyecto de conformidad con los Términos de
Referencia previamente acordados con el Banco, ambas condiciones son
necesarias para asegurar la gobernanza del proyecto; (iii) que el Banco haya
aprobado y que haya entrado en vigencia el MOP, esta condicion se justifica a
fin de asegurar que los procesos operativos sean claros y transparentes y
contribuyan a agilizar la ejecucién del proyecto (13.5); y (iv) que el Banco haya
recibido y aprobado el PEP, a fin de que se defina la planificacién en términos
de alcance, plazo y monto de las adquisiciones.

Condiciones especiales de ejecucién. El Beneficiario, por si o por intermedio
del OE, debera: (i) dentro de los once meses de la entrada en vigencia del
presente Convenio, haber constituido y se debera encontrar operando, la UEPPS;
(i) remitir anualmente, dentro de los dos afos siguientes contados a partir de la
fecha en que se hubiese realizado el desembolso del TD, de ser este el caso, un
informe sobre el uso de los recursos correspondientes al TD; (iii) contratar, a
satisfaccion del Banco, la firma de auditores independientes que llevara a cabo la
auditoria anual de los estados financieros del Proyecto, incluyendo el Tl, AL y los
TD; y (iv) asegurar las condiciones, y facilitar la documentacién y los accesos
necesarios para que la evaluacion de resultados sea llevada a cabo en el plazo y
en los lugares estipulados en el MOP.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Monitoreo. La IREM en Guatemala cuenta con un plan para el seguimiento,
monitoreo y evaluacion del proyecto en el pais. Para verificar el cumplimiento de
metas de los indicadores del Marco de Desempefio, ligados al modelo de
financiamiento basado en resultados, se realizaran tres mediciones externas
independientes. La primera medicion establecera la linea base; la segunda
evaluard el primer periodo de ejecucion; y la tercera evaluara el segundo periodo.
Estas mediciones incluiran indicadores para monitorear los avances de la IREM a

68 Dentro de los once (11) meses de la entrada en vigencia el MSPAS debera estar constituida y operando la
UEPPS.
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nivel regional. Ademas, para monitorear la ejecucion de las actividades
planificadas en el proyecto se utilizara una matriz de seguimiento y el PEP.
Durante las misiones de supervision trimestrales se realizar4 el seguimiento
integral del progreso técnico, financiero y de gestion del proyecto. Y, para
contribuir a mejorar el impacto de las intervenciones, se realizaran estudios para
generar conocimientos sobre mecanismos de intervencion innovadores para la
eliminacion de la malaria. La informacion recolectada por cada fuente de
informacion retroalimentard el disefio e implementacién del proyecto. Ver Plan de
Monitoreo y Evaluacion (EER#2).

Evaluacién. La evaluacion de las metas del Marco de Desempefio sera externa
e independiente y se realizara al final de la primera fase y al final del proyecto,
como se describe en 12.1y 12.2. Para ello se elaborara una linea de base en el
primer trimestre de 2020. La evaluacion se realizara mediante encuesta de
hogares y establecimientos de salud. Aun cuando la fuente principal de algunos
indicadores puedan ser los sistemas rutinarios de informacion de salud o vigilancia
epidemioldgica del pais, se establecen mecanismos para revisar la confiabilidad
y calidad de los datos reportados. Las mediciones de verificacibn son
administradas por el BID con recursos del fondo FEM e independientes a los
fondos de la operacion.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen GU-G1007

. Prioridades corporativas y del pais

1. Objetivos de desarrollo del BID Si

-Inclusion Social e Igualdad
Retos Regionales y Temas Transversales -Cambio Climético y Sostenibilidad Ambiental

-Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos

Indicadores de desarrollo de paises vivos)
2. Obijetivos de desarrollo del pais Si
fortalecer la coberturay la calidad de la red integrada de
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2899 urayfacat integ

servicios de salud

Laintervencion no estaincluida en el Programa de

Matriz de resultados del programa de pais 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)

II. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 7.8
3.1 Diagnéstico del Programa 2.4
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 14

4. Anélisis econdmico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0

5. Evaluacién y seguimiento 6.3
5.1 Mecanismos de Monitoreo 1.8
5.2 Plan de Evaluacién
lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificaci6n de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion

Clasificacién de los riesgos ambientales y sociales B
IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria,

Contabilidad y emisién de informes.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) si ontabllidad y emisien de informes

Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacién.

No-Fiduciarios;

La participacién del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos beneficiarios
o laentidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacién se brind6 a la entidad del sector pablico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las
probabilidades de éxito del proyecto

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

El objetivo del Proyecto es contribuir a la eliminacién de la malaria en Guatemala, a través de la interrupcién de la transmisién del parasito desde el humano mejorando el
diagnéstico y manejo de casos, el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica del pais para la notificacion e investigacion de casos y el manejo integrado de los
vectores. Para el logro de este objetivo el programa financiara las actividades de (i) Fortalecimiento de las capacidades de diagnéstico, tratamiento e investigacion de casos,
(i) Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, entomolégica y parasitoldgica, (iii) Fortalecimiento del manejo integrado de vectores, (iv) Acciones transversales de apoyo
aprovision de servicios y gestion de la eliminacion de la malaria.

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 IREM, el proyecto tiene el modelo de financiamiento por resultados que combina (i) un tramo de inversion, (i) recursos de contrapartida local, y (iii) un tramo
de desempefio. El Marco de Desempefio cuenta con 10 indicadores para cada ronda de mediciones. Estos indicadores fueron seleccionados considerando 38 indicadores
recomendados por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud. La verificacion 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.

La matriz de resultados (MR) tiene 5 indicadores de impacto, 42 indicadores de resultado, 43 indicadores de producto. Estos indicadores incluyen indicadores de monitoreo
general de la IREM e indicadores del Marco de Desempefio. Seguimiento y medicién de los indicadores 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 se estableceran después del primer levantamiento
de la data. La MR de productos sera ajustada cuando la caracterizacion de focos y la micro-financiacién esté finalizada.

El proyecto presenta un andlisis costo-beneficio que sustenta la viabilidad del proyecto con la tasa interna de rendimiento de 22.02%. La evaluacion de efectividad de la IREM
en Guatemala se realizara a nivel de pais, comparando las tendencias observadas después de la intervencion con las predicciones antes de la intervencion. El andlisis de la
atribucién se basara en el argumento teérico de la validez de la cadena légica de la intervencién. Asimismo, el proyecto contaréa con un andlisis cualitativo de evaluacién de
procesos.

La operacion recibi6 la dispensa para monitoreo y reporte bajo los sistemas del Banco (OP-1632-2).
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Objetivo del Proyecto:

El objetivo del proyecto es contribuir a la eliminacion de la malaria en Guatemala, a través de la interrupcion de la
transmision del parasito de humano a humano mejorando el diagndstico y manejo de casos, el fortalecimiento del
sistema de vigilancia epidemiolégica del pais para la notificacion e investigacién de casos y el manejo integrado

de los vectores.

IMPACTOS ESPERADOS

Indicadores

Unidad de
Medida

Linea de
Base

Ano
Linea
de Base

Tramol

Tramo 2

Meta
Final

Medios de
Verificacion
1

Comentarios
# al final seccién
resultados

IMPACTO #1: CERO CASOS DE TRANS

MISION AUTOCTONA D

E LA MALARIA EN GUATEMALA

P1.01 Casos de malaria Numero de 4.854 2015 0 0 0
de transmision local en el casos
Gltimo afio
E1.01 Casos de malariay | Numero de 4.854 2015 0 0 0
tasa de incidencia (por casos
1000 habitantes):
Tasa de 30,0 0 0 0
incidencia
(por cien
mil

habitantes)

Sistema de
vigilancia
epidemioldgi
ca, MSPAS

(2): Indicador del
Marco de
Desempefio
(sefialando con
color verde las
metas acordadas)

3)

Pro-Gender
Seguimiento Etnico
Para seguimiento el
indicador sera
reportado de forma
agregada, se
contara con
informacion que
permita
desagregarlo por
género, edad, fuente
(importado,
autéctono),
deteccion activa o
pasiva, y sector

Las férmulas 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 medicién seran acordadas con el pais en el Manual de Indicadores que sera anexo al Manual de

Operaciones.



Anexo Il - GU-G1007
Pagina 2 de 14

. Unidad de Linea de 'I',\ﬁo Meta Mgd_ios Q,e Co_mentario_s,
Indicadores Medida Base Linea Tramol | Tramo 2 Final Verificacion # al final seccion
de Base £ resultados
E1.02 Focos, por NUmero 54 2017 40 0 0 3)
clasificacion
E1.03 Personas y NUmero 3.588.403 2017 2.691.301 0 0 Poblacion de las
porcentaje de la poblacion DAS con focos
que vive en focos activos % 22,4 16,7 0 0 activos
E1.04 Muertes debido ala | Numero 0 2015 0 0 0 3)
malaria, por especie y por
tipo de caso (importado o
adquirido localmente)
RESULTADOS ESPERADOS
idad d Linea Ano dios d
Indicadores S ad de de Hce Tramol Tramo 2 Meta Final Me_ 10S G€ Comentarios
Medida Base de Verificacion
Base

RESULTADO #1: ASEGURAR EL DIAGNOSTICO, TRATAMI

ENTO Y MANEJO DE CASOS DE MALARIA OPORTUNO Y DE CALIDAD

confirmada que recibieron
tratamiento antimalérico de
primera linea segun la
normativa nacional iniciado
dentro de 24 horas después
del diagnéstico.

P3.02 Laboratorios que % Q) 2019 |Indirecto 90%| Indirecto 95% | Indirecto 95%
participan en las Directo 80% | Directo 90% | Directo 90%

evaluaciones recomendadas Externa 100%| Externa 100%| Externa 100%
por la OMS de

aseguramiento de la calidad

(ACN-directo e indirecto y AC

externa)

P4.01 Pacientes con malaria % () 2019 90% 95% 95%

Encuesta de
establecimiento
s de salud

Indicador del
Marco de
Desempefo.
Cada tipo de
aseguramiento
se reporta por
separado

Indicador del
Marco de
Desempefio
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. Afio
g Linea | - .
Indicadores Umg;%ge de ngeea Tramol Tramo 2 Meta Final Vl\gfi?ilgasc(ijéen Comentarios
Base
Base

P4.02 Proporcion de casos % () 2018- 45% N/A N/A (2)

de malaria que fueron 2019 Este indicador

diagnosticados en los sélo incluye

servicios de salud una meta para

(incluyendo colaboradores la 12 fase.

comunitarios) dentro de las

48 horas después del inicio

de los sintomas

P4.03 Proporcion de casos % Q) 2018- 70% N/A N/A (2)

con tratamiento supervisado 2019 Este indicador

y completo sélo incluye
una meta para
la 12 fase.

P5.01 Casos confirmados de % () 2018- 70 90 9 Sistema de Se mide en

malaria en el dltimo afio 2019 vigilancia Establecimient

investigados que cumplen verificado con os de salud

con los estandares de calidad revisiones de gue tengan

(completo, precision, calidad de menos de cinco

oportunidad, geolocalizacion datos en el casos en una

y otros) punto de semana

atencion

P7.01 Puestos de atencion y % Q) 2019 80 80 80 Encuesta de (2)

establecimientos de establecimiento

diagndstico con disponibilidad s de salud

permanente de equipo e

insumos para el diagndstico y

tratamiento de la malaria

segln estandares

P7.05 Existe un laboratorio Si/No No 2018 Si Si Si Revision de (2)

nacional de referencia para expertos Este indicador

microscopia, con un banco es un hito que

de laminas y la so6lo sera

implementacién de medidas medido en la 22

de aseguramiento de la fase.

calidad externa

P7.06 Existe un registro de Si/No No 2018 Si Si Si

focos y ha sido actualizado
en los Ultimos 12 meses
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clasificacion

. Afo
g Linea | , . .
: Unidad de Linea : Medios de .
Indicadores Medida Bige de Tramol Tramo 2 Meta Final Verificacion Comentarios
Base
E.3.01 Porcentaje de % () 2018- 75 + 90 + 100 de Base de datos | (3)
verificacion de los resultados 2019 positivos de laboratorio Se establece
de microscopia, por 25 - 15 - 10 de de referencia meta y reporta
laboratorio de referencia negativos para resultados
nacional positivos y
negativos
E.3.03 Proporcion de % Q) 2019 85 90 100 Encuesta de €))
establecimientos de salud sin establecimiento
desabasto de insumos clave s de salud
para las pruebas diagndsticas
E.4.01 Pacientes con malaria % (1) 2018- 80 90 100 Sistema de €))
confirmada que recibieron 2019 vigilancia
tratamiento antimalarico de epidemiolégica
primera linea segun la
politica nacional
E.4.02 Proporcién de casos % () 2018- 80 90 100 3)
detectados contactando a los 2019
servicios de salud dentro de
48 horas de desarrollar
sintomas
E.4.03 Media de tiempo entre Horas Q) 2018- | Mas de 48 48 48 (3) se reporta
el inicio de los sintomas y el 2019 valor agregado
inicio del tratamiento por tipo para todos los
de vigilancia tipos de
vigilancia

E.4.04 Proporcion de casos % Q) 2018- 85 90 100 )
con tratamiento supervisado 2019
E.4.05 Proporcién de meses % () 2018- 80 90 100 3)
en establecimientos de salud 2019
sin desabasto de
tratamientos de primera linea
E.5.01 Porcentaje de casos % () 2018- 80 90 100 3)
con investigacion de casos y 2019
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. Afo
g Linea | , . .
Indicadores Umg;%ge de Llé]eea Tramol Tramo 2 Meta Final Vl\(/la?i(f:lil::c(ijéen Comentarios
Base

Base
E.5.04 Casos con el % () 2018- 80 90 100 3)
formulario de investigacion de 2019
casos completada y enviada
de acuerdo al tiempo
estipulado
E.5.03 Focos investigados % Q) 2018- 80 90 100 €))

2019
E.5.03 Focos con la forma de % Q) 2018- €))
investigacion completada y 2019 80 90 100
enviada de acuerdo al tiempo
estipulado
E.7.01 Gasto en malaria por Uss 8.843 | 2018 | 10.104.252 1.128.594 1.128.594 | SICOIN €))
fuente (doméstica, externa) .452 MSPAS
E.7.02 Gasto de malaria por Uss 1,59 | 2018 0,56 0,06 0,06 Cuentas €))
capita para el control y nacionales /
eliminacion de la malaria Presupuesto

del Ministerio
de Salud

E.7.06 Hay un registro de Si/No No 2018 Si Si Si Revision 3)
focos y ha sido actualizado documental
en los dltimos 12 meses
E.7.07 Se ha establecido un Si/No No 2018 Si Si Si 3)
comité consultivo nacional de
eliminacion de la malaria de
caracter independiente
E.7.09 Plan nacional de Si/No Si 2018 Si Si Si €))
eliminacion de la malaria
aprobado y respaldado por el
ministro de salud
E.7.10 Hay una colaboracion Si/No No 2018 Si Si Si 3)

intersectorial funcional en
todos los distritos interesados
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esta registrado para recibir
supervisidon adecuada

. Afio
8 Linea . .
Indicadores Umg;%:e de ngeea Tramol Tramo 2 Meta Final Vl\gfi?ilgasc(ijéen Comentarios
Base
Base

E.7.11 Hay una lista Si/No No 2018 Si Si Si 3)
actualizada de todos los
establecimientos de salud
publicos y privados, y
agentes comunitarios de
salud que prestan servicios
de diagnostico y tratamiento
de la malaria
E.7.12 Cada establecimiento Si/No No 2018 Si Si Si €))

RESULTADO #2: MEJORAR LA COBERTURA Y CALIDAD DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

establecimientos de salud y
otros proveedores de
servicios

P2.02 Proporcion de % Q) 2019 Si la linea 80% 80% Encuesta (2)
personas que tuvieron fiebre base es: poblacional
sin sintomas respiratorios en 0-29%=
areas endémicas en las 30pp
ultimas 2 semanas que 30-
recibieron una prueba de 39%=20pp
diagnéstico o referencia al 40-49=15pp
punto de atencién. 50-

59%=10pp

60%+=70%
P2.03 Establecimientos de % (1) 2018 80% 90% 90% Encuesta de (2)
salud publicos y privados que Establecimient
cumplen con el envio de os de Salud
reportes esperados con
estandares de calidad
E.2.01 indice anual de Casos () 2018- 4 2 0 Sistema de 3)
andlisis de sangre, por distrito | confirmados 2019 vigilancia
y foco, y por PDR o / poblacién epidemiolégica
microscopia en riesgo X

1,000

E.2.02 Informes mensuales % () 2018- 80 90 100 3)
recibidos de los 2019
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riesgo que duerme bajo
mosquiteros impregnados
con insecticida en los Ultimos
12 meses?

. Afo
g Linea | , . .
Indicadores Umg;%ge Bde ngeea Tramol Tramo 2 Meta Final Vl\gfi?ilgasc(ijéen Comentarios
ase
Base

E.2.03 Pacientes con % () 2018- 100 100 100 3)
sospecha de malaria 2019
sometidos a una prueba
parasitoldgica
E.2.04 Casos notificados % () 2018- 100 100 100 3)
dentro de 24 horas de 2019
deteccion
E.7.03 La malaria es una Si/No Si 2018 Si Si Si Revisién €))
enfermedad de notificaciéon documental
obligatoria dentro de 24 horas
E.7.04 Se han preparado y Si/No No 2018 Si Si Si €))
probado sobre el terreno
procedimientos
estandarizados de trabajo
para todos los componentes
de la vigilancia, y estan en
funcionamiento
RESULTADO #3: MEJORAR LA EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL DE VECTORES
P6.01 Proporcion de la % (1) 2018- 80% 90% 90% Encuesta (2)
poblacion objetivo que recibid 2019 poblacional
ylo utiliza las intervenciones
apropiadas segun micro
planificacién de foco en los
Ultimos 12 meses.
E.6.01 Proporcion del grupo % (1) 2018- 100 100 100 €))
objetivo de poblacién en 2019

2 Lainstalacion de mosquiteros no forma parte de la IREM, pero si de la estrategia nacional por lo que se incluye en el seguimiento
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©)

actividades de control
larvarios*

E.6.05 Poblacién en focos % (1) | 2018-

activos y residuales no 2019

activos protegidos por

mosquiteros impregnados 0 90 100
con insecticida, por foco y

ano3

E.6.06 Focos activos y % Q) 2018-

residuales no activos con 2019 70 90 100

®)

(1) Lalinea de base se medira en el primer trimestre de 2020, con base al corte 2019.

(2) Indicador de desemperio (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 operacion, se estableceran los valores de linea de base para todos los indicadores de la Matriz de Resultados, lo que permitira
establecer los resultados esperados considerando los abordajes para la eliminacién de la malaria. Estos resultados quedaran reflejados en las matrices de

seguimiento.

(4) Para fines de la MR los indicadores seran presentados de manera agregada a nivel nacional.

3 Ildem.
4 ldem.
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PrRoDUCTOS®
. Afio
Unidad de Hlris] Linea 5 Meta Medios de .
Productos Medida de de 2019 2020 2021 2022 Final Verificacion Comentarios
Base
Base
Componente #1: Fortalecimiento de las capacidades de diagndstico, tratamiento e investigacion
Aprobado e implementado el Manual 0 2018 1 1 1 1 1 Reportes de
Manual de Gestién Logistica aprobado Avances en el
de medicamentos Plan de
antimalaricos e insumos de Ejecucion
diagndstico. Plurianual
Unidades de salud Unidades de | (1) | 2018 335 335 335 335 335
abastecidas con salud
medicamentos e insumos
para el diagnéstico de
malaria
Pruebas de Diagnostico PDR (1) | 2018 | 215.973 | 183.577 | 107.987 | 53.993 561.530 4)
Rapido (PDR) aplicadas
Colaboradores voluntarios Colaboradores| 0 2018 2.873 2.873 2.873 2.873 2.873
de los E2 y E3 capacitados y
operando
Casos sospechosos de Casos (1) | 2018 | 350.004 | 317.024 | 221.917 | 158.512 (4)
malaria captados en las 1.047.45
unidades de salud y 6
comunidad
Nuevos puestos de Puestos de 0 2018 28 00 0 0 28
diagndstico microscépicos diagndstico
creados y operando en los
Areas de Salud de los E2 y
E3
Laboratorios fortalecidos y Laboratorios 0 2018 195 195 195 195 195
operando en la red publica
nacional (E1, E2, E3)

5

La matriz de productos sera ajustada cuando la caracterizacién de focos y la micro planificacion esté finalizada. Los cambios esperados seran en funcion de
os analisis realizados para responder a la situacion epidemioldgica local de cada foco de malaria.
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Productos

Unidad de
Medida

Linea
de
Base

ARfo
Linea
de
Base

2019

2020

2021

20225

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

Laboratorios del IGSS y

privados de los E2 y E3 con
capacidad para diagnosticar
y reportar casos de malaria’

Laboratorio

1)

2018

246

246

246

246

246

Laboratorios de la red
publica nacional participan
en el sistema de control de
calidad directo e indirecto

Laboratorios

1)

2018

237

237

237

237

237

Laboratorios de iniciativa
privada e IGSS del E3,
Ejército y Policia Nacional
participan en el sistema de
gestion de calidad®

Laboratorio

(1)

2018

246

246

246

246

246

El laboratorio nacional de
salud participa en un
proceso de evaluacion
externa del desempefio

Laboratorio
Nacional

1)

2018

Casos de Malaria
investigados

%

1)

2018

100%

100%

100%

100%

100%

Todos los casos
confirmados reciben
tratamiento supervisado y
completo

%

1)

2018

100%

100%

100%

100%

100%

Sitios centinelas
implementados para el
control de la calidad de los
medicamentos antimalaricos

Sitios
centinelas

(1)

2018

Componente #2: Vigilancia epidemioldgica,

entomoldgicay parasito

l6gica

Protocolo de Vigilancia
Orientado a la Eliminacién
de la Malaria aprobado y
socializado

Protocolo
aprobado

0

2018

1

1

Reportes de
Avances en el
Plan de

Idem.
8 Ildem.
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. Afio
' Linea| . .
Unidad de Linea Meta Medios de .
Productos Medida de de 2019 2020 2021 2022°¢ Final Verificacion Comentarios
Base
Base

Distritos Municipales de Distritos (1) | 2018 1.566 1.566 1.566 1.566 1.566 Ejecucion

Salud, puestos de salud y Municipales Plurianual

hospitales aplican el de Salud,

Protocolo de Vigilancia puestos de

Orientado a la Eliminacién salud y

de la Malaria hospitales

Reuniones coordinacion e Reuniones (1) | 2018 4 16

intercambio de informacion

sobre vigilancia

epidemiolégica de malaria

entre paises fronterizos

establecido y funcionando

Focos activos identificados, Focos (1) | 2018 54 54 40 30 0

caracterizados y con micro

plan para su abordaje

Equipos de gestion de focos Equipos (1) | 2018 81 81 60 45 0

y equipos operativos

conformados y funcionando

DAS endémicas con insumo, DAS (1) | 2018 8 8 6 4 0

recurso humano y logistica

para responder ante un

brote

Equipos conformados para Equipos 0 2018 21 21 21 21 21

prevenir y responder a brote

en regiones no endémicas.

Sistema de vigilancia de Sistema 0 2018 1 1 1 1 1

vulnerabilidad de la Malaria establecido y

establecido y funcionando funcionando

Casos de P. falciparum con % (1) | 2018 100 100 100 100 100 Casos de P.

muestra tomada en papel falciparum

filtro para vigilancia de cepa com muestra
tomada en
papel filtro/
Casos de P.
facliparum

detectados
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aprobado con enfoque en
Malaria impresos y
distribuidos

. Afo
' Linea| ", .
Unidad de Linea Meta Medios de .
Productos Medida de de 2019 2020 2021 2022°¢ Final Verificacion Comentarios
Base
Base
Casos de P. vivax con % (1) | 2018 100 100 100 100 100 Casos de P.
seguimiento hematico a vivax que
partir del dia 28 de inicio de cumplen con
tratamiento luego mensual seguimiento
por 6 meses en estratos | y hematico a
Il partir del dia
28 de inicio
de
tratamiento y
mensual por
6 meses en
estratos | y I
/ Casos de P.
vivax
detectados
en estratos |
y
Componente #3: Fortalecimiento del manejo integrado de vectores
Reuniones anuales Reuniones (1) | 2018 32 32 32 32 128 Reportes de
realizadas (por lo menos 4 Avances en el
reuniones al afio en 8 4reas Plan de
de salud con focos activos y Ejecucion
residuales no activos) Plurianual
MTILD instalados y en uso MTILD (1) | 2018 | 366.352 | 452.551 | 538.750 | 538.750 | 538.750 Valores
en focos activos y residuales acumulados
no activos priorizado
Criaderos productivos Criaderos (1) | 2018 78 78 78 78 78
involucrados en la
transmision, préximos a la
poblacion con actividades de
lucha anti larvaria
Manual de funciones de Manual 0 2018 1 1 1 1 1
entomologia médica aprobado
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. Afo
' Linea| ", .
Productos unigadde | ge |MMeal 2019 | 2020 | 2021 | 20220 | Meta | Medlosde | comentarios
Base
Base
Unidades Entomolégicas en Unidades (1) | 2018 21 21 21 21 21
las areas de salud con los Entomologica
equipos e insumos minimos S
(las existentes)
Insectario Nacional y tres Insectario 0 2018 1 1 1 1 1
insectarios regionales Nacional
fortalecidos y operando
Evaluaciones realizadas Evaluaciones | (1) | 2018 41 41 41 41 154 4
sobre las intervenciones de
control vectorial con
participacion de los Distritos
Municipales de Salud con
focos
Estudios de Estudios (1) | 2018 5 5 5 5 20 (4)
resistencia/susceptibilidad
de los vectores a los
insecticidas (realizadas 1
por afio) en las 5 areas
centinelas del pais
Estudios entomolégicos Estudios (1) | 2018 49 49 49 49 196 (4)
(bionomia, MTILD,
residualidad, etc.) en los
principales focos activos
Componente #4: Acciones transversales de apoyo a provision de servicios y gestién de la eliminacién de la malaria
El Plan Estratégico Nacional Plan 0 2018 1 1 1 1 1 Reportes de
de Malaria implementado implementad Avances en el
bajo la rectoria del MSPAS y o} Plan de
apoyo multisectorial Ejecucion
Establecido y funcionando Mecanismo (1) | 2018 1 1 1 1 1 Plurianual
mecanismo intersectorial establecido

para coordinacion y
seguimiento de actividades
de eliminacién
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especializadas en malaria

es

. Afio
' Linea| . .
Unidad de Linea Meta Medios de .
Productos Medida de de 2019 2020 2021 2022°¢ Final Verificacion Comentarios
Base
Base

Elaborado y socializado el Acuerdo 0 2018 1 1 1 1 1

Acuerdo Ministerial que elaborela

respalde legalmente la

implementacion del PENM

Comité Multidisciplinario Comité 0 2018 1 1 1 1 1

Nacional establecido que establecido

monitorea los avances hacia

la eliminacién y se retne por

lo menos dos veces al afio.

Dosier de verificacion de Dosier 0 2018 0 0 1 1 1

eliminacién de malaria por elaborado

P. falciparum elaborado y

socializado

Documentado el proceso de Proceso 0 2018 0 0 0 1 1

eliminacion de la malaria en | documentado

el pais

Estrategia de comunicacion Estrategiade | (1) | 2018 1.808 1.808 1.808 1.808 1.808 Seguimiento

para usuarios y proveedores | comunicacion étnico.

de salud implementada Comunidade
s (592),
distritos
(350),
puestos de
salud (1,172)
y hospitales
(44)

Mddulo de informacién de Médulo 0 2018 0 1 1 1 1

malaria desarrollado y desarrollado

operando

Investigaciones Investigacion 0 2018 1 1 1 1 4

(1) Lalinea de base se obtendra en el primer trimestre del 2020, con base al corte 2019.
(4) Valor acumulado en la meta final.
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Pais: Republica de Guatemala
Operacion: Guatemala - Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria en
Mesoameérica y Republica Dominicana (GU-G1007).
Organismo Ejecutor: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Preparado por: Lilena Martinez /Rodrigo Castro (FMP/CGU)
l. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 El MSPAS es responsable de la rectoria o conduccién de la salud en Guatemalal,

1.2

13

14

correspondiéndole formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa, a las acciones de proteccidn, promocion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y la preservacion higiénica del medio
ambiente; a la orientacion y coordinacion de la cooperacion técnica y financiera en salud y a
velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales, relacionados con la
salud en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales.

Se realiz6 un andlisis de la capacidad institucional del MSPAS, determinando que su nivel de
desarrollo para ejecutar proyectos financiados con recursos externos es incipiente?, situacion
que se confirma con los resultados observados en la ejecucibn de los préstamos
1852/0C-GU y 2328/BL-GU, asi como las donaciones GRT/HE-13077-GU vy
GRT/HE-15451-GU que han reflejado demoras considerables en los plazos de ejecucion,
procesos de adquisiciones y gestion de pagos, ademas de evidenciar poca capacidad técnica
y disponibilidad del recurso humano, para impulsar las actividades asociadas a la ejecucion
de esas operaciones, asi como la inmersion de la ejecucion de proyectos, en un marco
regulatorio, organizativo y procedimental a lo interno del MSPAS, que no ha permitido
avanzar eficientemente en la ejecucion de las operaciones. En ese sentido, es necesario
ejecutar acciones de fortalecimiento y mitigacion del riesgo fiduciario, que se considera alto.

Para la gestion financiera se aplicard la Guia de Gestion Financiera para Proyectos
Financiados por el BID (OP-273-12) y complementariamente la normativa del Sistema
Integrado de Administracion Financiera (SIAF). Para adquisiciones, se aplicaran las politicas
contenidas en los Documentos GN-2349-15 y GN-2350-15, aceptandose el portal del
Sistema de Adquisiciones y Contrataciones del Estado de Guatemala (GUATECOMPRAS)
exclusivamente como sistema informativo para divulgacion de procesos de adquisiciones.

La ejecucioén de la iniciativa estara a cargo de una Unidad Especial de Ejecucion de Proyectos
y Programas de Salud (UEPPS), que funcionard® dentro del MSPAS para la gestion de los
recursos provenientes de financiamiento externo, la cual dependera de la maxima autoridad
del MSPAS y contara con atribuciones y delegacién para el desempefio de sus funciones en
materia administrativa, de adquisiciones y financiera. Los recursos de la iniciativa seran
identificados dentro de la estructura presupuestaria creada para la operacion de la UEPPS,
respondiendo a la estructura contenida en el cuadro de costos del Anexo Unico del Convenio
de Inversion No Reembolsable. El costo total del proyecto es de US$16,16 millones, que
incluye US$2,11 millones del tramo de desempefio y US$14,05 millones del tramo de

Ley del Organismo Ejecutivo, Art. 39.
SECI, resultado global ponderado consolidado 57,73%.
A la fecha la UEPPS no ha entrado en operaciones dado que la Oficina Nacional de Servicio Civil (ONSEC) debe crear

los cargos y se requiere contar con un presupuesto asignado. Por lo anterior y considerando el cambio de autoridades
(enero 2020), se acordd con el Beneficiario que el MSPAS constituira una unidad coordinadora durante los primeros
once meses de la entrada en vigencia del Convenio.
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2.1

3.1

3.2

inversion, de este ultimo US$3,51 millones son financiados por el Banco con recursos del
Fondo FEM y US$10,54 por el beneficiario como contrapartida local.

. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

La Ley Organica del Presupuesto de Guatemala regula los subsistemas de presupuesto,
contabilidad, tesoreria y crédito publico, que conforman el SIAF y operan bajo el principio de
centralizacion normativa y descentralizacién operativa. EI MSPAS es una entidad del
Gobierno Central, por lo que esta sujeta a todas las regulaciones en materia presupuestaria,
contable y de tesoreria para ese tipo de instituciones y requiere para la mayoria de los
tramites, contar con la aprobacién del Ministerio de Finanzas Publicas (MINFIN). El andlisis
de capacidad institucional determiné que existen deficiencias en materia de administracién
de bienes, control interno y externo, asi como carencia de personal con las competencias
necesarias para la ejecucion del proyecto. Complementariamente, los procesos financieros,
de adquisiciones y contrataciones toman plazos muy largos con intervencion de mdltiples
instancias externas a la ejecucion de proyectos, generandose la aplicacion hibrida entre las
politicas del Banco y la legislacién nacional, que deriva en demoras excesivas que ponen en
riesgo el éxito de los procesos de adquisiciones y gestion oportuna de los pagos.

. EVALUACION DE RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

Se evalud el riesgo fiduciario financiero de la iniciativa mediante un analisis institucional,
considerando el marco normativo, la calidad de su sistema de informacion financiera contable
y de control, los procesos institucionales, y la experiencia del MSPAS ejecutando operaciones
financiadas por organismos internacionales, determinando que existe un riesgo financiero
Alto de posibles demoras en los procesos de pagos por largos procesos burocraticos, éste
puede ser mitigado si la ejecucion de la iniciativa se lleva a cabo en la UEPPS, dependiente
de la méaxima autoridad del ministerio, dotada de las competencias, personal y facultades
necesarias, para gestionar el presupuesto, registros y pagos de manera independiente, lo
cual se vera complementado con el acompafamiento, asesoria y capacitacion por parte del
Banco. Durante los primeros once meses de la entrada en vigencia del Convenio, mientras
la UEPPS se pone en operaciones (13.10 del POD), el MSPAS constituira una unidad
coordinadora que debera contar con competencias, personal y facultades para la gestién
financiera del proyecto, a la cual el Banco acompafiara con actividades de capacitacion y
brindara supervision. En el MOP se describiran los procedimientos fiduciarios y financieros
de esta modalidad de ejecucion.

En materia de adquisiciones, el MSPAS no cuenta con recursos humanos, capacidad técnica
y delegacion suficientes para llevar adelante procesos de adquisiciones aplicando las
Politicas del Banco; en consecuencia, la realizacion de los procesos de adquisiciones a través
de la Unidad de Compras de la entidad conlleva un riesgo Alto de que los procesos de
adquisiciones no sigan las politicas del Banco, ademas de posibles demoras por largos
procesos burocraticos. Para mitigar el riesgo, la ejecucién estara a cargo de la UEPPS
mencionada en el parrafo precedente, cuidando que tanto el personal de adquisiciones como
el personal encargado de la evaluacion de los procesos de adquisiciones, tengan las
competencias técnicas y conocimiento de las politicas de adquisiciones del Banco. Durante
los primeros once meses de la entrada en vigencia del Convenio, mientras la UEPPS se
pone en operaciones (13.10 del POD), el Banco acompafiard con actividades de
capacitacion al personal de adquisiciones de la unidad coordinadora (a constituirse en el
MSPAS), sobre las politicas de adquisiciones y procedimientos del Banco, asi como
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también brindard la supervision respectiva. En el MOP se describiran los procedimientos
de adquisiciones de esta modalidad de ejecucion.

ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES O EN ANEXO UNICO DEL
CONTRATO

Que la cuenta en que se depositardn los desembolsos de la iniciativa, prevista como
condicion previa en las Normas Generales del Convenio, se abra en dolares de Estados
Unidos de América, sea especifica para la iniciativa y dependiente de la Cuenta Unica del
Tesoro (CUT). Responde a una solicitud del beneficiario, que se incluye en todos los
contratos/convenios con Guatemala para que el Banco de Guatemala autorice la apertura de
cuenta en dolares.

La tasa de cambio para la rendicion de cuentas de los recursos de la iniciativa sera la
reportada por el Banco de Guatemala, el dia en que se efectle la transaccion de pago.

Los recursos de la iniciativa seran identificados dentro de la estructura presupuestaria creada
para la operacion de la UEPPS, respondiendo a la estructura contenida en el cuadro de costos
del Anexo Unico del Convenio de Inversion No Reembolsable. Se justifica para garantizar la
utilizacion del sistema nacional de gestion financiera, sin necesidad de llevar registros
auxiliares o paralelos en Excel, que facilite la ejecucién y rendicion de cuentas del proyecto.

Para la ejecucion de la iniciativa el MSPAS podra suscribir contratos de ejecucion multianual,
debiendo garantizarse las suficiencias presupuestarias anuales en ejercicios fiscales
subsiguientes, para cumplir con las obligaciones de pago que corresponda a compromisos
suscritos en ejercicios anteriores. Se justifica para dejar la posibilidad que el ejecutor pueda
suscribir contratos multianuales y evitar el fraccionamiento innecesario de los contratos cuya
ejecucion trasciende el ejercicio fiscal.

La ejecucion de la iniciativa estara a cargo de una Unidad Especial de Ejecucién (UEPPS),
gue funcionard dentro del MSPAS para la gestion de los recursos provenientes de
financiamiento externo, la cual dependera de la méaxima autoridad del MSPAS y contara con
atribuciones y delegacion para el desempefio de sus funciones en materia administrativa, de
adquisiciones y financiera. En el MOP se definira la estructura, funciones y procedimientos.

Se incluiran las disposiciones que deberan observarse al utilizar la Licitacion Publica Nacional
(LPN), que se han identificado a efecto de que haya consistencia con las Politicas de
Adquisiciones en lo relativo a: (i) no restringir la participacién de proveedores de paises
miembros del Banco y declarar inelegibles a proveedores de paises no miembros del Banco;
(i) porcentajes de origen, margenes de preferencia o requisitos de inscripcion; (iii) aspectos
gue deben incluir los documentos de licitacion; y (iv) en la conformacién de los comités de
evaluaciébn se debera prever que los integrantes tengan conocimiento del marco de
gobernanza del proyecto y de las Politicas de Adquisiciones del Banco, en el MOP se
estableceran criterios especificos para la conformacién de esas comisiones, siendo
responsabilidad del Coordinador de la UEPPS velar por su cumplimiento.

V. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Adquisiciones y contrataciones. Las adquisiciones, financiadas total o parcialmente con
recursos del Tramo de Inversion, se realizaran de acuerdo con las Politicas del BID para la
Adquisicion de Bienes y Obras (Documento GN-2349-9) y para la Seleccion y Contratacion
de Consultores (Documento GN-2350-9). Estas politicas no seran de aplicacion para las
erogaciones efectuadas por el Beneficiario en caso de recibir fondos de los tramos de
desempefio 1y 2. Para esta intervencion, en el plan de ejecucion del proyecto (PEP) se ha
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considerado las estrategias, intervenciones, y acciones necesarias y previstas para el logro
de los objetivos de la operacion y el alcance de metas propuestas. El tipo o método de
adquisicion; el tipo de supervision; los recursos que financian la adquisicion y el nivel de
riesgo se detallan en el Plan de Adquisiciones (PA). Asimismo, el Directorio del Banco aprobo
dentro del Documento GN-2901-1 Proposal for the Establishmen of the Malaria Elimination
Blending Facility (Multi-Donor Trust Fund) la posibilidad de que se puedan adquirir ciertos
bienes provenientes de paises que no son miembros del Banco numeral 2.21. Ademas, en
el numeral 2.22 se prevé la posibilidad de que dichos insumos médicos se adquieran
directamente de la PAHO, a través de una contratacién directa. En caso de que ello suceda,
este procedimiento quedara reflejado en el PA.

a.

Adquisiciones de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria. Los contratos
de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria generados bajo la iniciativa y
sujetos a Licitacion Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los Documentos
Estandar de Licitaciones (DEL) emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a LPN se
ejecutaran usando documentos acordados con el Banco. La revisibn de las
especificaciones técnicas de las adquisiciones durante la preparacién de procesos de
seleccion es responsabilidad del especialista sectorial.

Seleccidon y contratacion de consultores. Los contratos de Servicios de Consultoria
generados bajo la iniciativa se ejecutaran utilizando la Solicitud Estandar de Propuestas
(SEP) emitida o acordada con el Banco, segun corresponda a la categoria nacional o
internacional de la lista corta. La revision de términos de referencia para la contratacion de
servicios de consultoria es responsabilidad del especialista sectorial.

Seleccién de los consultores individuales. La contratacion de consultores individuales
se regira por lo establecido en el documento GN-2350-9, Seccién V, parrafos del 5.1 al
5.4, segun los métodos establecidos en el Plan de Adquisiciones.

Uso del sistema nacional de adquisiciones. El Banco aprob6 el uso del sistema o
subsistema de subasta electronica inversa GN-2538-26 hasta el umbral de comparacion
de precios para bienes y/o servicios diferentes de consultoria, que podra ser aplicado una
vez se cumplan las medidas previstas para su implementacion; asimismo, para efectos
exclusivos de publicidad se acepta el sistema de informacion GUATECOMPRAS.

Gastos Recurrentes. Los gastos recurrentes o gastos operativos y de mantenimiento
requeridos para poner en funcionamiento la iniciativa durante su periodo de ejecucion
corresponden a servicios de alimentacion, alquiler de salones y viaticos, los que serian
financiados por la iniciativa dentro del presupuesto anual aprobado por el Banco.
Adicionalmente, se incluyen los costos de los consultores de apoyo técnico y fiduciario
para el equipo de malaria, y personal para la gestion estratégica de focos (EEGF), a ser
contratados para asistir al organismo ejecutor durante el periodo de ejecucion de la
intervencion. Sin embargo, los gastos operativos no incluyen salarios de funcionarios en
ejercicio publico.

Montos limites aplicables a la iniciativa. Los Montos Limites recomendados para el
uso del método de LPI y la integracion de la lista corta con consultores internacionales
corresponden a los establecidos para Guatemala http://www.iadb.org/procurement.
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Montos Limites (miles US$)
Publicidad Comparacién Publicidad Comparacion Publicidad Lista Corta
Internacional de Precios Internacional de Precios Internacional 100%
Obras (Obras) Bienes* (Bienes) Consultoria Nacional
Mayor o Igual a Menor a Mayor o Igual a Menor a Mayor o igual a Menor a
US$1.500 US$150 US$150 USs$25 US$200 US$200

Adquisiciones principales. Las adquisiciones principales que se financiaran con recursos
proporcionados por el Banco corresponden a bienes (vehiculos, pruebas de diagndéstico
rapido de malaria (PDRM), equipo informético); servicios diferentes de consultoria
(impresibn de manuales, mensajes clave, formularios, distribucion de materiales,
combustible); y servicios de consultoria individual para la EEGF. Una vez aprobada la
cooperacion técnica, la UEPPS seré responsable de preparar el Plan de Adquisiciones (PA)
y el Especialista en Adquisiciones (EA) proveera asistencia y se asegurara que estos sean
adecuados y tengan la calidad requerida conforme las politicas de adquisiciones del Banco,
a través de la emision del concepto obligatorio.

Adquisiciones Principales (miles US$)

- Método | Fecha Estimt_':lda Monto
Actividad de - co_nv_oca?c?rla/ Estimado
Seleccidn invitacion
Bienes
Pruebas de Diagnéstico Rapido de malaria PDRM LPN 2019 115
Otros insumos para diagnéstico de malaria LPN 2019 90
Vehiculos doble traccion para los equipos de gestion de LPN 2019 135
focos (EGF)
Motocicletas para los equipos de gestion de focos (EGF) LPI 2019 270
Microscopios LPN 2019 78
Equipo de coOmputo LPI 2019 311
Servicios diferentes de Consultoria
Impresién y produccién de mensajes claves LPN 2019 94
DISFI’Ik.)UCIC.)I:l de mater!al eglucatwo y de promocion, LPN 2019 20
socializacion y capacitacion en estrategia de comunicacion
Servicios de Consultoria Individual
Personal para apoyo técnico y operativo 3CV 2019 969

(*) Para acceder al PA 18 meses, ver Plan de Adquisiciones.

Supervisiéon de adquisiciones. El método de supervision de adquisiciones sera ex ante.
Las visitas fiduciarias de adquisiciones se realizaran al menos cada seis meses de acuerdo
con el plan de supervision de la iniciativa, e incluiran al menos una visita de inspeccion fisica®.

Registros y archivos. La UEPPS sera responsable de mantener los archivos y registros de
la iniciativa. Para la preparacion y archivo de los reportes de la iniciativa se deben utilizar los
formatos o procedimientos que han sido acordados y estaran descritos en el MOP.

VI.  ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION FINANCIERA

Programacién y presupuesto. La gestion operativa del presupuesto se ejecutara en el
SICOIN, aplicando lo establecido en la normativa aplicable en materia de gestion financiera y
control, asi como las regulaciones especificas contenidas en el convenio de Inversion No
Reembolsable de la iniciativa. Los recursos de la iniciativa seran identificados dentro de la

Incluye Servicios Diferentes de Consultoria.
La inspeccion fisica verifica la existencia del producto de las adquisiciones, dejando la verificacion de la calidad y
cumplimiento de especificaciones al especialista sectorial.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

estructura presupuestaria creada para la operacion de la UEPPS, respondiendo a la estructura
contenida en el cuadro de costos del Anexo Unico del Convenio de Inversion No
Reembolsable.

Contabilidad y sistemas de informacion. La contabilidad y registros de la iniciativa se
manejara de manera desconcentrada en la UEPPS, haciendo uso del SICOIN, fuente Unica
de informacion sobre el uso de los fondos del proyecto. Se utilizaran la estructura de gastos
y cuentas contables existentes y no existira un plan de cuentas especial. La documentacion
de soporte de las transacciones de pago quedara en los archivos de la UEPPS quien, sera
responsable de realizar los registros y pagos con cargo al proyecto. Las transacciones seran
convertidas utilizando el tipo de cambio del dia de la transaccion que reporta el Banco de
Guatemala.

Desembolsos y flujo de caja. El mecanismo de la CUT es aceptable para el manejo de los
recursos financiados por el Banco, consistentemente, los recursos por anticipos de fondos se
depositaran en una cuenta secundaria de la CUT en délares, de la cual se haran efectivos los
pagos a proveedores, beneficiarios y contratistas.

Los fondos seguiran el flujo establecido por el MINFIN, en el Manual de Procedimientos para
la Administracién de Cuentas de Depoésitos Monetarios y otras modalidades de ejecucion
financiadas con recursos provenientes de Organismos Multilaterales y Bilaterales de
Inversion. El Banco desembolsara recursos bajo la modalidad de Anticipo de Fondos u otra
de las modalidades establecidas en la Guia OP-273-12. Los anticipos de fondos se realizaran
sobre la base de un Plan Financiero para los proximos seis meses u otro periodo razonable,
cuando se cumplan y documenten debidamente los pagos realizados; subsiguientes
desembolsos podran tramitarse al haber justificado el 80% de los anticipos anteriores.
En caso de ser necesario, podra analizarse la utilizacion de las flexibilizaciones establecidas
en la Guia OP-273-6. Se aplicara la modalidad ex post para revision de desembolsos.

Control interno y auditoria interna. Se espera que la UEPPS creada para el manejo del
financiamiento externo dentro del MSPAS cuente con la estructura y mecanismos de control
interno que garanticen una efectiva, eficiente y transparente gestion. El MOP aprobado para
la iniciativa retomard todos los aspectos especificos para asegurar un adecuado control
interno en la ejecucion de los recursos asignados. No se hara uso del Subsistema de
auditoria interna del pais, debido a que no ha sido validado como sistema de pais, para las
operaciones financiadas por el BID.

Control externo e informes. Los estados financieros de la iniciativa seran auditados
anualmente, por una firma auditora externa elegible para el Banco, de acuerdo con los
términos de referencia y modelo estdndar de contrato, o por la Contraloria General de
Cuentas (CGC) de acuerdo al Manual de Auditoria de Estados Financieros de Propdsito
Especial para Proyectos Financiados por el BID.

Plan de supervision financiera. La supervision de la gestion financiera se realizard mediante
consultas de la informacion presupuestaria, pagos y contabilidad en el SICOIN. Adicionalmente
se prevé realizar al menos una visita supervision cada afio y la revision de informacion
financiera no auditada, preparada por el ejecutor.

Mecanismo de ejecucion. La ejecucion sera desconcentrada en la UEPPS, quien tendra a
su cargo los registros presupuestarios, contables y de tesoreria, incluyendo los pagos.
La UEPPS estar4 dotada de recurso humano idéneo, atribuciones, funciones, manejo de
sistemas y la autonomia necesaria para la efectiva ejecucién del proyecto, debiendo contar con
la estructura minima de personal, permisos y delegaciones, que le permita llevar a cabo la
gestion administrativa financiera de forma desconcentrada de la UDAF del MSPAS. Previo al
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primer desembolso se verificara que esté en funcionamiento la UEPPS y cumpla con los
requisitos mencionados.



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

GU-G1007

TRAMO DE INVERSION (Tl) $3.513.657
TRAMO DE DESEMPENO (TD)  $2.108.194

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$5.621.851
confirmado por Gustavo Saguier (ORP/GCM), 13 de enero de 2020.

Certificado por: *Firma* 15 enero
2020
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe

Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
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