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Breve Descripcion

A mas de 50 afios de lucha contra la Malaria a nivel Mundial, esta enfermedad continta siendo un
gran problema de salud publica en paises tradicionalmente endémicos. En la region de las Américas,
durante los ultimos 15 afios, la Malaria ha tenido un comportamiento descendente, no obstante, a
partir del 2015 se ha observado un incremento de casos.

Durante el 2017 la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS) alerto a los Estados Miembros sobre el riesgo de ocurrencia de brotes, aumento de casos
y defunciones en areas endémicas, asi como el posible restablecimiento de la enfermedad en areas
en las que se habia interrumpido la transmision. Enfatizé que los logros alcanzados hacia la
eliminacion de la enfermedad en la regiéon podrian verse comprometidos si no se mantenian o
fortalecian las acciones de vigilancia y control de la misma.

Bolivia no ha dejado de ser vulnerable al contagio de los paises vecinos, existiendo evidencia de la
transmision de Malaria por P. falciparum, sin reporte de casos autéctonos y con riesgos de
reintroduccién por la disminuciéon de inversion en el cuidado de la enfermedad. En el pais, la
transmisién de Malaria por P. vivax se encuentra en una meseta estacionaria desde el 2015, sin
reduccién del numero de casos y manteniéndose la prevalencia de casos, poniendo en
cuestionamiento los pronésticos de cumplimiento de la agenda 2030 (ODS’s).

El marco estratégico de planificacion del Estado boliviano, el Plan de Desarrollo Social del Estado
Plurinacional de Bolivia (2015-2020), tiene como una de sus prioridades el mantener e implementa
actividades de prevencion, deteccion temprana, diagnostico y tratamiento de enfermedades
transmisibles. En ese marco, se vienen desarrollando esfuerzos sustantivos entre el Ministerio cabeza
de sector, el Ministerio de Salud y actores como PNUD, que con financiamiento del Fondo Mundial,
viene apoyando estos esfuerzos desde el afio 2009, habiendo focalizado sus esfuerzos en la zona
endémica que constituye el area de la Amazonia boliviana operando las directrices para la lucha contra
las enfermedades transmisibles establecidos por el Estado Boliviano y que comprenden el
fortalecimiento de la prevencion contra la Malaria a través de mejoras en el Diagnoéstico, Tratamiento
y Seguimiento de la enfermedad. Los esfuerzos actuales del gobierno en esta materia se concentran
en el Programa Nacional de Malaria, dependiente del Ministerio de Salud y que considera el apoyo de
PNUD en la implementacion del proyecto, que comprende actividades por $3.8MM para los préximos
tres afios (2019-2021), dando continuidad al Proyecto "Bolivia libre de Malaria 2016 - 2018, lo cual
se refleja en el hecho de mantener las operaciones de campo en las localidades de Guayaramerin,
Riberalta, Sena, Puerto Rico, Rurrenabaque e Ixiamas, como centros de vigilancia epidemioldgica.

En ese sentido, el Proyecto comprende el mantenimiento de todo el equipamiento brindado por el
Fondo Mundial para las operaciones de campo y PNUD conjuntamente el Ministerio de Salud,
gestionaran el financiamiento local (gobiernos municipales, cerraderos y otros) con actores publicos y
privados que como resultado del Proyecto en 2018 han tomado conciencia de la importancia de ser
parte del proceso de eliminacion de la Malaria en Bolivia y los beneficios de trabajar en una zona libre

' Proyecto Malaria Ronda 8 (2009 - 2015).




de esta enfermedad, aspecto que ademas aporta a la consolidacion de las politicas publicas en la
materia y el cumplimiento del pais con las metas ODS para el 2030.

En términos administrativos, esta continuidad implica que los insumos, reactivos, medicamentos y
activos registrados bajo el Award 44296 seran transferidos al Award 112207, cumpliendo con lo
estipulado en el convenio de donacién suscrito con el Fondo Mundial. Es importante resaltar que el
financiador viene apoyando al pais con una inversion sostenida de cerca de $30MM desde 20086,
constituyendo el presente Proyecto, la pentiltima versién de financiamiento (2019-2021), previa al
ultimo Proyecto que culminaria (posiblemente) en el afio 2024, momento a partir del cual sera el
Estado Plurinacional de Bolivia quien deba consolidar los resultados alcanzados y dar continuidad a
las tareas restantes con recursos propios.

Efectos a los que contribuye el proyecto Total de
(MECNUD/CPD, RPD o GPD): recursos $ 3,807,860
Indicador 1.5. Malaria indice Parasitolégico Anual Fagupridos:
(API), nimero de casos por cada 1.000 habitantes Total de $ 3,807,860
recursos
Producto(s) Indicativo(s): asignados: TRASO::::;: $3.807.860
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tuberculosis. No
financiado:
Acordado por (firmas):
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Programa Nacional de Malaria para el Desarrollo Bolivia
Jefe Nacional de Malaria Representante Residente Vicepresidente MCP-Bolivia
PNUD Bolivia
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Aclaracién: Dr. Omar Flores :‘Aclaracién: Lucian ) Mermet Aclaracion: Julio César Aguilera
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l. DesAFios DE DESARROLLO

De acuerdo con el analisis descriptivo de enfermedades transmisibles?, se define la Malaria como una
enfermedad infecciosa, que se transmite mediante la picadura de la hembra del mosquito Anopheles
infectada por el parasito. Son cinco las especies del parasito del género Plasmodium que tienen la
capacidad de infectar a los humanos: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi ®. La
especie P. falciparum, es la principal causante de los episodios mortales por malaria; ademas es la
especie mas comun en el continente africano. En contraste, P. vivax es la especie mas frecuente en
los demas continentes y es responsable de 80 millones de episodios anuales de la enfermedad.

Tras casi una década (2005-2014) de descenso sostenido en el nimero de casos de malaria en la
region de Latinoamérica, que ahora se ha revertido. Nueve paises (Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama y VVenezuela) notificaron en 2016 un aumento de casos,
y en 2017 cinco paises se sumaron a esta tendencia (Brasil, Ecuador, México, Nicaragua y Venezuela)
ya que también reportaron un incremento. Durante el afio 2017 la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) alert6 a los Estados Miembros sobre el riesgo de
ocurrencia de brotes, aumento de casos y defunciones en areas endémicas, asi como el posible
restablecimiento de la enfermedad en areas en las que se habia interrumpido la transmision. Enfatizé
que los logros alcanzados hacia la eliminacién de la enfermedad en la regién podrian verse
comprometidos si no se mantenian o fortalecian las acciones de vigilancia y control de la enfermedad®.

En la regién Amazénica se ha observado que el comportamiento de la Malaria responde a las alertas
de OPS/OMS, ya que para el 2017 los casos se incrementaron en 63% (de 45,611 casos de Malaria a
74,423, periodo 2016 — 2017)5.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la malaria es causada por dos especies del parasito: P. falciparum
y P. vivax, y, de acuerdo al analisis epidemiolégico de la enfermedad se puede observar que hasta la
fecha no se ha registrado fallecimientos por Malaria durante los Ultimos 20 afios. Es decir, que el
comportamiento de la epidemia ha registrado un descenso sostenido en la incidencia de la enfermedad
(afio 2000: 30,126 casos y afio 2017: 6,842 casos, entendiéndose como positivos para malaria) — hecho
que ha dado al pais el status de ejemplar en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio
para el 2015 (ODM)e 7, no obstante aun existe una presencia importante de casos y se mantiene el
riesgo brote en los términos descritos.

La Malaria se analiza desde el punto de vista de la concentracién y transmisién continua de casos,
para lo cual se ha estratificado geograficamente el pais, habiendo resultado dos areas en particular:
(1) Area Amazédnica: 19 municipios con Alta Transmisién - Corresponde al norte del pais en los
departamentos de Beni (Municipios Riberalta, Guayaramerin, Reyes y Santa Rosa de Yacuma), La
Paz (Municipio Ixiamas) y 14 municipios del departamento de Pando; (2) Area Extra Amazonica: 308
municipios — Corresponde al resto del pais.

El analisis de la Malaria, comprende ademas la variable referida al origen de la enfermedad,
definiéndose como caso autéctono el que es generado internamente en la comunidad; y, caso

2 Analisis Descriptivo, para la ocurrencia de un evento (Tiempo, espacio y persona)para definir indicadores
epidemioldgicos como tasa de incidencia, prevalencia y otros de enfermedades endémicas, (2017); Modulo
6, Analisis Epidemioloégico.
http://new.paho.org/arg/publicaciones/publicaciones%20virtuales/libroetas/moduloé/moduloéd.html

3 Fumandé V, Bassat Q. Estado actual de la malaria (I): diagnéstico y tratamientc. An Pediatric Contin,
(2011); vol 9(3):p. 162-169.

4 Alerta por el aumento de malaria en Latinoamérica, (febrero,2018)
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=14080:aumentan-los-casos-de-
malaria-en-las-americasé&ltemid=1926&lang=pt
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Actualizacién Epidemioldgica - Aumento de malaria en las Américas (OPS/OMS, marzo 2018).
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&category slug=2018-9582&alias=43437-
30-enero-201l8-malaria-actualizacion-epidemiclogica-437&Ttemid=270&lang=pt

8 perfil epidemiolégico de Malaria en Bolivia - Nota Conceptual de Malaria, Estado Plurinacional de
Bolivia, (2018), p.2, Grafica 1. Numero de Casos por especie 1959-2017.

7 Objetivos de Desarrollo del Milenio - Octavo Informe de Progreso, {20153, p.101-103.

http://www.udape.gob.bo/portales html/odm/documentos/infprogreso/8vo%20informe$20de%20progreso.pdf
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importado el que corresponde al fendmeno de la migracion temporal o definitiva y su relacion con la
aparicion de casos de malaria en regiones del pais no endémicas (“malaria importada”).

Asimismo, a partir de la relacién tridimensional especie — concentracién/ transmision — origen, los
estudios sobre el comportamiento de la Malaria en Bolivia, para los Ultimos 20 afios, muestran las
siguientes caracteristicas de la enfermedad en el pais:

(1) Para la especie P. falciparum: los reportes epidemiolégicos durante 2017 han dado como
resultado “cero casos” en todo el pais, consecuentemente se podria hablar de un cambio
sustancial en el pais y el ingreso hacia una etapa de pre-eliminacién de la malaria causada por
esta especie — conforme a las directrices de OPS/OMSS, evidencidndose casos solamente
importados para el 2017 (6 casos confirmados, investigados y tratados),

(2) Para la especie P. vivax, la concentracién de casos de malaria ha determinado que la
enfermedad se focalice en el norte de Bolivia (19 municipios de Alta Transmisién — Area
Amazonica), con casos autoctonos, donde en los Gltimos seis afios la enfermedad entra en una
fase de meseta estacionaria (6,631 casos en promedio durante los ultimos 7 afios).

En este entendido, la transmisidn de Malaria por la especie P. vivax, constituye la problematica central
que persigue atender el presente proyecto, toda vez que se ha evidenciado tres (3) dimensiones de
segmentacién del comportamiento de la Malaria para esta especie parasitaria en el 4rea Amazédnica,
gue concentra el 97% del total de casos para el 2017:

(1) Sub-area urbana y periurbana (municipios de Guayaramerin y Riberalta), con 2,692 casos de
malaria reportados(39% del total pais), con 1,425 casos autdctonos y el resto de los casos
importados de la zafra de castafia principalmente;

(2) Sub-area rural amazdnica (19 municipios de la Amazonia), con 1,586 casos de malaria
reportados (23% del total pais);

(3) Sub-area de recoleccion de castaria, con 2,391 casos de malaria reportados en 2017 (35% del
total pais).
En este escenario epidemioldgico, el Estado Plurinacional de Bolivia, a pesar de sus esfuerzos,
continlia dependiendo de financiamientos verticales para la lucha contra la Malaria, los cuales permiten
cubrir brechas financieras presentes los Ultimos 50 afios (USAID, PL-480, UNICEF, Population
Services International — PSI, Fondo Mundial y otros) en el financiamiento de las politicas publicas en
la materia.

El Fondo Mundial, se ha convertido en uno de los financiadores mas importantes en la lucha contra la
Malaria en la Ultima década® en Bolivia, con una inversion de $. 32,687,784 hasta el 2021; sin
embargo, este importante financiador ha planificado culminar su apoyo al pais el afio 2024, momento
en el cual Bolivia deberia haber generado capacidades suficientes para el financiamiento y
gestion/administracion autdénoma y sostenible de los esfuerzos necesarios para alcanzar las metas de
eliminacion de la enfermedad.

Las inversiones para la lucha contra la Malaria por parte del Gobierno (Ministerio de Salud), no
conllevan el comportamiento esperado por los financiadores externos y comunidad internacional, ya
que los mismos han tenido un comportamiente descendente desde el 2010; donde se tuvo una
inversion de $. 820,289 y para el 2019 se tiene un presupuesto aprobado de $. 429,048 (reduccion del
47% en casi 10 afios de las intervenciones para combatir la enfermedad). Con este escenario, las
brechas financieras planificadas en el Plan Estratégico Nacional de lucha contra la Malaria se ven
comprometidas por la falta de recursos para el cumplimiento de las actividades programadas y se
incrementa el riesgo de tener una reintroduccion de [a enfermedad endémica en Bolivia.

& Marco para la eliminacidén de la malaria, Programa Mundial sobre la Malaria {2017y,
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34172/978927531965%-spa.pdf
9 Bolivia recibe importante donacién del Fondo Mundial de Salud,

https://www.paho.org/bol/index.php?option=com content&view=article&id=323:bolivia-recibe-importante-
donacion-fondo-mundial-salud&Itemid=481

i The Global Fund Country Report - Plurinational State of Bolivia (2019),
https://www.theglebal fund.org/en/portfolio/countyy/2loc=BOL&k=56¢65361-a920-473c-blc7-76h842d68bae
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En un panorama general, los problemas antes descritos hacen que el tema de “cuidado de
enfermedades transmisibles — Malaria", promueva un escenario de alta complejidad, volatilidad, e
incertidumbre ante una falla de la parte operativa, tactica y estratégica en el marco del cumplimiento
de las ODS’s para 2030, (3.3) poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles en miras de la sostenibilidad del pais para la lucha contra la
Malaria®’.

Este hecho es de gran importancia por su contribucién al Plan de Desarrollo Econdmico y Social del
Estado Plurinacional de Bolivia (2016-2020), ya que en el Pilar 3 de la Agenda Patriética 2025 se ha
contemplado fortalecer los servicios de Salud orientados al Vivir Bien, especialmente en lo referente a
servicios de salud de calidad con enfoque cultural, acceso universal, respeto a los derechos humanos
en tema de salud y prevencion de enfermedades', se pueden ver comprometidos en funcion al
planteamiento de las siguiente meta: (1) Acceso universal al servicio de salud, en la que se incluyen:
Resultado 2. L.a mayor parte de la poblacidon accede a medicamentos y Resultado 10. Se ha reducido
la incidencia de caso y defunciones de enfermedades transmisibles?

Asimismo, en el Examen Periodico Universal (EPU) de Derechos Humanos del afio 2014 se realizaron
las siguientes recomendaciones relativas a la salud, que fueron aceptadas por el Estado Plurinacional
de Bolivia:

114.30. Perseverar en sus esfuerzos para fomentar el desarrollo sostenible del sector sanitario
y, al mismo tiempo, reforzar la colaboracion con fa comunidad local para la prestacion de
servicios de atencion de la salud de alta calidad a todos los ciudadanos.

Por otro lado, cabe mencionar que respecto de los tratados el punto 34. El Comité recomienda al
Estado Parte a que redoble sus esfuerzos en el area de salud, y le pide que adopte una politica global
de salud, incluyendo programas de prevencion, que permitan garantizar el acceso de las poblaciones
mas pobres a una atencién primaria universal y gratuita de la salud, incluyendo los cuidados dentales.
El Comité solicita al Estado parte que en su proximo informe presente informacion detallada y
actualizada, incluyendo datos estadisticos desagregados e indicadores que permitan apreciar los
avances logrados en esta area™.

R Y T N A N S T A T A T T T T T e N A T T A T G T A T A T TV B T B B A TR T U TR TR B e TR T W SO T U B

Il. ESTRATEGIA

La teoria del cambio del Proyecto, que alineada completamente con la teoria del cambio contemplada
en el Programa Pais para el Estado Plurinacional de Bolivia (2018-2022) del PNUD, propone que:

- Si, la gestion de la salud se rige con bhase a las necesidades y demandas del perfil
epidemioldgico y de la salud publica;

- 8Si, los sistemas de salud enmarcados en el perfil epidemiolégico cuentan con una planificacion,
organizacion y financiamiento acorde a sus necesidades y criterios de eficiencia y efectividad;

- 8i, la formacién de profesionales en salud toma en cuenta de manera sustantiva el enfoque de
calidez en la prestacion del servicio de salud;

- 8i, el sistema de informacién del sector funciona con integralidad, oportunidad y pertinencia;

- Si, se han mejorado las practicas de salud preventiva y autocuidado de enfermedades
transmisibles y no transmisibles;

" objetivos de Pesarrollo sostenible (ODS). Objetive 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

2 Observatorio Regional de Planificacién para el Desarrollo de BAmérica Latina y el Caribe (2019).
https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/ods/3-salud-y-bienestar

3 plan de Desarrcllo Econdmico v Social (2016-2020) En el Marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien.
Agenda Patridtica 2025. http://vpce.planificacion,gob.bo/pdes/

¥ Comité de Derechos Econdmicos, Scciales y Culturales (2008)- Existen diez drganos creados en virtud de
tratados de derechos humanos: Bolivia ratificéd estos diez tratados internacionales.
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- Entonces los servicios de atencion y prevencion de salud publica son accesibles y de alta
calidad y calidez;

- En consecuencia, se disminuiran los niveles de incidencia y prevalencia de enfermedades
transmisibies y no transmisibless.

El apoyo del Proyecto “Bolivia Libre de Malaria, 2019-2021" se centrara en la prevencion de la Malaria
con métodos fisicos (Distribucién masiva de mosquiteros impregnados con insecticidas de larga
duracién a gran escala y focalizacién en la zona castafiera del Area Amazénica), control de brotes a
través de rociado residual intradomiciliario, estrategia T3 (Test, Treat & Track)'® de control de los casos
de malaria para las dos especies parasitarias P. falciparum y P. vivax, consolidar el sistema de
informacion en salud y una base de datos nominal sélida y robusta, seguir trabajando en la capacitacidn
de los profesionales en salud y sociedad civil afectada y vulnerable, para crear resiliencia en la
comunidad y brindar un monitoreo y evaluacion con efectividad.

Para demostrar los avances en el proyecto de Malaria, se han disefiado los siguientes indicadores
estratégicos:

(1) Reducir la Incidencia Parasitaria Anual: casos confirmados de malaria por 1,000 habitantes por
afio de 1.5 (2017) a 0.08 (2021) — reduccion del 50%.

(2) Mantener el numero de Muertes por Malaria en cero casos para el 2021.

(3) Incrementar el Porcentaje de los Mosquiteros Tratados con Insecticida existentes utilizados
durante la noche anterior del 84% (2017) a 80% (2021).

(4) Reducir la Proporcién de casos confirmados de malaria que han recibido tratamiento
antipalidico de primera linea en establecimientos de salud del sector publico y en la comunidad,
de 6,899 (2017) a2 2,873 (2019).

El Proyecto promovera cambios en los modelos de gestion y en las practicas del sistema de salud
sobre la base de la generacion de evidencia empirica, andlisis longitudinal y transversal, analisis
cualitativo de la informacion y toma de decisiones en cuanto a la estrategia disruptiva en el ambito
natural del desarrolio del sistema de saiud (modelo de gestion de salud'” y modelo de atencidén en
salud'®}, debido a que el proyecto plantea nuevamente intervenir en varios municipios y departamentos
que deberian frabajar como una mancomunidad para la consolidacion de esfuerzos, con elio se espera
tener un impacto real en la tasa de incidencia de malaria y lograr una innovacién sostenible en el area
de implementaciéon del proyecto(«Sustainable Innovation», s. 1.).

Para producir los cambios en los modelos de gestion, se brindara apoyo para el fortalecimiento
institucional para que las Alcaldias y Municipios del Area Amazénica convoquen a reuniones con la
Sociedad Civil, Castaferos y Barragueros, con la finalidad de crear un Macroentorno de trabajo con
corresponsabilidades, para que en el transcurso de 3 afios, éstas instancias puedan brindar [a
proteccién a la poblacién econémicamente activa que ingresa a trabajar a la zafra de la castana
(octubre — marzo), dotandoles de equipo de trabajo y proteccion para garantizar su salud ocupacional;
para este efecto, el PNUD se brindara como facilitador de toda esta protecciéon garantizando precios
internacionales y accesibilidad a la capacitacién continua de todos los involucrados.

Asimismo, se ofertara un paquete de mejora de las capacidades para la gestion del Programa de
Malaria, que tiene como acciones estratégicas: la implementacién de un modelo de capacitacion
“estratégica” para los niveles nacionales; “tactica” para los niveles de Servicios Departamentales de
Salud; vy, “operativa” para los niveles local y municipal; para este efecto, se cuenta con un set de

5 Tsoria Del Cambio Programa de Pais 2018-22 PNUD Bolivia, Arboles de Problemas y de Alternativas,

Narrativas de las TdC y Productos del CPD. Arbol De Alternativas Efecto 1 Gestién Publica Y
Servicios Inclusivos (SALUD).
1 La iniciativa T3: «Test. Treat. Track.» contra la malaria (2017) .

https://vww.who.int/malaria/areas/test treat track/es/

7 Modelo de gestién en salud, se refiere al Nivel Nacional -~ Ministerio de Salud; Nivel Departamental -
Servicios Departamentales de Salud (SEDES); Nivel Municipal - Directeric Local de Salud (DILOS): Nivel
Local - Unidad Bésica Administrativa y Operativa.

¥ Modelo de atencién en salud, se refiere al Nivel III - Hospitales e Institutos Especializados; Nivel
II - Hospitales de Especialidad Basica; Nivel I - Centros de Salud, Puestos de Salud, Peliclinicos y Polii
consultorios, Medicina Tradicional y Brigadas Méviles.
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materiales de capacitacidén en temas de gestién de programas; administracion publica; gestion de la
cadena de suministros; y, monitoreo y evaluacion.

Para concretar el objetivo general del proyecto — Reduccion de la ocurrencia de casos de malaria por
P. vivax en un 50% y evitar la reintroduccién de malaria por P. falciparum en regiones de la Amazonia
y extra-Amazonia boliviana, en el periodo 2020 — 2021, se llevaran a cabo acciones de apoyo al
fortalecimiento de las capacidades del Programa Nacional de Malaria para garantizar la voluntad
politica, factibilidad técnica, evaluaciéon del contexto social y disponibilidad de recursos. Dichas
acciones permitiran mejorar la calidad de las intervenciones en el Area Amazénica, en cuanto a la
pertinencia, eficiencia y oportunidad de las intervenciones dirigidas por el Ministerio de Salud. En este
contexto, el PNUD entrara a implementar el proyecto que luego se transferira al gobierno, garantizando
la ejecucién de actividades en campo debido a la experiencia de éxito para su funcionamiento pleno.

Supuestos

- Se han incrementado los recursos financieros asignados a la lucha contra la Malaria en Bolivia,
a través de la negociacién con los sectores de Castafieros, Barraqueros, Municipios y
Localidades del Area Amazonica (19 municipios de Elevada y Alta transmision de Malaria).

- Municipios acuerdan una intervencién integral y conjunta en el Area Amazénica -
Mancomunidad.

- Voluntad Politica, los municipios del Area Amazénica y el Gobierno Central acuerdan un trabajo
conjunto luego del proceso electoral del 2019.

- Sociedad Civil Afectada y Vulnerable del Area Amazonica, aceptan el protocolo de tratamiento
alargado de 7 dias a 14 dias, para el tratamiento de la Malaria transmitida por P. vivax.

- Sociedad Civil Afectada, incrementa el uso de mosquiteros para la prevencion de la malaria y
logra dormir bajo un mosquitero durante su estadia en Area Amazédnica.

- Gobierno Nacional reconoce al PNUD como socio para el Desarrollo y transfiere recursos del
Estado y Municipios para la adquisicion de equipamiento y materiales para la lucha contra la
Malaria en Bolivia.

Lecciones aprendidas

Los antecedentes de los proyectos implementados por el PNUD datan de hace mas de 10 afios, de los
cuales se rescata las siguientes lecciones aprendidas:

- El involucramiento de todas partes interesadas en el planteamiento de un nuevo Plan
Estratégico, Proyecto y/o Planificacién es importante, debido al principio de que nadie quede
atras — principio MIPA?™,

- La divisién de roles y actores es un tema importante a momento de definir quiénes son las
personas que deben realizar la parte estratégica, [a parte tactica y la parte operativa.

- El sistema Administrativo de un proyecto, referente a la Planificacion, Organizacién, Ejecucion
y Control debe ser llevado en el diario vivir de los proyectos para garantizar la ejecucién de
actividades y mostrar el alto nivel ejecutivo que tiene el PNUD cuando administra un proyecto
o programa para el Gobierno ¢ Donante.

- Las reformas en el sector salud no son lineales, tienen avances, estancamientos y retrocesos,
debido a que son iterativas e interactivas, por lo que es importante tener una estrategia de
trabajo multidimensional, multinivel y multi actor. Adicionalmente, es necesario crear una masa
critica en todos los niveles que sirva de catalizador en los momentos de estancamiento, que

®  principio MIPA, Mayor Involucramiento de las Personas Afectadas y Vulnerables (2018).

https://www.stopvih.org/pdf/Informe Diagnostice Situacional.pdf




pueda advertir cuando se estén gestando retrocesos y le de sostenibilidad a la orientacion de
las reformas.

- Los relacionamientos interpersonales a nivel de la Maxima Autoridad Ejecutiva del Ministerio
de Salud, ha sido una ventaja competitiva del PNUD a momento de la comparacién con otras
agencias y ONG’s, ya que el PNUD brindaba asesoria de primera mano en el tema del manejo
del financiamiento del Fondo Mundial y otros recursos que apalancaron las subvenciones
administradas por PNUD.

- La red del PNUD en la Sede (BPPS) ha sido un factor clave de éxito a momento de las
negociaciones con el Fondo Mundial, toda vez que esta instancia debe brindar el clearance a
la oficina pais para cualquier firma de convenio. Por tanto, el concurso de esta instancia es
importante debido a la negociacién a nivel global y gestién del conocimiento de todas las
oficinas de PNUD que administran recursos del fondo.
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[ll. RESULTADOS Y ALIANZAS

Resultados Esperados

RESULTADO 1. Garantizar el acceso universal a un diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la malaria de forma inmediata y de calidad

Este resultado brindara diagnosticar casos de malaria y su respectivo tratamiento antes de las
24 horas, el 100 % de los casos sospechosos segln la norma nacional del Programa Nacional
de Malaria; realizar el seguimiento y lograr reportar el 100% de los casos de P. vivax y P.
falciparum en Area Amazénica; fortalecimiento del sistema de informacién en Malaria; v,
fortalecer al Programa de Malaria para el desarrollo de las capacidades del personal de salud
en sus diferentes niveles de gestion en el manejo integral de ta Malaria; lograr impiementar la
Estrategia comunicacional para el cambio de comportamiento para el control y pre eliminacién
de la malaria cenfrados en: a) Aumentar blsqueda de diagnéstico y tratamiento oportuno dentro
las 24 horas; b) Adherencia al Tratamiento C) Uso de mosquiteros.

Este resultado esta vinculado directamente al CPD del PNUD, en la tematica de salud y de
reduccidén de la malaria a 2,873 casos para el 2021, meta que contribuye a la agenda 2030 de
eliminacién de la Malaria en Bolivia.

RESULTADO 2. Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos y herramientas para
un control de los vectores.

Este resultado lograra la distribucion masiva de telas mosquiteras impregnadas con insecticida
de larga duracién para alcanzar una cobertura por encima del 90% en el uso de mosquiteras
en poblaciones seleccionadas, vuinerables y a riesgo. (Zafreros de Castafia de la Amazonia;
Mujeres embarazadas y Poblacién rural Pando; Barrios aledafios al Arroyo las arenas en
Guayaramerin); asimismo, se lograra aplicar rociamiento residual con insecticidas en casos de
brotes en areas concentradas urbanas con garantia de 80% de cobertura; por Qltimo, mantener
la vigilancia entomolégica. a) incriminacion de vectores secundarios; b) mapeo vectorial del
mosquito que fransmite la Malaria en Bolivia.

RESULTADC 3. Fortalecimiento de Monitoreo y Evaluacion

El resultado lograra monitorear la efectividad de los tratamientos antimalaricos administrados
por el PNCM para detectar posible emergencia de resistencia; realizar el monitoreo y evaluacion
en el nivel de implementacion y avance en el logro de los objetivos y resultados en la gestién
de casos; realizar el monitoreo de la efectividad y resistencia a los insecticidas utilizados por el
programa de control de vectores en el area Amazodnica. (Insecticidas y mosquiteros); lograr el
monitoreo del uso, tenencia y cobertura del 90% de telas mosquiteras de larga duracion.
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RESULTADO 4. Mantener el nivel de Performance del Proyecto en A1 por lo menos.
referente a la Gestion de Programas del PNUD,

Fortalecimiento de la participacion gubernamental en la ejecucion de proyectos a través de
servicios especificos dirigidos a reducir/ eliminar los obstaculos a la ejecucion. Ser el
componente de apoyo para desarrollar las capacidades mas esenciales (por gjemplo, la
contratacion de personal, la adguisicion de bienes y servicios y la gestion financiera) y gestionar
mejor los recursos en el camino hacia la consecucidn de los ODS; por ultimo, lograr la mayor
rapidez en la ejecucion de las actividades y una gestion mas eficiente.

Los indicadores disefiados para este efecto son: Proyecto con una ejecucion det 85% del total
presupuestado al 2021, los niveles de Adquisiciones, Recursos Humanos, Monitoreo &
Evaluacion con niveles de A12' en [a escala del Fondo Mundial al 2021, correspondiendo a ios
indicadores alcanzados de acuerdo a la propuesta pais aprobada por el financiador,

Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados

A partir de la identificacién de la cadena de impacto, se elaboré el presupuesto requerido para el
Proyecto, el cual es presentado a continuacion. Su estructura corresponde a las directivas de PNUD y
estan armonizadas a los requerimientos del Fondo Mundial.

Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados
ESTRUCTURA DE COSTOS 2019 - 2021
(MONTOS EN DOLARES AMERICANOS 00/100)

Total $ %

INVERSION PROYECTO 2,962,260 1 78%
LOS GASTOS GENERALES Y GASTOS ADMINISTRATIVOS 845600 | 22%

RRHH o T42876892] 11.00%

M&E PROYECTO . | 119,704.20 | = -3.00%

ADMINISTRACION ..~ '| 48,014.00 | - 1.00%

GMS7% - | 24911316 - 7.00%
TOTAL, PROYECTO 3,807,860 | 100%

Alianzas

Ei proyecto se desarrollara en el marco de las alianzas con el Ministerio de Salud, luego de mas de 10
afios de trabajo conjunto y los buenos resultados alcanzados, asi como la adhesion de las contrapartes
nacionales, debiendo ser el Ministerio de Planificacion del Desarrollo un socio estratégico en la
implementacion y negociacion de recursos adicionales para llevar a cabo la fransicién a un proyecto
sostenible en 2022.

Adicionalmente se gestionaran acuerdos de trabajo con los Barraqueros y Confederaciones Sindicales
de la Amazonia, para que se pueda brindar el equipamiento de seguridad a los trabajadores de la zafra
de la castafia en la Amazonia, y otras entidades subnacionales que tengan relacion con la tematica de

20 Enhanced Atlas Project Management Module (2018),
https://popp.undp.ocrg/UNDP POPP DOCUMENT LIBRARY/Public/FRM AtlasiZ0set-

upt20andi20fee’20collection Atlas%20Projecti20Management$20Modulet20Usert20Guide. pdffsearch=projectt20m
anagementt20concepts

M instrucciones para cumplimentar la plantillae Marce de Desempeifio, Global Fund ({Febrerc, 2017), Suiza
{Ginebra) .
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la Malaria y que puedan brindar recursos para la operacién de los equipos moviles y los colaboradores
voluntarios a nivel municipio y localidades.

Por otra parte, se fortalecera al equipo de analisis del Programa Nacional de Malaria para que mejore
su capacidad de identificar problemas y alertas tempranas para la deteccién de la transmision de
Malaria en el pais y contencién de brotes, para ello el trabajo conjunto con la OPS/OMS es esencial
para integrar los lineamientos y estrategias internacionales para la eliminacion de la Malaria en Bolivia,
lo cual demanda una alianza estratégica e institucionalizada con el Programa.

Riesgos

Los potenciales riesgos que se identifican para el Proyecto estan asociados, en primer lugar, a
problemas con el entorno politico e institucional del Gobierno, en especial en 2019, que implicaria
retrasos en la implementacion del proyecto por la coordinacion entre el Ministerio de Salud — Programa
Nacional de Malaria — Programas Departamentales de Malaria — Programas Regionales de Malaria —
Gerencias de Red — Establecimientos de Salud. Toda vez que no existen mecanismos vinculantes en
funcionamiento que condicionen la coordinacion necesaria de las acciones entre niveles de gobierno y
ello define una elevada dependencia de afinidades politicas o actuacién de atores terceros como
PNUD.

El afio de inicio del proyecto coincide con un contexto altamente politico coincidente con las elecciones
generales de octubre de 2019, que podria afectar la capacidad en la generacion de espacios de
reflexion ecuanime en torno a las politicas publicas de nueva generacién como las que propone el
Proyecto o incluso generar dilacion en las actividades sobre todo de orden participativo o la tentacion
de convertirlas en espacios de campafia/contienda electoral.

Desde la optica técnica, el trabajo altamente intensivo en sistematizacién de informacion primaria y
secundaria, asi como el andlisis cuantitativo y cualitativo de alta experticia pude generar retrasos en
los procesos, habida cuenta del reducido mercado profesional para este tipo de actividades y la limitada
disponibilidad de informacién estadistica desagregada y oficial existente.

CUADRO DE RIESGOS

La probabilidad (P) y el impacto (I) se ponderan del 1 al 5; en base a la siguiente escala: 1(muy bajo), 2 (bajo), 3 (medio), 4 (alto), 5 (muy alto)

que

el normal

des

del proyecto

 las

# Descripcion Fecha de | Tipo Impacto & Medidas de mitigacion
idenfica Probabilidad
cién
1 Contexto | Enero Politico Podria dificultarse la | Establecer acuerdos de trabajo
complejo en el | 2019 implementacion de las | de manera trimestral con el
Hques i Sse: actividades y resultados | gobierno central y coordinar con
desarrollan esperados las regionales que no tienen un
campafias pP=3 grado de dependencia politica y
electorales |=4 si técnica y operativa.

Hacer incidencia politica con las
personas tomadoras de decision

St Mt e en el tema salud para
pil _.llevar_én-.:‘a:- operativizar las acciones de
cabo implementacién del proyecto —
oc_tubrg Viceministro de Salud,
2049 510, cual; Presidencia  del  MCP-B,
podria retrasar Sociedad Civil de Malaria,

Alcaldias de los 19 municipios
del area de intervencién del
proyecto.

Relacion con el
- MCP-Bolivia se

detarba s

Ene 2019

Estratégico

Gobernanza
gestion estratégica

y

Mecanismo de Coordinacién
pais cambia de percepcion sobre
las acciones efectivas del PNUD

Empoderamiento de  partes

interesadas
Equilibrio en las decisiones a

como implementador de 108 | {rayes de la conformacion de un
programas del Fonde Mundial. MCP con representacion
gquilibrada  cumpliendo _ las
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| Descripcion

Tipo | Impacto & ‘Medidas de mitigacion
Probabilidad
P'osibles - cambios en el exigenbiés “del Fin'ani:i'a'dor

Ministerio de Salud cambian la
percepcién del PNUD.

Fondo Mundial
Se ha creado la instancia de

Monitoreo Estratégico del
Mecanismo de Coordinacion
Pais

Manejo eficiente de fondos del
Mecanismo

Ene 2019

QOrganizacional

Gobernanza
gestion estratégica

y

El riesgo de una sostenibilidad
deficiente se define como Ia
posibilidad de que los programas
sean ineficaces o insostenibles
en términos de desarrollo de la
capacidad de gestion y de los
sistemas de entidades

P=1
=4

Se ha dividido el pais en regiones
estratégicas como ser CBBA,
SCRZ, TRJ, CHQ-POT con
operadores locales dependientes
del PNUD, La Paz, Pando y
Oruro atendidas desde la sede
de gobierno.
Se ha fortalecido y adecuado la
actual estructura del PNUD para
el manejo de TB y Malaria como
RP.

Ene 2019

Politica

Gobernanza
gestion estratégica

y

El riesgo de una sostenibilidad
deficiente se define como la
posibilidad de que los programas
sean ineficaces o insostenibles
en términos de desarrollo de la
capacidad de gestion y de los
sistemas de entidades

P=3
F:

Desconcentracién del
presupuesto del Fondo Mundial a
nivel regional, con la finalidad de
generar convenios con los
municipios a estructuras locales

| Ene 2019

Financiera

Existencia de gastos no
elegibles o uso de fondos para
actividades fuera del plan de
trabajo y presupuesto

P=2

1=5

El programa ha desarrollado un
sistema de control (Balance
Score card) que tiene inserto el
presupuesto aprobado a nivel de
detalle de actividad y tarea. Este
sistema genera la solicitud de
pago, generando el registro de
cada operacion. A momento de
ingreso de datos en el sistema de
PNUD (Atlas) el programa lo
realiza mediante acceso externo,
que tiene limitaciones de uso. El
PNUD tiene diferenciados los
roles de aprobacion y verificacion
de pagos, y desembolsos a
través de controles de vendor y
entrega de chegues en su caso.

El programa realiza
conciliaciones periédicas
(semanal y mensual) para

detectar desviaciones y tomar
medidas correctivas)

| Ene 2019

Financiera

Falta de recursos en efectivo
para actividades en campo
(zonas remotas])

P=3
1= 5

Se acepta en manejo de efectivo
y se solicitan aprobaciones de
manejo de efectivo para
actividades programadas del
equipo técnico. Las solicitudes
de la contraparte siguen una
planificacién y se apoya en los
formatos de solicitud y célculos
presupuestales. Se han
solicitado excepciones de
manejo de efectivo (Project Cash
on Hand) de USD 25,000 (uso
exclusivo de contratos FTA)
adicionalmente a los anticipos
por actividad y se cuenta con
autorizacion de la Sede para el
manejo en campo de USD 5,000
por parte del personal Service
Contract.

1"
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'Descripcion Fecha de | Tipo | Impacto & Medidas de mitigacion
identifica Probabilidad
| cion i
Ene 2019 | Financiera Disminuida ejecucion del | Mantenimiento de las relaciones
programa con el Ministerio de Salud y con
P=2 los beneficiarios, y sociedad civil.
=4 Mecanismos de coordinacion,

supervision y apoyo en el
programa. Transferencia de
capacidades.

Participacion de las Partes Involucradas

De esta manera se define a las
poblaciones Clave Afectada como: la
Poblacién Migrante — zafreros de
castana; Poblacién Indigena
Campesina de la Amazonia Boliviana;
Poblacion del area urbana vy
periurbana de Guayaramerin; v,
Mujeres embarazadas del drea
Amazonica, las cuales se describen a
continuacion:

Nro. de
Personas

Poblacion
Clave

beneficiarias

Dentro de las directrices de financiamiento del Fondo Mundial (financiador), la participaciéon de las
partes Involucradas es un requisito de elegibilidad para optar a estos recursos, por tanto, el proyecto
se encuentra enfocado a poblaciones priorizadas (personas afectadas y vulnerables por la
enfermedad) y a intervenciones de mayor repercusiéon, con un mandato de que al menos el 50% del
presupuesto esté orientado a estas poblaciones beneficiarias (56% para el presente proyecto).

llustracién 1 Poblacién Afectada - Area Amazonica

POblaCién 35,651 DEPARTAMENTO MUNICIPIO
= Beni R
migrante- i
LaPa: Ixiamas
zafre ros d e Pandi Bella Flor
castana FiladsIfia

Ingavi

Nueva Esperanza
Puerto Rico

San Lorenzo

San Pedro

Santa Rosa del Abuna
Santos Mercado

Sena
Villa
TOTAL

Nueva

Benaficarics Pablacon
campesina & indigena
24%

Benehicmano: Foblacon
smgrarts [zafrecos)
20%

Justificacion

POBLACION ZAFRA

1258
1174
5,527

880
1,796
2,876
1,536
2,055
1,467
2,161
2,088
4,249
6,687
1,899

35,651,
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Esta poblacién fue definida
por las diferentes instituciones
que trabajan con esta
poblacion  (Asociacién de
barraqueros de la Amazonia,
Representantes de Zafreros
de Bolivia).

Fuente: Asociacién de barraqueros
de la Amazonia.
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Poblacion
Clave

Poblacion
indigena
campesina de
la Amazonia
Boliviana

Poblacién del
area urbana y
periurbana de
Guayarameri
n

Mujeres
embarazadas
del area
Amazonica

Total,
Poblaciones
Clave

Nro. de
Personas
beneficiarias

108,396

35,803

3,508

183,358

Justificacion

Tomando en cuenta datos
oficiales del ultimo censo
de poblacién y vivienda de
Bolivia (INE 2012), se
establecio que la poblacién
campesina e indigena de la
amazonia sera toda la
poblacién del area rural de
los 19 municipios
priorizados. Depurando las
areas urbanas de los
siguientes municipios:
Riberalta, Cobija,
Guayaramerin e |xiamas.

10830600

Tomando en cuenta datos oficiales del ultimo censo de
poblacion y vivienda de Bolivia (INE 2012), se realizé la
reduccion de la poblacién del area rural del municipio de
Guayaramerin (6,011); haciendo un total de 35,803 habitantes
para el area urbana y periurbana de Guayaramerin.

La poblacion rural de Guayaramerin esta incluida como area
rural de la amazonia.

MUNICIPIO  POBLACION RURAL POBLACION URBANA TOTAL POBLACION

GUAYARAMERIN 6,011 35,803 41,814

MU Tomando en cuenta los

et datos oficiales del Ultimo
GUAYARAVERN GUAYARAVERN 1ra | censo de poblacion vy
LAPAZ XIAMAS 37600 P
FANDD BEiASte = Vvivienda (INE 2012) y el
INGAVI &m | factor (4%) establecido
NUEVAESPERANZA 83.00 5 -
SANPEDRD wm| por el pais para el célculo
SANTA ROSA DEL ABUNA 96.00
SANTOSMERCADO 68.00 de embarazc_)§
B0 W | esperados, se establecid
VILLA NUEVA (LOMA ALTA) 131.00 ¥ v
AT RO “wew la estimacién para los 11
Total general 35800 | municipios de alta e hiper

endemia priorizados de un total de 87,686 personas.
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La participacion y el compromiso de la Poblacion Clave Afectada, se muestra con el involucramiento
dentro del Mecanismo de Coordinacién Pais (MCP-Bolivia)2, donde cada poblacion tiene
representacion y financiamiento para realizar el control social a las acciones del Ministerio de Salud y
velar por el desemperio del proyecto implementado por el Receptor Principal de Fondos — PNUD.

Cooperacion Sur-Sur y Triangular (CSS/CTr)

PNUD a través de sus proyectos en Malaria y Tuberculosis, ha establecido mecanismos de
cooperacion estrecha con la OPS del Brasil; [a Fundacion Oswaldo Cruz — FIOCRUZ del Brasil y la
Iniciativa Amazonica contra la Malaria — Red Amazédnica de vigilancia de la Resistencia de los
Antimalaricos (AMI - RAVREDA), quienes comparten informacion epidemiolégica para el control de la
Malaria en Sud América; la cual brinda datos importantes sobre el control de la enfermedad en la
frontera de Brasilea — Cobija asi como en la zona fronteriza Guajaramirim - Guayaramerin. Esta
informacion es de vital importancia para la vigilancia de casos de Malaria por P. falciparum dada la no
existencia de casos autéctonos de esta especie de Malaria en territorio nacional Conocimiento

El Proyecto documentara los contenidos de los procesos de capacitacion y fortalecimiento de
capacidades nacionales y subnacionales en el control de enfermedades transmisibles en la Amazonia
Boliviana (Diagnéstico, Tratamiento, Seguimiento de pacientes) bajo una base nominal y uso de la
informacién estadistica (epidemioldgica y geo referenciada), lo cual permitira dar continuidad y replicar
los procesos de formacién de recursos humanos. Es importante destacar que las capacidades
instaladas tanto para el analisis, consclidacion y emision de reportes de calidad tiene como estandar
el Data Quality Control® del Fondo Mundial, lo cual garantiza el cumplimiento de los estandares
internacionales de vigilancia epidemiolégica orientados a fa eliminacion de la Malaria en Baolivia.

El proyecto también contempla la elaboracion de una guia metodolégica para la elaboracidn de
documentos de lecciones aprendidas y buenas practicas a ser aplicada en la Ultima ronda del mismo.
Un primero documento estara orientado a recuperar los aprendizajes relacionados a la ejecucion de
los componentes del proyecto en s dimension técnica (médica y de gestion) y un segundo documento
abordara los aprendizajes para el PNUD como entidad receptora del apoyo del Fondo Mundial.

Finalmente, se prevé la elaboracion de materiales de comunicacién y difusion de los resultados del
Proyecto, basados en evidencia estadistica. Estos productos prevén aportar de manera sustantiva a
proceso como el ajuste al PDES 2016 — 2020 y la formulacién del nuevo PDES 2021 — 2025.

Sostenibilidad y Escalamiento

El Fondo Mundial, el MCP-B y el PNUD, teniendo un horizonte de tiempo finito para la salida del
financiador del pais en la temética de Malaria, han acordado la formulacién de un Plan Nacional de
Transicién hacia la Sostenibilidad 2018-2022, buscando asegurar la sostenibilidad financiera y

22 #1 Mecanismo de Coordinacidn Pais (MCP-B) invelucra a la sociedad civil, cuyos representantes pertenecen
& grupos vulnerables y afectados de las tres enfermedades (Malaria, Tuberculosis y VIH/Sida); estas
personas son elegidas democraticamente por sus organizaciones. El Gobierno Nacional tampién forma parte
de este comité con sus respectivos responsables de programas nacionales y representantes en salud. De
esa manera, hay una presencia equitativa de todos los grupos. Ambas partes tienen voz y voto por igual
para las decisiones que les conciernen en las Asambleas realizadas en las que se debaten temas de interés
y se coordinan las acciones respecto a los proyectos que son subvencionados por el Fondo Mundial. bentreo
de las tareas fundamentales del MCP son: Coordinar el desarrocllo y presentacidén de las propuestas
nacicnales; Designar al Receptor Principal; Supervisar la implementacién de la subvencidn que ha sido
aprobada; Presentar las solicitudes para la continuacién del financiamiento; Asegurar la vinculacidn y
coherencia entre las subvenciones del Fondo Mundial y los demds programas nacionales de salud y desarrcllo
del pais. https://www.mcpbholivia.org/

2 pata Quality Control, Guia de Politicas del Fonde Mundial (Octubre,2018) Ginebra, Suiza.
https://www.theglobal fund.org/media/7281/psm procurementsupplymanagement guidelines es.pdf?u=6368520216
30000000
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programatica a las respuestas al VIH, Malaria y Tuberculosis — una vez que el Fonde Mundial ya no
tenga presencia en el Estado Plurinacional de Bolivia en 2026.

El Plan Nacional de Transicion es coherente con los objetivos y estrategias de los Planes Estratégicos
Nacionales: Plan Estratégico Multisectorial de Respuesta Nacional al VIH/Sida 2013-2018, Plan
Nacional de Control de la TB 2016-2020, y el Plan Estratégico del Programa Nacional de Vigilancia y
Control de Malaria 2015-2019; asi como con las politicas nacionales relacionadas y con Estrategia de
Sostenibilidad para la Respuesta al VIH/Sida.

El Plan de Transicién esta estructurado en las siguientes areas priorizadas y objetivos estratégicos
para las tres enfermedades que financia el Fondo Mundial, a saber:

Areas priorizadas

Financiamiento estratégico e
intersectorial para las actividades
priorizadas en los planes de
respuesia nacionales

Informacién estratégica, oportuna,
de calidad y disponible para la toma
de decisiones

Disponibilidad permanente,
oportuna vy de calidad de
medicamentos, insumos y reactivos

Sociedad Civil sostenible, articulada
con el Estado y con participacion

Objetivos Estratégicos

Garantizar de manera estratégica integral e
intersectorial el financiamiento para actividades
pricrizadas en las Respuestas Nacionales para
Malaria, Malaria y VIH/SIDA, en el marco de
competencias de los tres niveles del estado.

Disponer de informacion estratégica oportuna y de
calidad, para la toma de decisiones y la incidencia
politica.

Garantizar la disponibilidad permanente, oportuna y
de calidad, de medicamentos, insumos, reactivos y
equipos para Malaria, Malaria y VIH/SIDA, en el
punto de atencion de los usuarios.

Garantizar la participacion efectiva de las OSC, en
Malaria, Malaria y VIH/SIDA articuladas al Estado.

efectiva en la respuesta

(,«"»\ £, Ifﬁ-. o, rw-\ {m_ Ve !r‘\\. !,r“*’\_ I,«“\ .f"ﬂ\- !":‘\ [/“\ £ S f“"‘”\ S_/-'-'--\ f‘-\ '.,("\\_ -r"\: f*\ I\g“-\} ‘.(-.-5\ Py ?“”‘a\ T ./"\‘. FaiaN !f""\.i i r"“’x‘ fﬂ\ ST N TN /’*’3‘ {""’-s‘ "”‘s‘ /ﬂ-»\ mel r«‘*..\ -""\ /”’s‘ iy

IV. GESTION DEL PROYECTO

Eficiencia y Efectividad de los Costos

Las actividades del proyecto consistiran en brindar al Estado Plurinacional de Bolivia, el acceso a
precios internacionales de Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga Duracion, Pruebas de
diagnéstico rapido, insecticida para el control de brotes, actividades de capacitacion, cooperacion
técnica, y generacion de espacios de dialogo. Se aprovechara la infraestructura, conocimiento y
experiencia de las contrapartes, a fin de garantizar mayor eficiencia en los costos de ejecucidn del
proyecto. Para el desarrollo de capacidades {capacitacion), se aprovecharan los espacios de formacion
y capacitacién ya instalados por las distintas contrapartes, asi como brindar el espacio de
almacenamiento transitorio en La Paz y Riberalta para asegurar las incursiones en los 7 rios de la
Amazonia Boliviana, brindando el apoyo a los 19 municipios priorizades del area Amazénica.

El enfoque estratégico del proyecto consiste en generar cambios en las practicas de las instituciones
publicas, por tanto, los costos que se generen estaran dirigidos a procesos de formacion, capacitacion
y apoyo técnico a las actividades dirigidas a ese fin. Se propendera a que los recursos financieros para
las actividades sean aportados directamente por las contrapartes, por ejemplo: asignacién de personal
para la operacién de los dos barcos que se entregaron en el anterior financiamiento, personal para los
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equipos moviles de incursion (SUS), financiamiento de los viajes y vidticos del personal para la
implementacién de acciones en el fema operativo.

Los indicadores disefiados para el control del proyecto son el ambito de eficacia (cumplir los objetivos)
y de eficiencia (el impacto real sobre objetivos sociales comparado con los costos de la institucién).

El componente de monitoreo y evaluacion del Proyecto, diferencia entre eficiencia (conseguir los
objetivos con el minimo de recursos) y eficacia (conseguir a cualquier costo los objetivos que sean
absolutamente imprescindibles), en respuesta a la existencia de objetivos que corresponden a criterios
de eficiencia y otros a eficacia, de esta manera se ha configurado dos ambitos interrelacionados pero
diferentes y que a la vez son conducentes a los criterios de efectividad del Proyecto.

Para este efecto se ha planificado contar con las siguientes definiciones? de eficacia, eficiencia y
efectividad, a saber:

LA TIVIDAD ENCIA
R4 AT EFECTIV 2+ EFICI
RE __RE__
FEXTE MAXIMO PUNTAJE
RANGOS | RANGOS | PUNTOS
0-20% Muy
21-40% 1 eficiente 5
>1 la efectividad se expresa en
41-60% 2 Eficiente = 3 porcentaje (%)
61-80% 3 1
81-90% 4 Ineficiente 1
>91% 5 <1

Donde R=Resultado; E=Esperado; C=Cosfo, A=Alcanzado; T=Tiempo

24 Tndicadores de efectividad y eficiencia Monitoring Planning of proyects structural evidence;
Boston Counsulting; 2010
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llustracién 2 Planeamiento Estratégico de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Administracién Eficiencia
16%

Medicamentos, Insumos,
Mesquiteros, Pruebas
rapidas Eficacia

Adguisiciones Eficacia

Indicadores de Resultado
Efectividad

Capacitacion Eficiencia

Recursos Humanos

sién Eficaci
Supervision Eficacia Eficiencia

Elaboracién propia.
Gestion del Proyecto

El presente proyecto se ejecutara en el Estado Plurinacional de Bolivia en 19 municipios priorizados
en el Area Amazodnica de Bolivia, se mantendran las oficinas de Riberalta — ahora en posesién del
Ministerio de Salud y se mantendra el Almacén de La Paz — El Alto, administrado por PNUD.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en calidad de Receptor Principal, es
responsable de las Operaciones Logisticas que se suscriben en el Proyecto enmarcadas en la
trasferencia y sostenibilidad de las acciones en campo desarrolladas por los Equipos Moviles del
Ministerio de Salud implementados por el proyecto. Para tal efecto, se tiene establecida la contratacién
de personal con experiencia técnica suficiente para mantener las actividades de vigilancia en la zona
de zafra de la castafia a través de Colaboradores Voluntarios? de las localidades de intervencion (185
localidades) y apoyar al abastecimiento oportuno de insumos (Mosquiteros, Pruebas Rapidas, material
de comunicacién y otros) a cada cabecera de municipio.

La organizacién para la atencion de la malaria en la zona de recoleccion de la castafia esta determinada
de la siguiente manera:

Administracion regional, conformado por el Asesor Médico o coordinador de equipos moviles,
Almacenero y Estadistico; denominados como personal administrativo con base en la regional
Riberalta.

Las operaciones logisticas y vigilancia comunitaria se desarrollan a partir de un equipo conformado
por: 1 Microscopista, 3 Técnico Motorista, este equipo, tiene la misién de facilitar el proceso de
trasferencia y sostenibilidad técnica en campo a cada equipo movil del MINSA que son en Nro. de 6
los mismos que estan conformados de la siguiente manera: 1 Médico de Campo, 3 técnicos Malaria;

25 15s/as Colaboradores/as Voluntarios/as son capacitados en temas de diagnéstico oportuno mediante el
uso de las Pruebas Répidas, tratamiento especifico segin normas nacionales y prevencioén efectiva. © ONU
Bolivia / Jose Mendez. Una de las estrategias en cuanto a prevencién es la movilizacidn social. Se
realizan visitas domiciliarias con las cuales se espera generar en la poblacidén practicas de conducta
saludables: facilitar el acceso al diagnéstico, adherencia al tratamiento, y fortalecer la promocidn de
la prevencidén de la enfermedad a través del uso adecuado del mosgquitero impregnado con insecticida.
http://www.bo.undp.org/content/bolivia/es/home/presscenter/articles/2018/bolivia-se-encamina-para-
eliminar-la-malaria.html
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quienes se encargan de la asistencia técnica a los 185 Colaboradores Voluntarios guienes reciben
enfrenamiento técnico y asistencia técnica permanente para garantizar las prestaciones de salud de
base comunitaria.

La implementacion estard accionada en un plan de ejecucion, plan monitoreo y evaluacion, se recibira
apoyo técnico - administrativo del PR de manera permanente y supervision del Programa Nacional de
Malaria, consolidado con los niveles operativos locales de salud, regionales y comunitarios.

Para el efecto, el Proyecto contarda con una estructura organizacional bien definida que toma
coordinacion y relacién con el sistema local de salud, comunidades e instituciones dedicadas a la
castafia. Especificamente con el Receptor Principal, Programa Nacional de Malaria y niveles
correspondientes, Direccidon de Prevencion y Control de Enfermedades, Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores, Servicios Departamentales de Salud de Pando, Beni, La
Paz, las Redes de Salud de Riberalta y Guayaramerin en el Departamento del Beni, Cobija, Puerto
Rico y Gonzalo Moreno en el Departamento de Pando y San Buena Ventura de La Paz.

Importante, sera fortalecer la iniciativa de las organizaciones de base existentes, como la Federacion
de Trabajadores de la Castafia, Cooperativas Locales en Castaria, Federacion de Trabajadores
Campesinos de Riberalta y Pando, Subprefecturas, Municipios, Fuerzas Armadas de la Nacion y
Policia Boliviana.
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Vlll. ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

El Proyecto sera financiado por el Fondo Mundial; y sera implementado por el PNUD Bolivia bajo
modalidad DIM, en estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud. El PNUD ha firmado un acuerdo
marco con el Fondo Mundial de acuerdo a los “Sfandard Agreements” validados y aprobados por BPPS,
en el que el PNUD es el Receptor Principal de Fondos para la implementacién del Proyecto en el pais.

Todas las acciones corresponden a una Nota Conceptual aprobada por el financiador y cuenta con el
Clearance de la Sede de PNUD. El PNUD sera responsable de brindar asistencia técnica y contratar
asesorias especializadas, ademas de ser responsable de todos los activos, insumos, reactivos hasta
el usuario final, asi como responsable de salvaguardar la integridad de estos. Para este efecto, el
proyecto ha previsto un monto para contratar una empresa aseguradora internacional y nacional para
los niveles de transito de los productos y mercaderias que se adquieran en territorio extranjero o
nacional.

Las auditorias seran lievadas a cabo por OAl de la Sede de PNUD de acuerdo a la selecciéon que
prioriza BPPS cada afio en acuerdo con el Fondo Mundial para el manejo de las subvenciones, guienes
entregaran el informe final revisado y visado por el pais residente.

La estructura organizativa del proyecto contempla un equipo de gestidn estratégica — institucional; un
equipo de la oficina pais; y, un equipo de proyecto para las operaciones en campo y coordinacion de
operaciones con el Ministerio de Salud; para este efecto el proyecto cuenta con manuales de funciones,
administrativo, logistica de almacenamiento, manejo de medicamentos — insumos y reactivos,
construidos especificamente para el manejo administrativo y financiero del proyecto en concordancia
con las POPP dei PNUD.
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ARREGLOS DE GESTION DEL PROYECTO

1.

EL PNUD tiene bajo su responsabilidad de toda la administracion, adquisicién de bienes y
servicios, la firma de contratos y solicitudes de pago, a fin de lograr mayor eficiencia en la

ejecucion del proyecto.
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2. EL PNUD como responsable de la administracién de los recursos del Proyecto respondera a las
reglas y regulaciones establecidas en la organizacion.

3. La administracion de los fondos del proyecto se realizara mediante la modalidad de pagos
directos por parte de la oficina del PNUD — Bolivia. Con relacién a los aspectos operativos,
contrataciones y pagos durante la ejecucion del proyecto se seguiran los procedimientos PNUD
relativos al sistema contable y la auditoria establecidos para la administracién de sus proyectos.

4. ELPNUD podré aplicar mecanismos y procedimientos que promuevan un manejo y administracion
descentralizado del proyecto.

5. La UAP dentro del PNUD establecera la comunicacion y coordinacion directa y exclusiva para la
gestion y operativizacion efectiva del proyecto con el Ministerio de Salud, la OPS/OMS y otros
actores.

6. ElFondo Mundial realizara los desembolsos de los costos compartidos de acuerdo con sus normas,
para el financiamiento del presente documento de proyecto.

7. Por la administracion provista dentro del proyecto el PNUD recibira un monto equivalente al 7%
de los recursos efectivamente utilizados, conforme al mandato de la Junta Ejecutiva del PNUD.

8. Los recursos generados por las diferencias de tipo de cambio emergentes de los desembolsos de
costos compartidos seran utilizados en las actividades del Proyecto.

9. Los gastos provenientes de la contratacion de publicaciones y otros gastos de administracion de
la licitacion seran utilizados en las actividades del proyecto.

10. Los recursos financieros generados a partir de la venta de pliegos seran depositados a la cuenta
del proyecto para que en caso de necesidad sean utilizados en actividades propias del proyecto

11. Los procesos de adquisicién y/o contratacion se realizaran conforme al Plan de Adquisiciones
aprobado en el proyecto por el Fondo Mundial.

12. El PNUD realizara el seguimiento al cumplimiento de las clausulas estipuladas en los contratos
firmados con los proveedores y procesan los pagos, y es el Ministerio de Salud mediante el
Programa Nacional de Malaria quien debera dar el visto bueno a la recepcion de bienes y/o
servicios; las observaciones o cambios necesarios deberan ser resueltos antes de la entrega
definitiva.

13. Durante la vida del proyecto el PNUD entregara en propiedad y en forma definitiva los equipos y
maquinarias adquiridas en el marco del proyecto para su operacién, mantenimiento e
inventariarian del Ministerio de Salud mediante el Programa Nacional de Malaria.

14. Durante la vida del proyecto, la UAP-PNUD en coordinacidn con la unidad de Programas del PNUD
prepararan para la revision de la Autoridad Local del Fondo (ALF) en forma semestral el informe
técnico (PUDR) que incluye lo siguiente:

a. Informe Técnico del Proyecto.

b. Informe Financiero del Proyecto.

c. Inventario de Activos del Proyecto entregado al Ministerio de Salud mediante el
Programa Nacional de Malaria.

d. Los documentos de los procesos de contratacion y de los procesos de ejecucion se
mantendran en originales en el PNUD y en la UAP para cualquier revision por la
auditoria externa de la Oficina de Auditoria e Investigacion de la Sede del PNUD.

e. Las solicitudes de pagos directos y documentacion financiera-contable se
mantendran en originales en el PNUD y en la UAP para cualquier revision por {a
auditoria externa de la Oficina de Auditoria e Investigacién de la Sede del PNUD.

15. A la finalizacion del proyecto, el PNUD entregara al Fondo Mundial

a. Informe Técnico Final del Proyecto.

b. Informe Financiero Final del Proyecto.

c. Inventario de Activos del Proyecto entregado al Ministerio de Salud mediante el
Programa Nacional de Malaria.

d. Comprobante de depdsito por reembolsos de costos compartidos, si corresponde.
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16. El proyecto serd objeto de una auditoria externa en el marco de la programacion que
efectle la Oficina de Auditoria e Investigacion de la Sede del PNUD.

CLAUSULAS MODELO DE CONTEXTO LEGAL

Opciodn a. En aquellos casos en que el pais haya firmado el Acuerdo Basico de Asistencia - Standard Basic
Assistance Agreement (SBAA)

Este Documento de Proyecto constituira el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo
Basico de Asistencia firmado el (fecha) entre el Gobierno de (pais) y el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo. Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la “Agencia de Ejecucién” se interpretara
como una referencia al “Asociado en la Implementacion”.

El Asociado en la Implementacion debera asegurar la mejor relacién calidad-precio, imparcialidad,
integridad, transparencia y competencia internacional efectiva en la gestion financiera de la
implementacion del proyecto. Este proyecto sera implementado por [Nombre del Organismo]
(“Asociado en la Implementacion”) que sera el encargado de implementar el proyecto de
conformidad con sus reglamentaciones, reglas, practicas y procedimientos financieros siempre y
cuando no viole principio alguno de las Reglas y Regulaciones Financieras del PNUD. En todos los
demas casos, se seguiran las Reglas y Regulaciones Financieras y los procedimientos de gestion del
PNUD.

CLAUSULAS MODELO PARA LA GESTION DEL RIESGO

Opcién b. PNUD (DIM)

1. ElI PNUD como Asociado en la Implementacion cumplird con las politicas, procedimientos y practicas del
Sisterna de Gestion de Seguridad de las Naciones Unidas (UNSMS).

2. EIPNUD acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten razonables a fin de asegurar que ninguno de [los
fondos del proyecto]?” [fondos del PNUD recibidos conforme al Documento de Proyecto]?® se utilicen para
brindar asistencia a personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores de los fondos
provistos por el PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del Comité del Consejo de
Seguridad, creado por Resolucién 1267 del afio 1999. Este listado puede consultarse en
http://www. un.org/sc/committees/1267/aq sanctions list.shtml. Esta disposicién debe incluirse en todos los
subcontratos y subacuerdos firmados en el marco del presente Documento de Proyecto.

3. De acuerdo con las Politicas y Procedimientos de Operaciones y Programas del PNUD, se reforzara la
sostenibilidad social y ambiental a través de la aplicacion de los Estandares Sociales y Ambientales del PNUD
(http://www.PNUD.org/ses), y del Mecanismo de Rendicion de Cuentas (http://www.PNUD.org/secu-srm).

4. El Asociado en la Implementacion (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa en
conformidad con los Estandares y Ambientales del PNUD; (b) implementara el plan de gestién o mitigacion
para que el proyecto o programa cumpla con dichos estandares; y (c) participara de un modo constructivo y
oportuno para abordar cualquier inquietud o queja planteada a través del Mecanismo de Rendicion de
Cuentas. El PNUD se asegurara de que los organismos y otras partes interesadas estén debidamente
informados de la existencia del Mecanismo de Rendicion de Cuentas y puedan acceder al mismo.

27 Texto a ser utilizado cuando el PNUD es el Asociado en la Implementacion.

28 Texto a ser utilizado cuando el Asociado en la Implementacién sea Naciones Unidas, un Fondo/Programa de las Naciones
Unidas o una agencia especializada.
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5. Todos los firmantes del Documento de Proyecto colaboraran de buena fe en los ejercicios destinados a evaluar
los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y Ambientales del
PNUD. Ello incluye el acceso a sitios del proyecto, personal relevante, informacion y documentacion.

IX. ANEXOS

1. Informe de Calidad del Proyecto
2. Nota Conceptual de Malaria

3. Analisis de Riesgo: Utilice el modelo de Registro de Riesgos (Risk Log template). Refiérase a
la Descripcion del Registro del Riesgo (Deliverable Description of the Risk Log) para obtener
instrucciones al respecto.
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