Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Bolivia

Documento de Proyecto

Titulo del Proyecto: PROYECTO BOLIVIA LIBRE DE MALARIA PARA VIVIR BIEN.

Efecto(s) MANUD: Avances sustanciales hacia el acceso universal a servicios de educacion vy salud de
calidad, vigencia de garantias del derecho a la alimentacién, la nutricion y el agua potable.

Efecto(s} Esperado(s) del Programa de Pais: El PNUD fortalece las capacidades del Estado en
materia de procesamiento de informacién, investigacion, formulacién de propuestas de politicas

publicas y gestion.

Producto(s) Esperados: Como productos esperados se tienen:

¢ Eliminar la transmision autéctona de Plasmodium falciparum en Bolivia para el 2019,

* Reducir al 50% el ndmero de casos de P vivax, en los 16 municipios endémicas de los
departamentos de Pando, Beni, La Paz para el 2019

e Interrumpir la transmisién autdctona de P vivax, en los 15 municipios priorizados de baja
endemia para el afic 2019 y prevenir la reintroduccién de la malaria en municipios libres de
transmision en los 5 municipios en los departamentos de: Chuquisaca, Santa Cruz, Tarfja vy

Potosi.

Agencia de Implementacion: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Bolivia.
Asociado de ejecucién: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Bolivia.
Partes Responsables: Unidad Administradora de Proyectos PNUD- (UAP)

Breve Descripcion

El Objetivo General del proyecto es de "Reducir la ocurrencia de casos de Malaria en un 50% en Bolivia y eliminar
la ocurrencia de casos autdctonos de Malaria por P. falciparum a nivel nacional”.

Periodo del Programa: 2016-2018

Area Resultado Clave (Plan Estratégico): Politicas
Publicas

Atlas Award 1D: 44296 — BOL/98648

Fecha inicio: Marzo 2016
Fecha de finalizacidn: Diciembre 2018
Fecha reunion LPAC: 23 Marzo 2016
Arreglos de Gestidn: DM

Presupuesto AWP del proyecto: 2016-2018

uUsD. 10,333,318.00
UsD. 10,333,318.00

Total recursos requeridos:
Total recursos asignados:

N Regulares
. Otros:
c Donante Varios Ush. 0.00-
el Donante GFATM  USD
10,333,318.00
Presupuesto no financiado UsD. 0.00
Cantribuciones en especie: Ninguna

HOJA DE FIRMAS:

fdado por PNUD: Mauricio Ra

ez, Representante Residente

Mauricio Ramirez Villegas
Repsesentante Residente
PNUD en Belivia

29 FEB, 2016
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1.  ANALISIS DELA SITUACION.

En esta seccuon se solucsta informacion sobre ei contexto del | paas, Io que mcluye la epldemlologia de la enfermedad eI

estado de fos sistemas‘de salud v los sistemas comunitatios, 'y la situacion en materia de dereches humanos Esta.'

-descnpc;on €5 fundamental para justlﬁcarla eiecaon de la & nt rYenciones apropladas.

Contexto de la enfermedad en el pals yde los S|stemas desaludy comumtanos

Tomando coma referencia la informacién ep;demtologlca mds reciente y el andlisis de portafelio proporCIonacio por eI :

Fondo Mundaa] destaque lo siguientet

- a. Ep;demaoiogfa actual de las enfermedades y su tendencaa asi como cualguier \fartaclon geografi ca '

5|gn:F cativa que afecte al riesgo de padecer estas enfermedades oa su prevalenicia.

b Pobiacnones ciave que puedan tener un acceso desproporcuonadamente bajo a los ser\ncms de-

atenc&on y apoyo) y factores que contrtbuyen a crear esta des:guaidad

¢, Principales barreras de derechos humanos ¥ desngualdades de genero que puedan ;mpedlr el acceso a

los servicios de salud

d. Contexto de los: snstemas desaludy snstemas comunitarios en el pa|s mcluada cualqu:er hmltar:lon

1.1 Epldemlologla actual de las enfermedades ¥y su tendencia, asi como cualqumr variacion geogrdfica

significativa que afecte al riesgo de padacer estas enfermedades o a su prevalencia

En la regién de América Lating, el dltimo informe de la OMS del afio 2014 indica, respecio de las tendencias de casos y
muertes por malaria, un total de 427,000 casos reportados durante la gestion 2013; de los cuales, 82 casos
correspondieron a decesos por malaria. Asimismo, se puede observar que esta cifra es mucho menor que [a repartada
durante el ano 2000; periodo en el que, se reportaron un millén de casos de malaria con 390 decesos.

Otro aspecto relevante del informe es que 13 paises de la regi6n registraron descensos de maés del 75% de los casos de
malaria durante los anos 2000 y 2013 {Argentina, Belice, Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guyana Francesa, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Surinam).

En el Estado Plurinacional de Bolivia, durante los Ultimos afos, la malaria ha registrado un descenso de la incidenciade la
enfermedad (afio 2000: 30,126 casos y afo 2013: 7,342).E pals no ha registrado decesos por malaria desde el afio 2004,

En el Estado Plurinacional de Bolivia, los casos de malaria son causados por dos especies parasitarias en particular (P. vivax
v P. falciparum), cuya frecuencia de casos es analizada a nivel nacienal por especie y por afio, misma que se detalla a
continuacidn:

Tabla 1 Nimero de Casaos por especie 2010-2013.

P. falcrparum

%

% | Mixtas | % TOTAL
95

2013 9591 13 63461 86 37| 05 7,342

En el pais, T4 aTETE " shAMES desde el punto de vista de concentracién de casos y considerando la proximidad a la
cuenca amazdnica. Para este efecto, se consideran dos areas: (1) Area Amazdnica y (2) Area Extra Amazénica.

Caracterizacién de la transmisién de malaria en el drea Amazdnica

Malaria por Plasmodium falciparum

En la drea amazdnica, se evidencian tres sub-dreas de transmision de malaria por P. faldparum acorde a diferentes
caracteristicas ecolégicas, sociales v epidemioldgicas.

1) Area urbanay periurbana (municipios de Guayaramerin v Riberalta)
2) Arearural amazénica
3) Area de recoleccion de castana (Bertholletia excelsa)

Para la gestion 2013, se registraron 959 casos, mismos que tlenen un comportamiento particular debido a que se
concentran exclusivamente en el norte del pais (drea Amazénica); abarcando los Departamentos de: Beni (Municipios de
Riberalta y Guayaramerin); La Paz (municipio Ixiarmas); y, Pando (14 municipios), como se puede apreciar en el Mapa N°1,
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Asimismo, para este afio ¥y dentro del drea Amazodnica, la frecuencia observada se circunscribe a un municipio en
particular que contiene el 96% de casos (920/959) - Municipic de Guayaramerin, quedando el 4% restante {(39/959) en tres
departamentos: Beni {(municipio de Riberalta); La Paz (municipio de Ixiamas) y Pando (7 municipios). (ANEXO 1.1.a.1_Perfil
Epidemiolégico pag. 10-17).

Mapa 1 Distribucion del total de casos de P, falciparum por municipio 2010y 2013, Fuente PNCM-Bolivia
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Dentro de los municipios antes mencionados, la distribucién espacial de los casos también ha sufrido el mismo
compaortamiento de reduccién. Donde se observa una disminucién del 55% de los municipios del 2010 con la enfermedad
(de 22 para el 2010 a 10 municipios para el 2013).

Un hito importante que hay que destacar es el incremento del 285% del afio 2012 al 2013 en los casos reportados;
pasando de 337 a 959 casos, este hecho en particular corresponde a un brote de |a enfermedad en el municipio de
Guayaramerin (drea urbana y periurbana), el cual se atribuye a un espacio de discontinuidad en los servicios de
diagndstico y tratamiento por causas sindicales en el sector salud a nivel nacional; sin embarga, una vez solucionado el
problema se puede apreciar que los casos para el 2014 bajaron a 325.

Malaria por Plasmodium vivax

La distribucidén de P. vivax se extiende por todo el territorio amazdnico, de acuerdo a los mismos sub-estratos
mencicnados anteriormente para P. falciparum.

Para la gestidn 2013, se registraron 6,346 casos a nivel nacional; el drea amazdnica concentra el 36% de los casos
(6,103/6,346) de los cuales la frecuencia de casos observados muestra que el 75% (4,594/6,103) se concentra en el
depariamento del Beni, el 22% corresponde al departamenta de Pando {1,315/6,103) haciendo un total de 97% de casos
por P. vivax; el restante 3% corresponde al municipio de Ixiamas y resto de Beni,

Mapa 2 Distribucion del total de casos de P. vivax por municipio 2010 y 2013. Fuente PNCM-Bolivia
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Fuente. Proarama Macional de Malaria
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Corresponde indicar que el departamento de Beni lleva la mayor carga de transmisién (75%) en la cual ef 48%
(2,949/6,103 casos) corresponden al municipio de Guayaramerin; 25% (1,537/6,103 casos) al municipio de Riberalta; y el
2% {108/6,103 casos) al resto de Beni.

En el drea urbana y periurbana, la incidencia de casos por malaria para el 2013 corresponde al 38% (2,349/6,103). Un
punto importante ert el andlisis de casos se refiere a los provenientes de poblacion que ingresa a la Zafra de Castafia de
manera estacional [os meses de diciembre a marzo, que a su retorno a los municipios de residencia (Riberalta y
Guayaramerin) reportan un incremento de 150 a 300 casos para los afios 2012 y 2013, correspondientemente,

En el drea rural, la incidencia de casos por malaria para el 2013 corresponde al 45% (2,748/6,103) para el nimerc de casos
disminuye entre los meses de diciembre y marzo, esto en relacién directa a la cantidad de poblacién que se desplaza a la
zona de castafia.

En el &rea de recoleccidn de castana, la incidencia de casos por malaria para el 2013 carresponde al 17%(1.011/6,103).

Grafico 1 Nlimero de casos de P. vivax anos 2012-2013 en el drea Amazdnica
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Fugnte, Program Macional de Malaria

En resumen para el drea Amazonica, podemos indicar ques
1} Lamalaria se debe ala presencia de dos especies de parasitos (P. vivax y F. falciparum).

2} El Departamento del Beni, especificamente el municipio de Guayaramerin concentra el 96% de los casos malaria
por P. falciparum.

3) Los municipios de Guayaramerin y Riberalta concentran el 75% de casos de malaria por P. vivax.
(ANEXO 1.1.a.1_Perfil Epidemiolégico pag. 16 graf. 7).
Caracterizacion de la transmision de malaria en Frontera,

La ocurrencia de casos de Malaria en Bolivia y |a focalizacion de casos en la amazonia, no evidencia correlacién hacia los
casos importados por frontera, toda vez que estos sclo llegan a 15 casos para ¢l afto 2013 - ocurrencia del 0.2% sobre 2l
total reportado en Bolivia, tal y como se puede evidenciar en el reporte del Sistema Nacional de Vigilancia:

CASOS IMPORTADOS DE OTROS PAISES

BOLIVIA: GESTION 2013

L5 ST
SUD AF 3 3| 0.04%
ARGENTINA 2 2| 0.03%
BRASL 8 8| 0.11%
PERU 1 1] 0.01%

1 1

VENEZUELA 0.01%

Total Casos a nivel 7342

Fuente: Programa Nacional de Malaria

De |z misma forma, analizando los datos proporcionados por el Programa de Malaria del Brasil muestran que para el 2012
al 2014 no sobrepasan los 150 casos por afo. (ANEXO 1.1.a.3 Malaria Na Reglao de Fronteira com a Bolivia Final)
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CAS0S IMPORTADOS DE CTROS PAISES VECINOS
BRASIL: ENE-ABRIL, GESTION 2315
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Fuente: SIVEF Maldria - Atualizado em 22 de julho de 2015

CASOS IMPORTADOS DE BOLWIA

POR ESPECIE PARASITARIA
BRASIL: GESTION 2012-2014
Pals de Frontelrs  Espécle parasita., 012 2013 2014
BOLIVIA Faiciparum + Misia 3 ? *
( Meemldpum - om o w

Fuente: SIVEP Malaria - Atualizado em 23 de julho de 2015

Por otro lado, el Programa Nacional de Malaria a través de los Programas Regionales, realiza de manera permanente
reuniones de coordinacion con sus pares de los paises de Brasil, Perti y Argentina, con quienes intercambia informacion
estratégica para la toma de decisiones acerca de [as acciones integrales de control vectorial y manejo de casos.

Sin embargo, el pafs pretende fortalecer y regularizar los encuentros con pafses vecinos para el intercambio de
informacion epidemiclégica v |a realizacion acciones conjuntas de investigacion en temas prieritarios.

1.2 Poblaciones clave que puedan tener un acceso desproporcionadamente bajo a los servicios de prevencién y
tratamiento (y, en el caso del VIH y la tuberculosis, la disponibilidad de servicios de atencidn y apoyo) y factores
que contribuyen a crear esta desigualdad.

Teniendo en cuenta que el 100% de [os casos de P. falciparum y el 96% de los de P. vivax del pais se presentan en area
amazénica, las poblaciones clave identificadas estdn vinculadas directamente con esta zona geografica y tienen
caracteristicas bien definidas:

Poblacién 35851 ' ! Esta poblacitn fue definida por las. diferentes instituciones que trabajan con esta peblacion
emigrante ¢ {Asociacidn de barraqueros de la Amazonia, Représentantes de Zafreros.de Bolivia).
(zafreros) . U
‘hacia la zona _ 3ant " Reyes s T e
de recoleccién : : Roeraia L LM
L . " tabaz Axigmas . 5,527
de castafia Famdn Bella Flor- 3
R AT : 1755
Ingavé -, co LETE,
“hegeva Ezparanza 1,556 .
PuerfoRico : 2055
Shn GRG0 L1487
837 Pednz s . BT
‘S&ata Reosa dat Alun A485
Santns Mercago: . B,28%
3 Seria o meEr
i . : Villa Nugva A
i TOTAL ) " - -
B Fuente: Asociacion de baraqueros de [a Amazonla,
Poblacién 108,396 Tomando en cuenta datos oficiales del Ultimo censo de poblacién y vivienda de Bolivia (INE
campesina e 2012), se establecié que la poblacion campesina e indigena de la amazonia serd toda la
indigena de la poblacién del drea rural de los 19 municipios priorizados. Depurando las area urbanas de los
Amazonia siguientes municipios: Riberalta, Cobija, Guayaramerin e Ixiamas.
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H
1XIAMAS 537100 H
BELLA FLOR 3,909,00 i
JINGAV! . 1,654.00
~ NUEVA ESPERANZA  206R00
SAN PEDRD 2,991 00
Mﬂtﬁfmsh DELABUNA 2,395.00
SANTOS MERCADO 1,691.00
T i
VILLA NUEVA (LOMA ALTA) 3,275.00
COBUA {Rural} 2,147.00
-PUERTO GONZALO MORENG 8,160.00
PUERTO RICO 6,239.00
‘FILADELFIA 5,756.00
G PORVENIR e 0RO
SAN LORENZD 7,652.00
RIBERALTA. RIBERALTA {Rural] 10,730.00 :
RESTO BENI ‘REVES 13 245.00 §
SANTA RDSA 9,385.00 ;
: 108,395.00 ;
- Poblacién del | 35,803 Tomiando en cuenta datos oficiales del dltimo censo de poblacion ¥ vivienda de Bolivia (INE ¢
4rea urbana y ! 2012), se realizé la reduccion de la poblacién del frea rural del municipio de Guayaramerin :

- periurbana de : 6,011% haciendo un total de 35803 habitantes para €l drea urbana y periurbana de !
Guayaramerin Guayaramerfn. :

La poblacién rural de Guayaramerin estd incluida como drea rural de la amazonia.

GUAYARAMERIN . . 6011 T 3ma0d _a18id

Mujeres 3,508 Tomando en cuenta los datos oficlales del ultimo censo de poblacion y vivienda (INE 2012} y el

embarazadas factor (496} establecido por el pais para el calculo de embarazos esperados, se establecid la
estimacién para los 11 municipios de alta e hiper endemia piicrizados de un total de 87,686
personas:

GUAYARAMERIN GUAYARAMERIN 1,673.00
LAPAZ: IXIAMAS 376.00
PANDO BELLA FLOR 156.00
INGAVI £6.00
NUEVA ESPERANZA 83.00
SAN PEDRO 170.00
SANTA ROSA DEL ABUNA 96.00
SANTOS MERCADD 62.00
SENA 330.00
VILLA NUEVA (LOMA ALTA) 13100
RIBERALTA RIBERALTA 409,00
: nexl 3,508.00
Total 183,358
Poblaciones
Clave:

1.3 Printipales barreras de derechos humanos y desigualdades de género que puedan impedir el acceso a los
servicios de salud.

Acceso a los servicios de salud

El &rea recolectora de castaria y el drea rural amazonica en general son zanas remotas de dificil acceso con poblacién muy
dispersa viviendo en areas muy extensas. El acceso es principalmente en lanchas por rios y caminos para transitar con
motos durante la época seca ya que son zonas inundables durante la época de lluvia. En estas zonas no existen servicios
de salud y por tanto la peblacién debe desplazarse largas distancias para acceder a servicios de diagndstice y tratamiento
para malaria y con un alto costo econdmico. En ocasiones, en el drea rural el resultado del diagnéstico microscopico
demora varios dias en llegar, motivo por el cual los pobladores tardan mucho tiempo en salir a buscar apoyo sanitario y
recurren a la medicina tradicional con tratamientos naturales y chamanes o curanderos. Esta situacion se agrava debido
al enfoque de género, donde el vardn por naturaleza cuenta con mas posibilidad de movilizacién en contraposicion las
mujeres tienen menos posibilidad de movilizacién debidec a que en su mayoria tienen la responsabilidad del cuidado de
tos nifios y el hogar,

Horario de atencidn a pacientes en dreas urbanas

En el drea urbana del municipio de Guayarametin se registra una gran proporcion de todos los casos de malaria del pals;
donde existe acceso a los servicios de salud que son provistos por el estado, con horatios de atencidn de los laboratorios
de microscopia de 7 am a 1 pm que coinciden con los horarios de trabajo de la poblacién en general. Esta normativa,
conlleva a que los pacientes esperen antes de acudir a los servicios sanitarios por lo menos un dia después de percibir los
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sirtomas febriles, lo cual retrasa el diagnéstico y tratamiento mas alla de las primeras 24 horas gue son cruciales; aunados
a este comportamiento, la situacion se ve magnificada para las mujeres ya que ven como prioridad el atender a la familia y
muchas veces llevar el sustento a sus hogares con trabajos de servicios de lavanderia y/c preparacion de alimentos para
su expendio y comercializacion,

Desiqualdades de Género.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la Malaria en Bolivia, recolecta el tema de género en los formularios de reporte,
en el que para el afo 2013 se obiserva que los hombres presentan maés casos de malaria que las mujeres, Este fenémeno se
debe principalmente a la forma de trabajo en el drea Amazdnica, donde se observa que los hombres en edad productiva
(15-49 afios) viajan por largos periodos de trabajo a las zonas de recoleccion de castafia.

CASDS POSTAOR MALARIO POR GEHERD Y CAKGS POSITIVOS POR GRUPD ETARED
GRUPG HIRRIG

A 203 %

ZOKA DT CASTARIA - ARD 2333

Fuenle. Prograrma Nacional de Malaria

De la misma manera, todas las personas que se encuentran en ef drea Amazonica de alta e hiper-endemia son vulnerables
a la enfermedad independientemente del género, edad. En un andlisis referidc a las determinantes en salud y |a
vulnerabilidad por Malaria, se puede evidenciar que la condicidn socio-econdmica del sector hace gue personas migren a
la zona selvatica en busca de oportunidades de percibir ingresos con las actividades primarias de cosecha de la castaiia,
recoleccion de oro, goma y agricultura; la condicion de vida en el drea es precaria sin acceso a servicios basicos; y, dificil
acceso a los Servicios de Salud.

1.4 Contexto de los sistemas de salud y sistemas comunitarios en el pais, incluida cualquier limitacién.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, el sisterna de salud estatal tiene cuatro niveles de gestién:

¢ 4io Nivel de Gestion - Ministerio de Salud, encargado de emitir politicas ¥ normas de salud, asi como su
cumplimiento.

e 3er Nivel de Gestion - Servicios Departamentates de Salud, encargado de implementar las politicas y normas en las
redes de salud en el area de intervencidn.

o 2do Nivel de Gestian - Coordinaciones de red de Salud: encargados de fiscalizar y apoyar el cumplimiento de los
programas de salud en fa red de establecimientos de su competencia.

¢ ler Nivel de Gestion - Establecimientos de salud (Hospitales, Centros de Salud, Puestos de Salud), encargados de
operativizar los programas de salud en el marco de las politicas del Ministerio.

Todos los establecimientos que conforman el Sistema Nadonal de Salud pertenecientes al subsector publico, los seguros
sociales, iglesias y organizaciones no gubernamentales, se constituyen en fuentes fundamentales de notificacion, los
mismos estdn organizados en espacios geogréficas de acuerdo a la capacidad resolutiva, constituyendo las Redes de
Servicios de Salud. Los servicios de atencién en salud disponibles en las dos zonas estratificadas del pais, indican una gran
desigualdad entre el drea extra amazénica y amazonica donde los servicios existentes son escasos y los territorios son
muy extensos. Es por elle que resulia una elevada cantidad de poblacién con pocos recursos sanitarios para su atencion,
no solamente para malatia, sino para todo tipo de patologias. Para més detalle de cémo se organiza el sistema nacional de
salud ver (ANEXO 1.1.d.1_Niveles de Gestién de Salud).

Tabla 2 Servicios de salud disponibles en ef drea extra amazonica y amazénica

NIVEL EXTRA AMAZONICA| AMAZONICA
Puesto y Centros de Salud 2827 296
Hospitales Nivel I 219 10
Hospitales Nive! Il 58 3
Tofal ' 3105 309
Cobertura . ' ) 91% - . 9%

Fusnte. Programa Naclonal de Malaria
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Programa Nacional del Control de Malaria

El control de la Malaria en Bolivia se ha desarrollado desde el afio 1997 en el marco del Escudo Epidemiolégico Boliviano y
posteriormente en el Plan Estratégico de Salud. Considerando que, las enferrmedades transmitidas por vectores pueden
ser abordadas y manejadas de forma integral, el Ministerio de Salud y Deportes cred el afio 2003 el Programa Nacicnal de
Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (PNCETV); como parte de la Unidad de Epidemiclogia y bajo la
dependencia de la Direccidn General de Servicios de Salud. Asimismo, las actividades deberfan desarrollarse de manera
coordinada con el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) como brazo técnico (Centro Nacional de
Referencia) y especificamente con la Red Nacional de Laboratorios de Salud; con el Sistema Nacional de Informacidn en
Salud y Vigilancia Epidemiologica (SNIS); y con otras instituciones que realizan actividades de investigacion, promocién de
la salud y prevencitn de la malaria.

El Programa estd descentralizado operativamente en 8 SEDES y 2 regionales (en [os municipios de Riberalta y
Guayaramerin por la alta incidencia de casos), de los cuales cada uno, esta dirigido por un responsable departamental o
regional que debe trabajar coordinadamente con el o los epidemidlogos designados, con los responsables del sistema de
informacién y de la red de laboratorios. Asimismo, deben trabajar conjuntamente con las Coordinaciones de Redes de
Servicios de Salud y los DILOS para la planificacion, supervision, evaluacion y control de las acciones desatrolladas,
incluyendao el monitoreo vy seguimiento de los colabaradores voluntarios y agentes comunitarios de salud.

Tabla 3 Nimero de Personal def Programa Nacional de Malaria en las regiones priorizadas del Proyecio

Responsable Laboratorio de Malaria - 5 '
Responsable Programa de Malaria 2 3
Rociador I : nz. 93
Técnico Malaria 53 35
Administrativo 10 v 21
Laboratorio 8 20
Administrativo ' 1 S 2
e S . . - e =

Fusnie. Programa Nacional de Malaria

Red de Laboratorios de Diagnostico de la Malaria

La normativa técnica para el diagndstico de laboratorio y el control de calidad del diagnésticc microscopico, es
responsabilidad del Laboratorio Nacional de Referencia de Malaria ubicado en el Instituto Nacional de Laboratorios de
Salud (INLASA), que corresponde a un nivel IV de resolucién, a través de la Red Nacional de Laboratorios de malaria
(constituida por laboratorios de diferente nivel de resclucién, nivel 1 a IV} y debe expresamente desempefiarse bajo la
normativa vigente,

Tratamiento de la Malaria
P, vivax

La primera linea de tratamiento para todos ios casos de P. vivax en todo el pais es: clorequina 3 dias y primaquina 7 dias
{0.5mg/kg/dia) (ANEXO 1.1.d.2_ Tratamiento Malaria Bolivia pag. 2). Este esquema se adopté como resultado de un
estudio de adherencia entre el afo 2004 y 2009 {ANEXO 1.1.d.3 Estudios de Adherencia Malaria 2004-2009), que identificéd
una alta tasa de abandono de tratamientos en los pacientes tomanda 3Cq+14 dias Pq (48% abandonaron el tratamiento),
en comparacion con el esquema de 7 dias (36% abandonaron el tratamiento).

P. falciparum

La primera linea actual de tratamiento para P. falciparum consiste en |la administracién de artesunato+mefloguina por 3
dias y dosis nica de primaguina en el tercer dia (ANEXO 1.1.d.2_ Tratamiento Malaria Bolivia pag. 2 - 3).

EL Pragrama Nacional ha establecido como necesidad la actualizacion de las directrices nacionales de tratamiento para
esta especie parasitaria para mejorar la adherencia al tratamiento a dosis fijas de arthemeter + lumefantrina por 3 dfas con
dosis Unica de primaquina el primer dia, ya que facilitan 1a observancia del tratamiento {ANEXO 1.1.d.12_Primaquine as a
Gametocytocide in falciparumy).

Gestion de Suministros y medicamentos

El marco normativo para Administracién Logistica de Medicamentos e Insumaos del Programa Nacional de Malaria es el
Sistema Nacional Unico de Suministros (SNUS). El mismo, esta constituido por el Subsistema de Administracidn Logistica
de Medicamentos e Insumos (SALM), que establece las actividades y procedimientos para el manejo de medicamentos de
acuerdo a la estructura vy organizacién del PNCM. El Sistema de Informacién para la Administracion Logistica (SIAL) es
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implementado paulatinamente para apoyar y mejorar la dispenibilidad de medicamentos, reactivos, pruebas de
diagnéstico rapido (PDR’s) e insumos en cada uno de los niveles de gestion y disponer de informacién actualizada y
confiable sobre la distribucion vy logistica de medicamentos de reactivas e Insumos para el diagnéstico y tratamiento de la
malaria en beneficio de la pablacidn boliviana.

Vigilancia Epidemiolégica.

La generacién de los reportes de casos de malaria es a partir del establecimiento de salud. Adicionalmente, con acciones
complementarias también se generan datos de colaboradores voluntarios que se movilizan en determinadas areas
geogréficas, Para todas estas instancias, se establece un formulario estandar de reporte epidemioldgico (Fermulario M} y
otros formularios estandar para casos como distribucién de mosquiteros, rociados y otros. Por tanto, son los técnicos en
malaria, los colaboradores voluntarios y el personal de salud que llenan los formularios establecidos. Analizando el
sistema de reporte actual se tiene un proceso con diferentes pasos de transcripcion en las coordinaciones de red a nivel
regional, nivel departamental y finalmente el nivel nacional. (ANEXO 1.1.d.14_ Normas de Manejo vy Calidad de
Informacion pag. 10). .

El Programa Nacional de Control de la Malaria cuenta con un sistema de registro de casos y de informacién de Malaria con
bases bien establecidas, sin embargo €! mismo no contempla la sistematizacion de los mosquiteros entregados y el
rociado a casas. Por esta razén nace la inquietud de contar con una herramienta integradora de datos para la toma de
decisiones in situ (SIVyCOM). El mismo que es desarrollado en la propuesta de extension con costo de Malaria y se planea
su implementacion durante el desarrollo de la Nota Conceptual de Malaria (2016-2018).

FSTADO ACTUAL DEL PROPUESTA DE LA EXTENSION CON | PROPUESTA NOTA CONCEPTUAL
SISTEMA DE INFORMACION COSTO MALARIA (2016-2018)
DE MALARIA (2015)
(2009-2014)

Reporte Desarrollo de herramienta | IMPLEMENTACION A NIVEL LOCAL
Epidemioldgico integradora de datos
de Malaria epidemiolégicos, distribucién  de @

telas mosquiteras y de rociado de

casas con  georreferenciacion.

(SIVyCOM)
Reporte de | Datos en copia dura ¥y a) Mejora la calidad de la
Distribucidn  de | Planillas Excel informacién.
Telas Mosquiteras - b) Emisién de reportes.

Reporte de | Datos en copia dura y ¢} Andlisis estandarizados,

Rociado de Casas | Planillas Excel " Georreferenciacion de la

ocurrencia de casos.

e) Georreferenciacion de las
acciones de control vectorial
(Distribucion de Mosquiteros).
Asimismo, este software integrador esta disefiado para ser incorporado come parte del Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SNIS) en funcidn a la arquitectura en la que fue desarrollado y el andlisis de compatibilidad a momento de
seleccionar la plataforma de su desarrollo. Los recursos solicitados en la Nota conceptua! estdn destinadas
exclusivamente a la implementacién de esta herramienta.

Acciones de Prevencion.
Distribucién de Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga Duracidn (TMILD}

Dentro de la acciones de prevencidn, se increments la distribucion de mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracion (TMILD} en comunidades con alta endemia del pais. Se priorizé la atencidn de mujeres embarazadas a quienes
se les doto gratuitamente de mosquiteros impregnados durante el control prenatal en los municipios con un IPA >10,
logrando cubrir las metas con coberturas de hasta el 100%.

Rociado Residual Intra domiciliario (RRE)

Durante muchos afios, el Programa Nacional de Malaria en Bolivia ha tenido como accién principal el Rociado Residual
Intradomiciliario (RRI), sin embargo estas acciones no han logrado un adecuado impacto en la enfermedad por las
siguientes razones:

e Dispersidn de las viviendas que generaren coberturas menores al 80%.

e Caracteristicas pariiculares de las viviendas en el drea Amazonica (paredes irregulares de madera, amplias
ventanas y espacios amplios entre el techo y la pared de |a vivienda).
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+ Incumplimiento de la periodicidad en los ciclos de rociado.

Por estas razones, en el marco del nuevo Plan Estratégico Nacional de Malaria 2015 - 2019, se priorizé como estrategia de
prevencion la distribucién masiva de mosquitercs impregnados con insecticida de larga duracion. Asimismo, se tomd [a
decisién de limitar el RRI solo para |a contingencia de brotes epidémices,

Estrategias comunicacionales.

El Programa Nacional implemento en los dltimos afios la estrategia COMBI (Communication for Behavioral Impact
Methodology) para lograr el cambio de conducta esperado en la poblacidn enmarcada en tres objetives conductuales: 1)
Diagnéstico y Tratamiento dentro las primeras 24 horas, 2) Adherencia al Tratamiento y 3) Uso adecuado de mosquiteros,
(ANEXO 1.1.d.15_Informe COMBI - OPS).

Extensidn de servicios de salud a poblacién recolectora de castafia.

El Programa Nacional de Malaria en el marco del su Plan Estratégico Nacional 2008 - 2012 y con el apoyo del Fondo
Mundial a través del financiamiento del Proyecto Bolivia Libre de Malaria, implemento la extensién de servicios de
diagnostico, tratamiento y prevencién de la malaria en zona recolectora de castana implementada por ejecutores
externos al gobierno, enmarcada en el fortalecimiento de la vigilancia comunitaria formando 160 colaboradores
voluntarios que permanecen continuamente en esta zona, a quien se capacito en el diagndstico a través de PDR y del
tratamientc de la Malaria de manera de garantizar el diagnéstico y tratamiento dentre las primeras 24 horas. El Programa
Nacional de Malaria dota de medicamentos a toda la red de colaboradores voluntarios a través del implementador.

Asimismo, en esta misma poblacién se doto de TMILD como una estrategia prioritaria para el control del vector. Estas
acciones tuvieron un alto impacto en esta zona, disminuyendo la incidencia de casos en esta poblacion en las épocas de
recoleccién de castafa,

Actualmente estas actividades se siguen desarrollandc en el marco del periodo de extension del Proyecto y estin
aseguradas hasta diciembre de 2015, fecha en la cual finaliza el proyecto.

Una de las limitaciones en esta intervencién fue la dificultad en la coordinacidn entre el implementador y fos programas
regionales y la poca accesiblilidad a estas zonas que dificulta la logistica de aprovisionamiento de la red de colaboradores
voluntarios.

El actual PEN de Malaria 2015-2019 contempla esta misma estrategia a cargo de los programas regionales para mejorar la
coordinacion de su implementacion y es prioritaria para el cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional de
Malaria.

Investigaciones Operativas.
El Programa Nacional de Malaria no realiza investigaciones operativas de manera rutinaria.

A medida que los palses progresan hacia la eliminacién, cambian los escenarios epidemioldgicos vy se presentan
dificultades operacionales y cuellos de betella que a veces impiden la pregresion rapida a disminuir el nimero de casos.

Es importante contar con la evidencia cientifica que ayude a los programas a encentrar y adaptar localmente estrategias
para resolver los problemas que actualmente se estdn presentando. Se reconoce que los Ministerios de Salud son los
principales conocedores de estas brechas de conocimiento y los que mejor saben ddnde estin sus necesidades, sin
embargo realizan escasas investigaciones operacionales (ANEXO 1.1.d.16_Malaria elimination pag. 6 - 12).

2 1 Panorama de fmanﬂamlento general para al proxlmo perlodo de ejecucmn

A fin de conocer eI panorama de fi nancuamlento general del programa nac10na| y Ia forma en que esta solicitud de
financiamiento encaja enel mismo, descrlba brevemente .

_;_a-._ ' La capacsdad de pago para cada area programatlca que recnbe apoyo F nancnero actualmente ¥ Ea fuente de

) :'adecuad 0s (y que, por tanto, no este incluida en 1a sollf:ltud al Fondo Mundlal)

: b - Coma la inversion propuesta deE Fondo Mundlal han mo\flllzado y proplc:ado Ios recursos de otros donantes :

: 'plamﬂcadas para abordar dichas carenmas
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2.1.a La capacidad de pago para cada drea programatica que recibe apoyo financiero actualmente y |a fuente de dicho
financiamiento (gobierno y/o donante). Sefiale cualquier drea programatica que cuente con los recursos adecuados (y
que, por tanto, no esté incluida en la solicitud al Fende Mundial)

2.1.2.1 Andlisis de 5 Estrategias del Plan Estratégico Nacional

Durante el 2014, el pais realizé un proceso de revisidn y actualizacién de su Plan Estratégico para los afios 2015-2019; cuya
meta establece: "Desarrollar estrategias de conirol y pre-eliminacion de la malaria para reducir la ocurrencia de casos de
malaria en un 50% y eliminar la ocurrencia de casos autéctonos de malaria por P. falciparum en regiones de la Amazonia
Boliviana, asi como en zonas extra Amazdnicas”.

El Plan Estratégico Nacional presenta cinco dreas estraiégicas como objetivos especificos, que son:

1. Garantizar el acceso universal a un diagndstico, tratamiento y seguimiento de la malatia de forma inmediata y de
calidad (USD 4,409,270)

2. Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos y herramientas para un control de los vectores {USD. 7,723,751}
3, Fortalecer el sistema de salud para una respuesta a la malaria (USD. 3,716,367)

4, Fomentar un entorno que propicie la sostenibilidad y apoye los esfuerzos de colaboracion y las mejores practicas
para combatir la enfermedad (USD. 4,697,458)

5. Meonitoree y evaluacion (USD. 15,246,038)

OBJ1 716,225 1,082,048 840,036 855,487 915474 4,409,270
0BJ2 948,327 1,750,570 1,227,524 1,770,836 2,028,494 7,723,751
0BJ3 500,656 973,076 792,839 760,556 689,240 3,716,367
0OBJ 4 508,506 1,087,681 1,033,757 1,033,757 1.033,757 4,607,458
CBJ S 2,514,510 3,405,364 2,725,238 2,670,009 3,930,917 15,246,038
Total general 5,186,224 8,208,739 6,619,394 7,090,645 8,697,882 35,792,884

2.1.a.2 Capacidad de pago — Retrospectiva Gasto en Malaria

En el Estade Plurinacicnal de Bolivia ha venido invirtiendo incrementalmente las inversiones al Programa de Malaria de
manera que se puede ver dichos montos para los periodos 2011-2013 - Andlisis del Gasto en Malaria; el 2014 como
recopilacidén de todos los datos que ha provisto el Ministerio de Salud, Departamentos y Municipios, asi como las
entidades financiadoras de Malaria; y, 2015 como aporte al Plan Estratégico Nacional (2015-2019). Para este efecto se ha
considerado: (1) fuentes internas, gue representaron ef 479% del total del gasto y (2) fuentes externas, que representaron el
530%. Es importante sefialar que, para la gestién 2013 existe un cambio en la estructura de financiamiento a diferencia de
los datos evidenciados en afios anteriores; donde las fuentes externas eran superiores a las internas, logrando equilibrarse
las fuentes internas con las externas en 50%. Este hecho se debe principalmente a una disminucién de recursos
provenientes del financiamiente externo — caso Fondo Mundial y un aumento de las transferencias de los gobiernos sub
nacionales (departamental y municipal que influyeron en el crecimiento del gasto fiscal}. (ANEXO 2.1.1_Gasto Malaria).

Grdfico 2 Estudio Gasto en Malaria, por fuente de financiomiento interna y externa ($us sin cenfavos). Fuente PNCM-
Bolivia

Fuentes Externas

Fuentes Internas

1,318,174 |

Datos Recopilados 2014 2,522,916

2015 2645912
Estimados en base a 2016 3,121,477
compromiso para 2017 3,027,507
capacidad de pago 2018 3,652,314 [ 2,651,451 |
2019 5,842,447 (B -]

0484
16,

:
ol
209,
001,

L £

19,243,707

1,155,187

TOTAL PEI 27,686,882
Gestion de Programas {2016-2018)

Fuente: Medicion de gasto en Malaria - MINSA

De |os arganismos financiadores:

Organismo Financiador Externo. Durante las gestiones 2011-2013, existen cuatro organismos financiadares de origen
externo que apoyaron & actividades relacionadas con la Malaria en Bolivia, de los cuales, el crganisme financiador de
mayor importancia fue el Fondo Mundial con el 51% de participacidn y el resto de financiadores externos con el 1,9% (se
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distribuyeron entre la OPS -1,2%, PNUD - 0,6% y HIPCH - 0,1%).

Organismo Financiador Interno. De la misma manera, se observa que en el pericdo de andlisis existen diez organismos
financiaderes internos, mismos que apoyaren a las actividades relacionadas con la Malaria; de los cuales, el de mayor
importancia corresponde a las transferencias del TGN con e 27,1% seguido por los RECESP con el 14,9% vy el restante 5,1%
provino de las Regalias {4,7%) y otros (0,4%).

Tabla 4 Gasto en Malaria por organismo financiador (En ddfares). Fuente PNCM-Bolivia

EXTERNOS 2.5254611 54,3% 2.854.0863 58,5% 2.404 886 -49,9% 21.3845320 FLA%
Fondo Mundial 2.472.774 52,1% 2767025 528%| 2314923 4R, 0% 7.504722 51,05
HIPC 1.686 0,0% 3.191 Q,1% 3.952 0,1% 8.830 0,1%
Crganizacion Panamericana de Salud 101,151 2,2% 50.198 1,0% 24.643 0,5% i75.992 1,2%
Progama de las Naciones Unidas para el Desarrollo 33.649 6% 61.328 1,3% 34977 0,6%
WTERNOS o ) 2126370 457% | 2386155 assk| 2417960 soaw | 6930484 anim
TGN 1.080.313 23,2% 1,094,260 20,9% 1158479 24,0% 3.333.052 22,7%
TGN - Coparaticipacién Tributaria 34.576 0,7% 61.971 1.2% 100.657 2,1% 197.205 1.3%
TGN - Impueste Directo a los Hidracarkuros 25.434 0,5% 184,953 3,5% 231.017 4,B% 441.410 3,00
TGN - Papé[es 5.000 0,1% 5.395 0.1% 10.395 0.1%
Regalfas 104.553 2,2% 308.B61 5,9% 277.245 5,7% 690.658 8,7%
Recursos Especificos Municipios 7.5995 0.2% 17.306 0,3% 31.001 0,6% 56302 0,4%
Recurses Especificos Otras £843.602 18,1% 633.165 13,2% 601.520 12,5% 2.138.286 14,5%
Recursos Seguridad Sccial 4.515 C1% 765 0,0% 1548 0,0% 6.827 0,0%
Recurses ONG 20,321 0,4% 18417 0,4% 16.427 0.3% 56.165 0,4%
Recursos Privadas 61 0,0% 58 0,0% 65 C.0% 183 0,0%

14.715.064

0% 200 A0% - &0%

* Fuentes infernas Fuentes Externas.. * Demanda-de Calidad no Financiada

2.1.b Comp la inversidn propussia del Fondo Mundial han movilizade y propiciadeo los recursos de otrog donantes

Los tnicos donantes comprometidos con la temética de malaria son la OPS/OMS y el PNUD Bolivia, quienes dan su
cooperacidn en el drea técnica para el control y eliminacién de [a malaria. Asimismo, un hecho fehaciente de entorno
politico y econémico del pais es ir asumiendo la responsabilidad a través de un seguro universal de salud y no depender
de organizaciones externas.

Durante los dltimos cinco afos, el Fondo Mundial ha sido el denante mas significativo en la lucha contra la Malaria en
Bolivia, razén por la cual, desde el afio 2009 se ha observado una franca reduccidn de la enfermedad atribuible a las

31



inversiones en prevencién, diagndstico, tratamiento, comunicacién para el cambio de comportamiento. Asimismo,
podemos ver que el pais para el afio 2014 ha cumplido las metas de desarrallo del milenio calificando al programa de
malaria como un hito en américa latina en la lucha contra esta enfermedad.

Apoyado a este punto, se encuentran las calificaciones que tiene el proyecto (A1 durante los Ultimos dos anos de
operacidn) y que cerro en su fase planificada el 2014 y que a la fecha cuenta con una extension hasta el 2015, como se
puede observar en el siguiente diagrama:

3. 1 a Pnorlzacnon de Ios municipios a intervenir con recursos del Fondo Mundlal

Utilizando fas siguientes premisas, luego de un exhaustivo estudio de [a situacién epidemioldgica de Malaria en Bolivia
se concluye que:

1. La Malaria en Bolivia esta concentrada en el drea amazodnica (95% de la ocurrencia de casos reportados).

2. Elrestante 5% de casos de Malaria se encuentra en el centro y sur del pais denominada area extra- amazodnica.

En este entendido, el pais priorizara la Nota Conceptual en 19 municipios de drea amazdnica bajo los siguientes
criterios:

> Municipios con mayor incidencia de casos (IPA>10) - (11 municipios - 92% peso de la enfermedad)

> Municipios con presencia de P. falciparum (3 municipios - 3% peso de la enfermedad)
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» Municipios limitrofes a municipios con mayor incidencia (IPA>10} — (5 municipios), debido a:
i. Constante mavimienio de poblacién por aspectos econdmicos y laborales.

ii. Poblacion de estos 5 municipios migra temporalmente a la zona de la zafra de la castania, el no
incluirlos podria ocasionar la reintroduccion de la malaria en estos municipios.

iii. Son municipios con antecedentes de alta endemia de malaria en gestiones anteriores. (P, vivaxy P.
falciparum).

iv. Son municipios con presencia del vector Anopheles darlingi con alta capacidad de transmision,

Mapa 3 Estratificacidn de Municipios por Nivel de Endemicidad - Gestién 2013, Fuente PNCM-Bolivia

MUNICIPIOS PRIORIZADOS
AREA AMAZONICA ——

PANGD BAR PR
CIEIA AT TAY

ESTRATIFICACION DE MUNICIPIOS FOCALIZADOS EN BASE A CRITERIOS EPIDEMICLOGICOS

UAVARAMERIN GUAYARAMERIN 41,814.00 | 20,380.00

IXIAMAS ,40L00 5,371.00 18500 2.00 - 187.00 1589 3%
BELLA FLOR 3,909.00 3,509.00 85.00 - - 85.00 2174 %
INGAVI 1,654.00 1,654.00 74.00 - - 74.00 44.74 1%

~ NUEVA ESPERANZA 2,068.00 2,058.00 207.00 6.0 2.0 215.00 103.37 3%
SANPEDRO. 2,991.00 2.%91.00 55.00 - - 55.00 18.33 1%
SANTA ROSA DEL ABUNA 2,395.00 2,395.00 36.00 200 - 28.00 15.87 1%
SANTOS MERCADO 159100 1,691.00 35200 puei] - 353.00 20B.75 5%
SENA §,258.00 8.358.00 163.00 7.0 - 170.00 20.59 2%
VILLA NUEVA [LOMA ALTA] 3.275.00 3,275.00 117.00 - - 117.00 35.73 2%

oo RIBERATTA 89,003.00 | 10,230.00 1,537.00 8.00 100 1,547.00 17.38 21%
COBUA 46,267.00 2,147.00 12200 2.00 - 12400 268 2%
PUERTO GONZALO MORENC 8,160.00 2,160.00 33.00 200 200 37.00 4.53 1%

"PUERTO RICO 6,239.00 6,239.00 3100 300 - 34.00 5.45 Lzs

FILADELFIA 5,796.00 5,756.00 - - - - - 0%

__PORVEHIR 7.948.00 7,542.00 nn - - 1200 152 0%

. SAN LORENZO 7,652.00 | 7,652.00 22.00 - - 2800 366 0%

REYES 13,246.00 | 13,246.00 35.00 - . 36.00 272 0%

SANTA RDSA 5,395.00 | %,395.00 2.0 - - 2.00 0.21 %

“Total general : 271,122.00 | 122,774,000 | E,024.00 §54.00 33007  7,0i1.00 3268 5%

El fundamento para las estrategias incluidas dentro de esta nota conceptual, estd basada en el resultado del proceso de
estratificacién de la malaria en Bolivia (presentado en detalle en el apartado (Seccién 1: Contexto del pais-1.1) y en el
enfoque del diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos presentado en el documenta de la OMS del afio 2012
(ANEXO 3.1.a.1_Ampliande diagndstico, Tratamiento y Vigilancia de Malaria).
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inversion propuesta del. monto asagnado ¥ del'monto por encima de lo as:gnado. Descrlba como Ia soht:itud aborda Ias :
deF c1enc1as ¥ ias de51gualdades descritas én. Ias secc;ones 1 2 Yy 3 1 SE el Fondd Mundial éstd financiande programas

El proceso de elaboracién de la presente nota conceptual fue e]aborado en base a una amplia part|C|paC|on de fos
diferentes sectores involucrados en esta temdtica, (Sociedad civil: poblaciones vulnerables y afectadas por la Malaria,
Federacién de Juntas Vecinales, Federacion de Castafiercs de Bolivia representante de comunidades indigenas,
empresarios castafieros; Institucional: Programas regionales de Malaria, INLASA, Ministerio de medio ambiente,
Universidad Mayor de San Simén; Federacién Nacional de Municipios de Bolivia, DDHH, y defensoria de la nifiez;
Representantes de los Servicios de Educacién Departamental, Federacion de trabajadores en salud Agencias de
cooperacidén: OPS, PNUD). Esta participacion se dic en varios momentos a través de entrevista con actores clave,
reuniones nacional de dialogo y visitas de campo en dreas con mayor incidencia. Producte de este proceso se ha
determinado las necesidades mas sentidas y se ha priorizado las brechas mas importantes para ser planteadas en el
marco del nuevo modelo de financiamiento del Fonde Mundial,

Las actividades descritas en esta Nota Conceptual se desarrollaran en 36 de los 57 municipios que reportan casos de
malaria del pais, y que concentran el 98% del peso de la enfermedad, ya descrito en la en el punto anterior. (ANEXO
3.2.1_Estratificacion Municipios Priorizados ),

Se combinaran estrategias apropiadas a cada situacion epidemiologica, tal como le indica uno de los principios rectores
de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria de [a OMS 2016-2030 (ANEXO 1.1.d.5_Estrategia Malatia 2016-2030
pag.8-17).

Las estrategias a financiarse con recursos del Fondo Mundial que aqui se presentan, estdn todas incluidas en los 5
objetivos del PEN de Malaria 2015-2019. Para esta solicitud se identificaron tres médulos prioritarios:

1) Garantizar el acceso universal a un diagndstico, tratarmiento y seguimiento de la malaria de forma inmediata y de
calidad,

2) Promover, fortalecer y optirizar los mecanismos y herramientas para un control de vectores.

3) Monitoreo y evaluacién de las actividades establecidas en el PEN de Malaria.

4) Gestion de Programas.

El desglose de la solicitud de financiamiento por [os afios 2016-2018 por moadulos se muestra a continuacion:
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F#Muodulo2 #Control de vectores

ZMaodulo 3 $Seguimientoy
evaluacién

Estrategia 1 Diagnosticar y tratar (en 24 horas) el 100% de los casas:

sospechosos eficaces segiin la narma nacional del
PNCM

Seguir y repontar el 1000 de los casesde Povivaxen
dreas extra amazonicas
i Estrategha 3 Segulry reponarcasos de P. vivax y P falciparum en
zona amazénica.
Manitorear la efectividad de los ratamientos
antimalarices administrades por el PNCM para
detectar posible emergencia de resistencla.

< Estrategia 5 Fortalecer la capacidad instalada a nivel operativo
para dar respuestaefectiva ala Malaria.

i Estrategia 6 Fortalecer el desarcollo de capacidades del personal
de salud del Programa Nacional de Malariaen sus
diferentes niveles de gestidn en el manejo integral
de laMalaria.

# stf;tegia’;lnvestiga:iunes operativas

Estrategia ) Estrategia comunicacional parz el cambio de
tomportamientoa para el control v pre eliminacidn de
la malaria centrades en:

o Aumentar busqueda de diagnostico y tratamiento
oportuno dentro las 24 horas.
o Adherenda al Tratamiento.

# Estrategia 1 Distribucién Masiva de 1elas mosquiteras
impregnadas con insecticida de larga duradién para
alcanzar una cohertura por endma del 90% en el uso
de mosquiteras en poblaciones seleccionadas,
vulnerablesy a riesgo

Estrategia 2 Aplicarraclamienta residual con insecticidas en casos
de brotes en dreas concentradas urbanas con garantia
_de B0% de cobertura.
Estrategia 3 Vigilancia entomologica

strategia 4 Monitorear la efectividad y resistenciaalos
insecticidas uiilizados por el programa de control de
vectores en el drea Amazonica.

trategia b Monitarear el uso, tenendia y cobartura de
distrlbucién de telas mesquiteras

artalecer la capacidad instalada a nivel operativo
para dar respuesta efectiva a la Malaria.

g

trategia 7 Estrategia comunkcacional para el cambio de
compartamiento para el contral y pre eliminacidn de
la mal ariacentrados en: Uso de telas mosquiteras en
poblationes mis afectadas.

SiEstrategia 1 Fortalecimiento del Sistema de Informacldn de
Malaria y la Vigilancia epidemiologica

£ Estrategia 2 Monitoreary evaluarel nivel de fmplemantacion y
avance en el logre de los objetivos y resultados

‘wModulo 4 &

L i6n  Impl tar la Py camo RP

de Programas

570,914 1,202,995
483,504 395,625 303,189 1,182,318
11,494 - 11,434 22988
482,729 131,725 37 b48,232
74,344 25,320 69,492 164,156
125,482 208,822 125,862 460,166
225,498 212,640 28,332 466,471
662,058 251,34 796,202 1,709,655
212,972 155,052 194,373 586,357
175,010 107,100 116,438 398,548
34,339 34,339 34,339 103,017
40,836 - 40,836 81,67
51,224 15,185 5,435 72,844
232,429 212,640 28,332 473,400
251,405 184,184 196,880 632,469
326,478 330324 331,000 987,802
448,157 350,524 356,506 1,185,187

Ttat Nota Conceprual

PROYECYO SRLFINAN AW

YO BORERNE
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3.3 Herramienta modular

Rellene Ia herramlen‘ta modular {tabla 3% Para acompanar la lnformaaon de la herramlenta modu]ar para el monto '
asignadoy por enCIma de] monto a51gnado sndlque brevementelo siguiente: ¢ '

a. 3Exp1|que Ias razones para la seleccson y pnonzacmn de los mddulos e mtervenmones

o :ntervendones propuestas Senale Ios benef‘ cnos adlCtonaEes prewstos de un fi nanc;amlento por enCJma del
- monito aS|gnado :

3.3.a Explique las razones para la seleccién y priorizacion de los médulos e intervenciones

Como ya se ha presentado en secciones anteriores, la situacion epidemioldgica de la malaria en Bolivia estd focalizada
en dos areas principales: una en el drea amazonica en el norte y otra en el centro-sur o extra - Amazonica del pals. Tanto
las caracteristicas epidemioldgicas como las poblaciones afectadas en cada una de estas dos dreas son diferentes. Toda
la transmisién de malaria por P. falciparum queda focalizada en la zona amazdnica pero en nidmeros bajos que hace
factible su eliminacion.

La transmision de P, vivax en zonas amazdnicas aun es importante con un elevade nlmero de casos para 2014. Esta area
es prioritaria y sus brechas seran cubiertas con los recursos del Fondo Mundial.

Se pricrizan los modulos de Gestién de casos, el modulo de control vectorial y el de monitoreo y evaluacion, existiendo
un termna transversal que es la campafa comunicacional para el cambio de comportamiento para los dos primeros
madulos.

El modulo de gestidn de casos, se prioriza porque existe la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de
diagnéstico, tratamiento a amplias zonas de la Amazenia donde el acceso a estos servicios por parte de |a poblaciones
claves es ain muy deficiente. En estas zonas los servicios de salud son limitados, por lo cual no es posible horizontalizar
e integrar los servicios de diagndstico de malaria. Es por ello que se pricriza la dotacidn con PDR en todas las dreas de
dificil acceso (drea de recogida de castafa y dreas rurales con poblacién dispersa) para agilizar el diagnéstico y la
dispensacién de tratamiento. Anteriormente se tomaban las ldminas, se llevaban al laboratorio para ser analizadas y
después se lievaban los resultados de nuevo a cada una de las localidades. Esto generaba retrasos en la entrega de
tratamientos.

También se prioriza el mddulo de control vectorial. Hasta el momento, el RRI era el eje central de las actividades de
control de vectores, Sin embarge no se garantizaban las rondas de roctamientos con la periodicidad establecida, no se
alcanzaba la cobertura minima de viviendas por localidad. Asi  se puede apreciar que el impacto de estos ciclos de RRI
no ha side efectivo en el area amazénica ni siquiera en areas urbanas, donde el nimere total de casos se ha mantenido
en los dltimes 3 afics. A la vez estos ciclos de RRI no controlados estdn generando problemas de resisiencia a piretroides
como Yya se hacomprobado en el Gltimo monitoreo del 2011.

Por ello el foco de las actividades de control se centra para esta solicitud en |a distribucidn a toda la amazonia de TMILD.

Otre module priorizado es el de moenitoreo y evaluacion ya que para el seguimiento de la implementacion del presente
proyecto, es importante verificar a nivel de los reportes y de terreno el nivel y la calidad de la implementacion,

3.3.b Describa la repercusion y los resultados previstos, haciendo referencia a evidencia de la eficacia de las
intervenciones propuestas. Sefale los beneficios adicionales previstos de un financiamiento por encima del
monto asignado.

Indicadares de Proceso de la NC de Malaria

METAS
) o Ao 1 Ao 2 Ao 3
D Indicador de cobértura/prodicte -
’ - . . . N4 (] ; N#
: .ot — 8 e %
D# oo pEe 4 | D#
CM-1a: Propoercion de casos sospechosos de 94,000 0200 90:000
M-1a malaria sometidos a una prueba parasitcldglica en 100.0% 100.0% 100.0%
; - : .
establecimientos de salud del sector ptiblico 90,000 90,000 90,000
CM-1b: Proporcitén de casos sospechosos de 12480 12480 t2480
CM-1b malaria sometidos a una prueba parasitoldgica en 100.0% 100.0% 100.0%
tdad *
1a comunidad 12,480 12,480 12480
CM-2a: Proporcion de casas de malaria
CM-Za confirmados gue han recikido tratamiento 5,250 100.0% 4,000 100.0% 3,250 100.0%
antipalidico de primera linez de acuerdo con la
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paolitica nacional en establecimientos de salud del

sector publico * 5,250 4,000 3,250
CM-2k: Proporcidn de casos confirmados de 750 500 250
CM-2b 'ma'fatjla que he_m redibido tratamiento 100.0% 1000% 100.0%
antipaltdico de primera linea segdn la politica
nacichal en la comunidad * 750 500 250
243 13
CM-5: Porcentaje de casos confirmados ? 35
CM-5 complatamente investigatics (fase de eliminacion 100.0% 100.0% 100.0%
de la malaria) 243 139 as
VC-1: Namere te MTI/MILD distribuidos a 88,200 20,000 86,200
V-1 pohlaciones vulnerables a través de campanas a 100.0% 100.0% 100.0%
gran escala 86,200 20,000 88,200
VC-3: Ndmero de telas mosquiteras impregnatlas 3.500 3,500 3,500
vee3 con insecticida de la?'ga dura;lé_n distribuidas 100.0% 100.0% 100.0%
entre los grupos de riesge ohjetive a ravés de
distribucion continua * 3,500 1,500 3.500
M&E-1: Porcentaje de equipas informadores que 12 19 9
M&E-1 presentan los informes puntualmente conforme a 100.0% 100.0% 100.0%
las directrices nacionales
19 19 19
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3.4Enfoque en las poblaciones clave y/o intervenciones de mayor repercusian

e G Eriimii s e B e *
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Describa st el enfoque de la so]nc:tud de fi nanciamiento. cumple los requ:5|tos de ia F'oilt;ca de eeg';b;izdad y
financiamiento de contrapartida del Fondo Mundial qué se enumeran a continuacion:

a, Siel sol:mtante s un pais dei ingresos meduos bajos, descrlba como la sellcatud de f‘ nanc;am|ento destma al

’ repercusmn

La presente propuesta focaliza los recursos a poblaciones claves en zonas endémicas, a continuacién se muestra el
grafico de distribucidn de las proporciones del financiamiento solicitado en los médulos 1, 2 y 3:

Grdfico 3 Distribucion de Financiamiento - Poblacion Afectada por Malaria

BensSdarios Mujares
. embearazsdas
%

Ill. ANTECEDENTES.

La propuesta pais denominada “Bolivia Libre de Malaria para Vivir Bien”, fue elaborada en el marco del
Plan Estratégico Nacional de Malaria 2015 - 2019, misma gue fue elaborado por el Programa Nacional de
Vigilancia y Control de la Malaria, considerande una amplia participaciéon de la sociedad civil,
poblaciones vulnerables y afectadas por la malaria, asi como la participacién importante de los
programas regionales de malaria.

En funcién a la normativa del Financiador Fondo Mundial, que requiere un Mecanismo de Coordinacion
de Pais (MCP-Bolivia, que a la fecha se halla constituido y pleno funcionamiento) para optar a recursos
complementarics para la lucha contra la Tuberculosis, Malaria y VIH/Sida, se ha decidido enviar una
propuesta de financiamiento en el marco del nuevo modele del Fondo Mundial, esta propuesta tiene
una duracion de tres anos gue tiene finalidad el consolidar las acciones que el pais esta realizando para la
vigilancia y el control de la Malaria.
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El requerimiento financiero del Plan Estratégico Nacional quinguenal 2015-2019 es de 5us.- 33.493.158; y
para los tres primeros afos es de $us.- 17.675.685; existiendo una brecha de financlamiento de $Sus.-
10.480.775 para los primeros tres afios.

IV. OBJETIVO GENERAL.

El Objetivo General de la propuesta es de "Reducir la ocurrencia de casos de Malaria en un 50%
en Bolivia y eliminar la ocurrencia de casos autéctonos de Malaria por P. falciparum a nivel

naciona

-

l"

, que incluye las siguientes metas:

Eliminar la transmisién autdctona de Plasmodium falciparum en Bolivia para el 2019,
Reducir al 50% el nimero de casos de P vivax, en los 16 municipios endémicos de los
departamentos de Pandg, Beni, La Paz para el 2019

Interrumpir la transmision autdctona de P vivax, en los 15 municipios prlorlzados de baja
endemia para el afio 2019 y prevenir la reintroduccion de la malaria en municipios libres
de transmision en los 5 municipios en los departamentos de: Chuquisaca, Santa Cruz,
Tarija y Potosi.

Para lograr este objetivo, se plantean tres médulos:

1. Modulo de Gestion de Casos: Garantizar el acceso universal a un diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la malaria de forma inmediata y de calidad.

A A A v

v

Diagnosticar y tratar {(en 24 horas) el 100% de los casos sospechosos segtn la norma
nacional del PNCM.

Seguiry reportar el 100% de los casos de P. vivax en areas extra amazonicas.

Seguiry reportar casos de P. vivax y P. falciparum en zona amazdnica.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién de Malaria y la Vigilancia epidemioidgica
Fortalecimiento de la capacidad instalada a nivel operativo para dar respuesta efectiva a
la Malaria

Fortalecimiento para el desarrollo de las capacidades del personal de salud del Programa
Nacional de Malaria en sus diferentes niveles de gestidn en el manejo integral de [a
Malaria.

Estrategia comunicacional para el cambio de comportamiento para el control y pre
eliminacién de la malaria centrados en: a) Aumentar blsqueda de diagnédstica y
tratamiento oportuno dentro las 24 horas; b) Adherencia al Tratamiento C) Uso de
moscjuiteros.

Investigaciones operativas. a) Dinamica de Transmision del P. vivax; b) Tratamiento con
primaquina para el P. vivax 7 Vs.14 dias; b} Administracién masiva de medicamentos
antimalaricos.

2. Médulo de Control de Vectores: Promover, fortalecer y optimizar los mecanismos v
herramientas para un control de los vectores.

P

>

>

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
pablaciones seleccionadas, vulnerables y a riesgo. (Zafreros de Castafia de la Amazonia;
Mujeres embarazadas y Poblacién rural Pando; Barrios aledafios al Arroyo las arenas en
Guayaramerin)

Aplicar rociamiento residual con insecticidas en casos de brotes en adreas concentradas
urbanas con garantia de 80% de cobertura.

Vigilancia entomoldgica. a) Incriminacidn de vectores secundarics; b) mapeo vectorial;
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¥ Fortalecer la capacidad instalada a nivel operativo para dar respuesta efectiva a la
Malaria.

3. Méddulo de Fortalecimiento de Monitoreo y Evaluacion:

> Monitorear la efectividad de los tratamientos antimalaricos administrados por el PNCM
para detectar posible emergencia de resistencia.

» Monitorear y evaluar el nivel de implementacion y avance en €l logro de los objetlvos y
resultados en la gestion de casos.

» Monitorear la efectividad y resistencia a los insecticidas utilizados por el programa de
control de vectores en el area Amazoénica. {Insecticidas y mosquiteros)

» Monitorear ef uso, tenencia y cobertura de distribucidn de telas mosquiteras.

Maonitorear y evaluar el nivel de implementacién y avance en el logro de los objetivos y

resultados en el control vectorial.

Y

V.  ARREGLOS DE GESTION
El proyecto serd implementado por el PNUD bajo la modalidad de Implementacion Directa (DIM}.

EL PNUD brindard la asistencia técnica requerida y el apoyo sustantivo, operativo, técnico y
administrativo, proporcionando asesoramiento en aspectos de gestién y técnicos en la medida que lo
requiera el presente proyecto. Facilitara las acciones del proyecto y efectuara seguimiento y monitoreo
continuo a sus actividades para el mejor logro de resultados.

Los fondos del proyecto seran depositados por Fondo Mundial (GFATM) en el PNUD y estardn bajo la
administracion del PNUD mediante la Unidad Administradora de Proyectos {UAP), y se sujetardn a las
normas y procedimientos del PNUD.

El seguimiento del proyecto contempla las siguientes modalidades:
¢ la UAP sera responsable de la administracion de los recursos del proyecto.

* la administracién de estos recursos respondera a las normas y procedimientos establecidas por
el PNUD para el efecto en sus normas y regulaciones financieras.

» El PNUD buscard aplicar mecanismos y procedimientos que promuevan un manejo y
administracion descentralizada y efectivo del proyecto.

De acuerdo a lo estipulado por el PNUD en su politica de recuperacion de costos aprobada, en la misma
se establece un porcentaje por la administracion de este proyecto establecido en 7% sobre el monto
gjecutado, el mismo que servird para financiar los costos operativos de los procesos de adquisicion y
administracién mediante la estructura especifica de la UAP definida para este proyecto que se detalla a
continuacion:

40



ESTRUCTURA DE LA UAP-PNUD BOLIVIA PARA EL PROYECTO
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Aclaraciones para la gestién efectiva del proyecto:

1.

El proyecto se llevara a cabo bajo la modalidad de Ejecucién Directa (DIM) porque los recursos
provienen de una organizacién nacional.

El PNUD en este proyecto tiene bajo su responsabilidad de toda la administracion, adquisicion de
bienes y servicios, la firma de contratos y solicitudes de pago, a fin de lograr mayor eficiencia en la
gjecucion del proyecto.

El PNUD como responsable de la administracion de los recursos del Proyecto responderd a las reglas
y regulaciones establecidas en la organizacion.

La administracidn de los fondos del proyecto se realizard mediante la modalidad de pagos directos
por parte de la oficina del PNUD - Bolivia. Con relacidn a los aspectos operativos, contrataciones y
pagos durante la ejecucidn del proyecto se seguirdn los procedimientos PNUD relativos al sistema
contable y la auditoria establecidos para la administracidn de sus proyectos.

El PNUD podré aplicar mecanismos y procedimientos que promuevan un manejo y administracion
descentralizado del proyecto.

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.

El Fondo Mundial realizara los desembelsos de los costos compartidos de acuerdo a sus normas, para
el financiamiento del presente documento de proyecto.
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10.

1.

12.

14.

15,

16.

17.

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

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

Los gastos provenientes de la cantratacion de publicaciones y otros gastos de administracién de la
licitacion seran utilizadas en las actividades del proyecto.

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

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

. El PNUD realizara el seguimiento al cumplimiento de las clausulas estipuladas en los coniratos

firmados con los proveedores y procesara los pagos, y es el Ministerio de Salud mediante el
Programa Nacional de Malaria quien debera dar el visto bueno a la recepcidn de bienes y/o servicios;
las observaciones o cambios necesarios deberdn ser resueltos antes de la entrega definitiva.

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 operacion, mantenimiento e inventariacion
del Ministerio de Salud mediante el Programa Nacional de Malaria.

Durante la vida del proyecto, la UAP-PNUD en coordinacién con la unidad de Programas del PNUD
prepararan para ia revisién 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.

¢. 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 ejecucién se mantendran
en originales en el PNUD y en la UAP para cualquier revisién por |a auditoria externa de la Oficina
de Auditoria e Investigacién de la Sede del PNUD.

e. Las soiicitudes de pagos directos y documentacién financiera-contable se maniendran en
originales en el PNUD y en la UAP para cualquier revisién por la auditoria externa de la Oficina de
Auditoria e Investigacién de la Sede del PNUD.

A la finalizacién del proyecto, el PNUD entregara al Fondo Mundial:

a. Informe Técnico Final del Proyecto.

b. Informe Financiero Final del Proyecto.

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

d. Comprobante de depésito por reembolsos de costos compartidos, si corresponde.

El proyecto sera objeto de una auditoria externa en el marco de la programacién que efectie la
Oficina de Auditoria e Investigacidn de la Sede del PNUD.

VI. MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION

El proyecto de "Bolivia Libre de Malaria para Vivir Bien” en su marco del seguimiento y evaluacién de los
resultados del proyecto seré realizado en forma conjunta por el Oficial de Programa del PNUD, Asociado
del Programa del PNUD y el Coordinador de |a Unidad de Proyectos del PNUD, mediante mecanismos e
Instrumentos de monitoreo continuo durante todo el perfodo de ejecucion del proyecto, participacion
en talleres, reuniones de coordinacién, visitas de campo, etc,, de acuerdo a la planificacién.

Asimismo, de conformidad con las politicas y procedimientos de programacién-del PNUD el monitoreo
del proyecto se realiza a través de [o siguiente:
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Dentro del ciclo anual
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La UAP-PNUD, elaberara el Plan Anual de Trabajo, en el cual la oficina central del PNUD
incerporaran los mecanismos de seguimiento durante su implementacion.

Semestralmente, una valoracion de la calidad debera registrar el pregreso hacia el cumplimiento
de resultados clave.

Un registro de problemas sera preparado en ATLAS y actualizado por la UAP-PNUD y coordinado
con la oficina central del PNUD para facilitar el seguimiento y solucién de problemas potenciales
o solicitudes de cambio.

Basado en el analisis de riesgos inicial, un registro de los riesgos serd preparado en ATLAS y
regularmente actualizado por la UAP-PNUD y coordinado con la oficina central del PNUD
verificando las condiciones externas que puedan afectar la implementacion del proyecto.

Basado en la informacion anterior registrada en ATLAS, un Informe de Avance Trimestral sera
presentado por la UAP-PNUD y coordinada con la oficina central del PNUD, utilizando el formato
estandar disponible.

Un registro de las lecciones aprendidas serd activado en ATLAS y actualizado regularmente por la
UAP-PNUD y coordinado con la oficina central del PNUD para asegurar el aprendizaje y
adaptacidn dentro del PNUD y para facilitar fa preparacion del informe de lecciones aprendidas al
final del proyecto.

Un Plan de Monitoreo serd activado en ATLAS y actualizado por la UAP-PNUD vy coordinado con
la oficina central del PNUD para dar seguimiento a las acclones gerenciales y eventos claves.

Anualmente

>

Informe de Revisién Anual. Un informe de revisién anual seria preparado por el por la UAP-
PNUD y coordinado con la oficina central de! PNUD y sujeto a la revisién de la Autoridad Local del
Fondo (ALF) para su aprobacion y calificacion del desemperio. Como un requerimiento minimo,
el Informe de Revisién anual debe contener el formato estandar de informe semestral PUDR para
el ano completo con informacién actualizada de cada elemento del informe semestral asi como
un resumen de los resultados alcanzados predefinidos en las metas anuales y a nivel de
producto.

Revisiones a Medio Afio y Anual del Proyecto. Basado en el informe anterior, una revisidn a
medio afio y una anual deberd conducitse durante segundo y cuarto trimestres del afio o lo mas
antes posible posterior al final de éste para revisar el desempefio del proyecto y el Plan Anual
(AWP) para el siguiente afio por parte de la Autoridad Local del Fondo (ALF). Esta revisidn es
impulsada por el Fondo Mundial y puede involucrar otros socios segin sea requerido. Se
enfocara en el progreso de los productos y que éstos estén alineados a los efectos apropiados.

Informe Final: La UAP-PNUD elaborara el informe de fin de proyecto y coordinado con la oficina
central del PNUD que musastre Jos resultados y avances logrados por el proyecto.

VII. GESTION DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES-RESULTADO DEL PROYECTO

Estos se encuentran detallados en la Nota Conceptual que es parte de este Documento de Proyecto en forma de Anexo.
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VIII. CoNTEXTO LEGAL

El presente documento de proyecto serd el instrumento al que se hace referencia en el Articulo N° 1 del
acuerdo hasico modelo de asistencia entre el Gobierno de Bolivia y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), firmados por las partes el 31 de octubre de 1974 y en la carta reversal VREI-
DGOEI-085/99/3378 de fecha 23 de abril de 1999 del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto. Para los
fines del acuerdo basico de asistencia, por organismo del Gobierno se entenderd el Organismo de
Ejecucion del Pais Huésped que se describe en dicho acuerdo.

Este documento conjuntamente con el CPAP firmade por el Gobierno y el PNUD el cual se incorpora
como referencia, constituyen el Documento de Proyecto a que hace referencia el SBAA y todas las
provisiones del CPAP aplican a este documento.

Consistente con el Articulo [l del Acuerdo Bésico Estandarizado, la responsabilidad para la sequridad y
proteccidn del socio implementador v su personal y propiedad, y de [a propiedad del PNUD en la
custodia del socio implementador, recae en el socio implementador.

El socio implementador deberé:

a) Implementar un plan de seguridad apropiado y actualizar el plan de seguridad, tomando en cuenta
la situacion del pais donde el proyecto se ejecute.

b) Asumir todos los riesgos y obligaciones relacionadas a la seguridad del socio implementador, y de la
implementacion total del plan de seguridad.

El PNUD se reserva el derecho de verificar si tal plan estd siendo implementado, y sugerir medificaciones
al plan cuando sea necesario. El no cumplimiento en el mantenimiento e implementacidn de un plan de
seguridad apropiado como aqui se requiere sera considerado una viclacién a este acuerdo.

El socio implementador acuerda realizar todos los esfuerzos razonables para asegurar que ninguno de
los fondos det PNUD recibidos derivadas del documento de proyecto sean utilizados para proparcionar
apoyo a individuos o entidades asociadas con terrorismo y que los receptores de tales cantidades
proporcionadas por el PNUD agui acordadas no se encuentren en la lista que mantiene el Comité del
Consejo de Seguridad establecido de la resolucion 1267 {1999). La lista puede encontrarse en la
siguiente direcciéon electrénica:  http//www.un.org/Docs/sc/committees/1267/1267 istEng.htm. Esta
provision debe ser incluida en todos los subcontratos o sub-acuerdos que se suscriban en el marco de
este Documento de Proyecto.

Con el objeto de promover la flexibilidad en la ejecucién y gestién de este proyecto, los siguientes tipos
de revisiones al presente documento del proyecto podrén realizarse con la firma del(a) Representante
Residente del PNUD, dnicamente, siempre que dicho representante cuente con seguridades de que los
demas signatarios del documento de proyecto no tienen objeciones a los cambios propuestos:

¢ Las revisiones o complementos incorporados a los anexos resumen de proyecto;

* Las revisiones que no impliquen mayores camkbios en los objetivos inmediatos, en los productos o en
las actividades del proyecto y que, sin embargo, se deben a una readecuacion de los aportes
acordados previamente, 0 a la alza de precios debido a la inflacién, ¢ a cualquier otra causa que no
dependa de nuestra voluntad;

¢ Las revisiones obligatorias anuales que tengan por objetivo reordenar la asignacién de los aportes
previstos con anterioridad, reflejar un alza de precios de los servicios de expertos U otros costos
debido a la inflacién, o considerar un tratamiento preferencial acordado para el reembolso de gastos
de las agencias de ejecucion, deberan remitirse a la firma del PNUD y a las autoridades pertinentes.
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IX. CLAUSULAFINANCIERA

En caso de que el Administrador convenga en aceptar el pago de una contribucion en una moneda
distinta del dolar de EEUU, la contribucién se aumentara en los libros teniendo en cuenta toda perdida o
ganancia debida a los procesos cambiarios, a menos que, en el caso de una perdida, la parte
contribuyente esté dispuesta a reembolsarla.
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