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Introduccion y contextualizacion

La malaria o paludismo, es una enfermedad infecciosa, febril aguda y potencialmente mortal, transmitida
por la picadura de los mosquitos hembra infectados; las caracteristicas clinicas de la enfermedad pueden
variar dependiendo de la especie infectante, edad, estado nutricional e inmunolégico del paciente, y la
parasitemia (concentracion de parasitos en sangre); enfermedad que afecta a varios paises del mundo
incluido Colombia, debido a su situacién climaticas, geograficas y epidemioldgicas que las hacen aptas
para la transmision de la enfermedad.

La Estrategia Técnica Mundial “Por un mundo libre de malaria” 2016-2030 fue adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2015, compila el compromiso de todos los paises para lograr que las
tendencias de esta enfermedad sigan descendiendo mediante el compromiso politico de las naciones, el
aumento considerable y sostenible de la financiacion de los programas y el aumento de la colaboracion
regional, lo cual permitira eliminar la enfermedad en continentes enteros y en algunos afios erradicar la
enfermedad del planeta.

Con esta Estrategia Técnica Mundial se busca los siguientes objetivos:
1. Reducir las tasas de mortalidad por malaria en todo el mundo en comparacion con las de 2015,

2. Reducir la incidencia de casos de malaria en todo el mundo en comparacion con la de 2015,
3. Eliminar la malaria en los paises en los que siga habiendo transmision en 2015 y
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4. Evitar el restablecimiento de la malaria en todos los paises exentos de la enfermedad.

La malaria es causada por un parasito y trasmitida a los seres humanos por los mosquitos Anopheles
hembra y que desde principios del siglo XXI fue catalogada como un problema prioritario de salud publica a
nivel global teniendo en cuenta el aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad por esta causa en el
periodo comprendido entre los afios 70 y finales de los 90 del siglo anterior. Esta clasificacion permitid
avanzar en la ejecucién de intervenciones basicas en el periodo comprendido entre 2000 y 2014, sin
embargo, los avances son fragiles y desiguales alrededor del mundo.

Teniendo en cuenta la asociacién documentada entre malaria y clima, los avances a largo plazo tendran un
impacto considerable debido a los cambios climaticos mundiales, lo cual podria desencadenar un aumento
de la carga de enfermedad en zonas montafiosas tropicales; asi mismo el desarrollo econémico de algunas
regiones, la urbanizacién y la deforestacion contribuirdn a aumentos significativos y cambios en las
dindmicas de la trasmision.

Los objetivos planteados por la estrategia tendientes a la reduccion de la morbilidad y avanzar hacia la
eliminacion de la malaria se relacionan con varios objetivos de desarrollo sostenible de manera directa e
indirecta; al estar ligado a situaciones que fomentan el ciclo de la pobreza como es la concentracion de
esta enfermedad en grupos de poblacion vulnerable con deficiente acceso a servicios de salud y el efecto
en la educacion relacionado con ausentismo escolar y anemia que influye en la capacidad de los nifios para
aprender.”

En los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenido — ODS, la Organizacion de Naciones Unidas - ONU, establece
en el punto tercero, “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y en todas las edades”
con la finalidad de transformar nuestro mundo, y define como meta articulada con el programa de
Enfermedades Transmisible por Vectores - ETV y Zoonosis: “para 2030, 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”.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, en la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030, abordan retos como “reducir la carga de las enfermedades transmisibles y
eliminar las enfermedades desatendidas”, con las siguientes metas: Eliminar la transmision local de malaria
en los Estados Miembros y evitar el posible restablecimiento de la enfermedad; Eliminar las enfermedades
infecciosas desatendidas como problema de salud publica (incluye el control de leishmaniasis, la
eliminacion de enfermedad de Chagas y la eliminacion de rabia humana transmitida por animales
silvestres), y Controlar la transmision del dengue, entre otras.

Durante los ultimos afos la eliminacion de la malaria ha sido un reto para los paises de América, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud en el continente americano el 93% de los casos de malaria se
presentan en: Brasil, Colombia, Guyana, Haiti, Perl y Venezuela. A pesar de que entre los afios 2005 al
2014 se observo un descenso sostenido de casos, para los afios 2015 y 2017, se ha presentado un
incremento del 26% de los casos en la region, especificamente en el afio 2016 en: Colombia, Ecuador, El

* OMS. Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030.
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Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama y Venezuela; y en el 2017 en cinco paises: Brasil,
Ecuador, México, Nicaragua y Venezuela, requiriéndose un fortalecimiento de acciones de vigilancia,
control, diagndstico temprano de casos, y administracion oportuna del tratamiento.

Historicamente, en Colombia se ha implementado diferentes iniciativas estratégicas para abordar el
problema de la malaria, desde el control focal en territorios de importancia, el control portuario y las
campafas de nacionales de erradicacion de la enfermedad las cuales han logrado avances, pero no se ha
logrado consolidar una disminucion importante y sostenida de la enfermedad en nuestro territorio.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, atendiendo los objetivos establecidos en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2021, de garantizar el derecho de la poblacién a vivir en territorios libres de
enfermedades transmisibles y de avanzar en la reduccion de la exposicion a condiciones y factores de
riesgo ambientales, sanitarios y bildgicos, despliega el Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, cuyo objetivo es contribuir a la reduccion de la carga econdmica y social producida por la
morbilidad, mortalidad, discapacidad, y complicaciones producidas por estas enfermedades.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 1841 de 2013, adoptd el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, siendo uno de los objetivos el de "contribuir a la reduccién de la carga de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis. Enfermedad de Chagas) a
través de la implementacion, monitoreo, evaluacién y seguimiento de la Estrategia de Gestion Integral para
las Enfermedades Transmisible por Vectores - ETV", siendo una de las metas la reduccién en un 80% de la
mortalidad por malaria en todas las entidades territoriales, de manera progresiva y sostenida.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 (Ley 1955 de 2019), "Pacto por Colombia, pacto por la
equidad", se establece una de sus estrategias priorizar la prevencion de enfermedades trasmisibles como
la malaria, y con ello "definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la
transformacion de la calidad de vida con deberes y derechos".

En Colombia, la malaria constituye un grave problema de salud publica, debido a que cerca de 85% del
territorio rural colombiano esta situado por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar y cuenta con
condiciones medioambientales, geograficas, climaticas, culturales y epidemiolégicas que favorecen la
presencia del vector apto para la transmisién de la enfermedad. Aunque tiene una transmision baja e
inestable, se sigue presentando una condicién endémica/epidémica, a pesar de la reduccion de casos
presentada en el pais durante los afios 2013 y 2014; en los afios 2015 y 2016 se duplicaron los casos de
malaria; en este momento el territorio se encuentra en fase de control de la enfermedad, con miras a
empezar una fase de preeliminacion de la malaria.

Se estima que aproximadamente 10 millones de habitantes del pais se encuentran en riesgo de enfermar o
morir por esta causa, actualmente la mayor concentracion de casos de malaria se presentan en los
departamentos de Chocd, Antioquia, Narifio, Amazonas, Valle del Cauca y Cérdoba; donde ha tenido una
tendencia creciente, relacionadas con fenémenos climatologicos (fendmeno del Nifio), la migracién de la
poblacion por situaciones econdmicas, el conflicto social y politico, los factores ambientales, como el
deterioro del ecosistema y los desastres naturales que afectan mayoritariamente a las comunidades mas
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necesitadas, hoy el grave problema de la mineria ilegal intensiva, el problema migratorio, son unos de los
determinantes que explican el comportamiento epidémico estacional en regiones geogréficas libres de la
enfermedad y con la reaparicion del evento en zonas donde se consideraba ya contralada.

Segun el informe epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud - INS, en 2019 se reportaron 78.513 casos,
de los cuales 1.341 fueron complicadas, el 73% de los casos fueron reportados por Chocéd (24.667 casos),
Narifio (15.997), Cordoba (9.111) y Antioquia (7.340). Para el afio 2020 segun la informacion reportada por
el Boletin Epidemiolégico semanal, a semana 50, han sido reportados 74.866 casos, 1.108 de ellos fueron
casos complicados, los departamentos de mayor reporte en 2019 repiten en 2020 y concentran el 67,6%
del total de los casos notificados.

El aumento continuo y sostenido que se ha venido evidenciando en los Ultimos afios fundamento la gestion
realizada por el Gobierno Nacional en el afio 2017 para ser candidato a ingresar a la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la Malaria (IREM), de la que hacen parte paises de Centroamérica y Republica Dominicana,
y que es financiada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con el apoyo de la Fundacion Gates y
la Fundacion Carlos Slim, buscando mejorar las condiciones de salud de todos los colombianos, mejorando
el acceso a servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento, mediante la deteccidon y manejo oportuno de
los casos autdctonos e importados.

Para la implementacion del proyecto de eliminacion de la malaria y lograr la interrupcion de la transmision y
prevenir el restablecimiento de la enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccién Social se fundamentd en
lineamientos internacionales y nacionales vigentes producto de compromisos del pais con la salud publica
mundial, promoviendo la implementacién de actividades de vigilancia, seguimiento continuo y sistematico
frente al comportamiento de la malaria; establece y provee informacién necesaria para la caracterizacion de
las poblaciones vulnerables; e identifica de manera oportuna los posibles brotes generando las alertas
pertinentes, suministrando medidas que orienten la implementacion de estrategias para la promocion,
prevencidn y control del evento.

Para el desarrollo de la Auditoria Interna de Gestién, la Oficina de Control Interno — OCI, se fundamenta en
la informacion suministrada por la Direcciéon de Promocion y Prevencion— Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles mediante entrevistas, listas de institucionales, documentos publicados en la pagina web,
sistema de gestion documental, revision, solicitud de informacién memorando No. 202015000275623,
202015000275623, radicados de respuesta 202021130280283, 2020211302864 73, correos institucionales,
documentos consultados en el sistema de Gestion Documental - ORFEO, Plan estratégico para la
eliminacion de la Malaria publicado en abril 2020, y el Manual de Operacién del Proyecto de septiembre
2019, con el fin de verificar los avances realizados en virtud del perfeccionamiento del Convenio 739-2019
para el cumplimiento de las condiciones establecidas por BID para el desembolso y ejecucion del objetivo;
asi como los avances realizados y programados en la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria —
IREM.

Debido al panorama de la malaria a nivel mundial y del pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MSPS, se comprometié con la iniciativa gestionada por el Banco Interamericano de Desarrollo -BID-, con el
principal objetivo de contribuir a la disminucidn de casos de malaria en territorios priorizados, para lo cual
obtendra asistencia técnica y apoyo financiero para el desarrollo de la iniciativa.
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La iniciativa se alcanzara mediante la implementacion y fortalecimiento de la estrategia del Diagnéstico
oportuno, Tratamiento, Investigacion y Respuesta - DTIR, la cual se implementara en 12 municipios
priorizados de la costa pacifica: Quibdd, Acandi, Unguia, Riosucio, Juradd, Buenaventura, Tumaco, Lloro,
Atrato, Medio Atrato, Rio Quito y Bagado).

Uno de los principales avances técnicos con que se cuenta para la implementacion de la estrategia es la
micro estratificacién en cada uno de estos municipios, lo que permiti6 la identificacion de necesidades de
fortalecimiento mediante la instalacion de 224 nuevos puestos de diagndstico, de los cuales 121 realizaran
Pruebas de Diagndstico Rapido (PDR) y 103 diagnostico mediante microscopia. Asi mismo se identificaron
las rutas de trabajo, la necesidad de gestores de zona que brindaran apoyo técnico y logistico a los puntos
de diagndstico, a la vez que se avanza en un fortalecimiento del programa de malaria en estos territorios
para poder dar cumplimiento a esta estrategia.

CONVENIO NO. 739 -2019

El 17 de octubre 2019, la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social suscribié con el Banco Interamericano de Desarrollo, el Convenio Individual de
Financiamiento no reembolsable numero 739 de 2019 -GRT/MM-17491CO, GRT/MM-17492C, basado con
el articulo 42.2 de la Ley 715 de 2001 que establece como competencia de la Nacién en materia de salud la
de “Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en
materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones”, iniciativas con el
objetivo de contribuir a la reduccion de los casos de malaria, fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica;
entomoldgica y parasitologica; el control vectorial integral y las acciones transversales, el dialogo de
politicas e intersectorialidad, entre otros.

Se estima que el costo total del proyecto equivale a USD $11.130.688, los cuales se cubriran de la
siguiente manera: Un_aporte local, el cual se estima en USD $7.255.318; la_donacién del BID,
correspondiente al tramo de inversion, equivalente a USD $2.422.106; asimismo, el Banco podra otorgar un
financiamiento adicional no reembolsable hasta por el 20% del aporte local, es decir de USD $1.451.063,6
y hasta por un maximo de USD $1.453.264.
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Presupuesto IREM por componentes

Nombre de la Tarea IREM DONACION IREM PAIS IREM TOTAL %
1. DTI-R S 853.850 $ 2.332.509 $3.186.359 33%
2. Vigilancia Epidemioldgica S 660.028 $ 1.458.906 $2.118.934 22%
3. Gestidn de Vectores S 264.000 $2.938.903 $3.202.903 33%
Transversales S 644.228 $ 525.000 $1.169.228 12%
TOTA L $2.422.106 $7.255.318 $9.677.424 100%

o La salud linsalud
es de todos 2

Fuente: Informe Avance 13 de junio 2020 — DPP

La distribucion de los recursos de la contribucion y del aporte local acordados al momento de la firma del
convenio, mas, el de los dos (2) tramos de desemperfio por valor total de US$1.453.264 financiados con
recursos del Fondo — FEM, condicionados o sujetos al logro de metas establecidas en el IREM. se resume
en el siguiente cuadro, asi:

INICIATIVA DE ELIMINACION REGIONAL DE LA MALARIA (IREM)

Financiam
. BID (Fondo Aporte iento
Actividad / Componente FEM) Local (AL) Total
(BID+AL)
Componente 1. Fortalecimiento
de Ias capacidades de DTLR. 853.850 2.332.509 3.186.359
Componente 2. Vigilancia Firma Del
epidemiolegica, entomologica y 660.028 1.458.906 2.118.934 -
parasitological convenio 739
Componente 3. Fortalecimiento
del control vectorial integral. e Sl ElfEng) 17 Octubre de
Componente 4. Fortalecimiento 2019
de las acciones transversales,
dialogo de politicas e 644.228 525.000 1.169.228
intersectorialidad.
Subtotal Tramo de 2.422.106 7.255.318 9.677.424
Inversion
1er tramo de desempefio 581.306 0] 581.306
2ndo tramo de desempefio 871.958 0 871.958
Subtotal Tramo de 1.453.264 (/] 1.453.264
Desempeio
Total general (TI+AL+TD) 3.875.370 7.255.318 11.130.688

Fuente: Informe Avance 29 de septiembre 2020 — DPP

En conclusién y para ser mas precisos, el Convenio No. 739 de 2019 (Proyecto IREM CO-G01013 - BIC)
tiene un costo total de US$11.130.688 de los cuales US$3.875.370 seran financiados con recursos del
Fondo Facilidad de Financiamiento Combinado para la Eliminacion de la Malaria - FEM y US$7.255.318 por
Contrapartida Local (CL), el cual es apoyado a través de un modelo de financiamiento basado en
resultados que combina tres tipos de recursos:

» Un tramo de inversion financiado con recursos provenientes del fondo FEM-Facilidad de
Financiamiento Combinado para la Eliminacion de la Malaria (Fondo Fiduciario de Multiples
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Donantes).

» Recursos de Contrapartida local — CL, provenientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del
Instituto Nacional de Salud, del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y del Sistema General de
Participaciones asignados a las entidades territoriales beneficiarias, entre otros recursos de esas
entidades.

> Los dos (2) Tramos de Desemperios (TD) por valor total de $1.453.264 financiados con recursos
del fondo FEM y condicionados a las metas establecidas.

Se encuentra definido en el Convenio 739-2019, el significado del tramo de inversion y tramo de
desempefio, asi:

Tramo de Inversion: significa los recursos de la Contribucién que podra desembolsar el Banco al
Beneficiario para el financiamiento de Gastos Elegibles

Tramo de Desempeiio: significa los recursos de la Contribucién que el Banco podréa desembolsar al
Beneficiario consistente en un financiamiento adicional no reembolsable hasta por el veinte por ciento
(20%) del Aporte Local detallado en las Estipulaciones Especiales; mediante dos (2) pagos, cuando el
Beneficiario haya alcanzado, para cada una de las dos mediciones, el puntaje minimo establecido en el
Marco de Desempefio acordado para esa medicion, y una vez el Beneficiario haya cumplido con las
condiciones previas para dicho desembolso definidas en el Articulo 4.02 de estas Normas Generales y
aquellas otras condiciones establecidas en este Convenio Individual de Financiamiento No Reembolsable

Asignacion de Recursos de Donacion por Componente

La Oficina de Control Interno — OCI, al confrontar la informacion suministrada por la Subdireccién de
Enfermedades Transmisibles, frente a la distribucién de la donacién, evidencia que se presentan
diferencias de los valores asignados a cada componente.

Presupuesto IREM por componentes

Nombre de la Tarea IREM DONACION IREM PAIS IREM TOTAL
1. DTI-R S 853.850 $ 2.332.509 $ 3.186.359 33%
2. Vigilancia Epidemioldgica S 660.028 S 1.458.906 $2.118.934 22%
3. Gestidén de Vectores S 264.000 $ 2.938.903 S 3.202.903 33%
Transversales S 644.228 S 525.000 $1.169.228 12%
TOTA L $2.422.106 $ 7.255.318 $9.677.424 100%
&

Fuente: Avance IREM - Seguimiento 13 junio 2020
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RECURSOS DONACION TOTALES
COMPONENTE 1: Fortalecimiento de las capacidades de $1.104.556
DTI-R
COMPONENTE 2: Vigilancia epidemiolégica, entomolégica y $585.462
parasitolégica
COMPONENTE 3: Fortalecimiento del control vectorial $188.028
integral
COMPONENTE 4: Fortalecimiento de las acciones $544.060
transversales, didlogo de politicas e intersectorialidad
TOTAL S 2.422.106

Fuente: Radicado No. 202021130620841 Plan de Ejecucion Proyecto IREM

La informacion de los cuadros anteriores, es la suministrada en el documento denominado - Avance del
seguimiento IREM del 13 de junio 2020, - Informe Avance IREM septiembre 2020 por la Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles versus la informacion de los recursos asignados para cada componente en el
Plan de Ejecucion Proyecto radicado 202021130620841 del 5 de mayo 2020.

Respecto a lo anterior, la Subdireccion de Enfermedades Transmisible informa que producto de la misién
de supervisién en el mes de noviembre de 2019, se presentd una replanificacion del PEP/POA, que
produjo una nueva distribucién de los recursos de donacién en la fase de inversion:

En términos generales se aumento el presupuesto del componente: 1 con base a las necesidades que se
identificaron en la micro-estratificacion realizada en noviembre de 2019. Dichos recursos adicionales se
obtuvieron principalmente luego de la eliminacién de 3 actividades del componente 2 que son: (i)
transporte acuatico, (i) equipo informatico y consultor SIVIGILA. Para el primer caso se identificd que el
MSPS no podria asumir la infraestructura necesaria para poder contar con embarcaciones ya que se
requeriria inversiones adicionales en puntos de embarque, mantenimiento, combustible y operador; en
cuanto a las otras dos actividades, seran asumidas como aporte local.

En el componente 4 no se planificaron actividades tendientes a generar una estrategia de comunicacion
para el fortalecimiento del dialogo y las politicas de intersectorialidad, ya que no existen recursos de aporte
local disponibles y los recursos de donacion se priorizaron en otras actividades.

v El componente 1 paso6 de tener una asignacién de USD 853,850 a USD 1,104,556, es decir un
incremento de USD 250,706 (29%).

v' El componente 2 pas6 de tener una asignacion de USD 660,028 a USD 585,462, es decir una
disminucién de USD 74,566 (11%).

v El componente 3 pasé de tener una asignacion de USD 264,000 a USD 188,028 es decir una
disminucion de USD 75,972 (29%).
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v El componente 4 paso6 de tener una asignacién de USD 644,228 a USD 544,060, es decir una
disminucién de USD 100,168 (16%).

Se hizo necesario realizar un ajuste a los valores presupuestados para cada una de las categorias de
inversion, por lo cual se radicd una solicitud de transferencia de recursos entre categorias del tramo de
inversion, y se recibié aprobacion del Banco mediante comunicado CCO-1463/2020.

1. Convenio 739-2019 en la clausula 2.04. Plazo para desembolsos.

» El plazo para finalizar los desembolsos de los recursos de la Contribucién correspondientes al
Tramo de Inversidn y al Aporte Local seré de cuarenta y cuatro (44) meses contados a partir de la
fecha de entrada en vigencia de este Convenio; o hasta el 31 de diciembre de 2022, lo que ocurra
primero.

En esa medida, los desembolsos del tramo de inversion y aporte local se realizaran a mas tardar el
31 de diciembre de 2022, esto teniendo en cuenta que la otra fecha es posterior, pues los 44
meses contados a partir de la entrada en vigencia del convenio iniciarian el 17 de junio de 2023, y
el convenio fue claro en establecer que el desembolso se haria a mas tardar en una de esas dos
opciones, la que ocurriera primero.

» Los recursos del Tramo de Desempefio se desembolsaran de conformidad con lo indicado en la
Clausula 2.01(c) de estas Estipulaciones Especiales luego de concluidas cada una de las dos
mediciones y efectuadas dentro del plazo de vigencia del presente Convenio.

En radicado No. 202021130280283, la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles, informé que el primer
plazo - 31 de diciembre de 2022 corresponde a la ejecucion de recursos del tramo de inversion, el segundo
plazo 17 de junio de 2023 corresponde a la ejecucion de recursos del tramo de Desempefio.

» El plazo del tramo de inversion vence 31 de diciembre de 2022.

» El plazo de entrega del aporte local es antes del vencimiento del Plazo de Desembolso o sus
extensiones.

» No se ha realizado aun la primera medicion del marco de desempefio, esta previsto realizarse

marzo de 2021 y la segunda medicién del marco de desempefio aproximadamente en marzo de
2023.

Segun el suscrito Convenio No. 739-2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, debe cumplir
con condiciones especiales previas y normas generales del convenio, para efectuarse el primer
desembolso de los recursos de la Contribucion a satisfaccion del Banco, en adicion a las condiciones
previas estipuladas.
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Condiciones previas al Primer Desembolso - Convenio 739-2019

Una vez suscrito el convenio, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, ha venido trabajando para
el cumplimiento de las condiciones previas estipuladas en el Convenio 739-2019.

Para el primer desembolso, el Ministerio debia cumplir a mas tardar el 17 de abril de 2020 con lo estipulado
en la Clausula 3.01, con las condiciones previas para el desembolso y lo estipulado en Articulo 4.03 de la
Normas Generales del Convenio, plazo que no fue alcanzado, por lo que fue necesario mediante
comunicacion No. 202021130462641 de fecha 2 de abril 2020, solicitar al Banco BID una prérroga de seis
(6) meses de plazo para dar cumplimiento a las condiciones previas al primer desembolso. La solicitud fue
aprobada por el Banco, fijando como nueva fecha limite para el cumplimiento de las condiciones previas al
primer desembolso el 17 de octubre de 2020 mediante comunicado del banco CCO - 657 / 2020.

La solicitud de prérroga se sustentd en la renovacion de los gobiernos locales (gobernadores, alcaldes,
secretarios de salud entre otros), situacion que dilat6 la firma del convenio Marco en 2019 e inicio de 2020,
por desinterés de los funcionarios sobre las acciones a desarrollarse por terminacion de periodo
administrativo y limitaciones de las nuevas administraciones a la firma del mismo. Posterior a la posesion
de las nuevas autoridades en enero de 2020, se realizd acercamiento con el fin de posicionar el proyecto,
sin embargo, los esfuerzos en las entidades del orden Nacional, Departamental, Distrital y municipal, se
encontraban enfocadas en la contratacion del talento humano de sus instituciones. En el mes de febrero se
dio inici6 a las conversaciones y se realizé visita a Quibdd; sin embargo, los avances alcanzados en el
departamento de Choco fueron visto afectados debido a que en el mes de abril la Procuraduria General de
la Nacion suspendié al Gobernador de este departamento, lo cual generd retrasos en la firma del convenio
por esta entidad.

Adicional a lo anterior, el 12 de marzo de 2020 el Ministro de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 69 de la ley 1753 de 2015, declard Estado de Emergencia Sanitaria por causa del
coronavirus COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020, situacion que se ha
venido ampliando hasta el 30 de agosto de 2020; y continua, afectando el cumplimiento de las condiciones
previas del Convenio 739-2019, debido a que el area juridica del Ministerio tuvo como prioridad la
expedicién de la normativa que le permitiera al sector salud responder al desafio impuesto por la
pandemia.

El 17 de marzo de 2020, la Presidencia de la Republica emite el Decreto 417 por el cual se declara un
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica en todo el territorio nacional. En el Estado de
Emergencia, el sector salud es uno de los Focos sectoriales, ante lo cual las Entidades de salud del Orden
Nacional (Ministerio de Salud y Proteccidn Social - MSPS, e Instituto Nacional de Salud - INS) y Territorial
(Secretarias de salud Departamental y Distrital e IPS de los 12 municipios incluidos en el alcance) se
encuentran centradas en atender esta Emergencia.

No obstante, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, contintio trabajando en el cumplimiento de
las demas condiciones previas para los desembolsos, establecidas en el Convenio.
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Finalmente se logra cumplir con los criterios de elegibilidad para el desembolso de recursos inscritos en las
Estipulaciones especiales previas de la Clausula 3.01. y articulo 4.01 — normas generales para el primer
desembolso.

1.  Cumplimiento Clausula 3.01. Condiciones especiales previas al primer desembolso. -
Convenio 739-2019.

El capitulo lll del convenio en mencién hace referencia a los desembolsos y uso de recursos de la
contribucidn, estipulando en la clausula 3.01 cuatro requisitos para llevar a cabo el primer desembolso, tal y
como se observa a continuacion:

CAPITULO III
Desembolsos y Uso de Recursos de la Contribucion

CLAUSULA 3.01. Condiciones _especiales previas _al primer desembolso. El primer
desembolso de los recursos de la Contribucion esta condicionado a que se cumplan, a satisfaccion
del Banco, en adicion a las condiciones previas estipuladas en los Articulos 4.02 y 4.04 de las
Normas Generales, los siguientes requisitos:

(a) Que se haya designado al coordinador operativo del Proyecto de conformidad con
) los Términos de Referencia previamente acordados con ¢l Banco;

()] Que se haya firmado y entrado en vigencia un convenio interadministrativo marco
}ntre el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia y ¢l
grupo de Entes Gestores que recibiran financiamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de la Republica de Colombia; en donde se establezca el alcance
del Proyecto, el modelo de gobernanza y las responsabilidades de cada una de las

partes del convenio interadministrativo marco;

(c) Que el Banco haya aprobado y que haya entrado en vigencia el Manual de
Operaciones del Proyecto al que se refiere la Clausula 4.08 de estas Estipulaciones
Especiales; y

(d) Que cl Banco haya recibido el Plan de Ejecucion del Proyecto al que se refiere cl
Articulo 6.02(a)(ii) de las Normas Generales.

Fuente: Convenio 739-2019

En cumplimiento de los requisitos establecidos en el Clausula 3.01, la Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles, remitié al Banco Interamericano de Desarrollo — BID, bajo los siguientes radicados como se
relaciona en el cuadro que se muestra a continuacion:
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

ESTIPULACIONES ESPECIALES ART 3.01

CONDICIONES PRIMER DESEMBOLSO CUMPLIMIENTO FECHA
(a) Que se haya designado al coordinador operativo del proyecto
de conformidad con los términos de referencia previamente 20/03/2020
acordados con el Banco Sl RAD. N. 202021130456541
(b) Que se haya firmado y entrado en vigencia un convenio Se firma convenio Interadministrativo 224
interadministrativo marco entre el MSPS y el grupo de Entes de 2020 entre MSPS, INS, IDSN,
Gestores gue recibiran financiamiento del MSPS; en donde se Gobernacion de choco, Distrito de
establezca el alcance del proyecto, el modelo de gobernanza y las Si Buenaventura.
responsabilidades de cada una de las partes del convenio 18/08/2020
interadministrativo marco RAD. N. 202021131257661

(c) Que el Banco haya aprobado y que haya entrado en vigencia

el MOP al que se refiere la clausula 4.08 de estas estipulaciones sl 20/03/2020
especiales RAD. N. 202021130456541

(d) Que el Banco haya recibido el Plan de Ejecucion del Proyecto
al que se refiere el articulo 6.02 (a) (ii) de las normas generales s 04/05/2020
RAD.N. 202021130620841

Fuente: Avances y préximos pasos IREM — Colombia - IREM Estado Actual — 29 septiembre 2020

2. Cumplimiento Articulo 4.02. Condiciones previas al primer desembolso de los recursos
correspondientes al Tramo de Inversion. - Convenio 739-2019.

Asimismo, se da cumplimiento a los criterios de elegibilidad para el desembolso de recursos inscritos en las
Normas generales Articulo 4.02.

ARTICULO 4.02. Condiciones previas al primer desembolso de los recursos
correspondientes al Tramo de Inversion. Sin perjuicio de otras condiciones que se establezcan
en las Estipulaciones Especiales, el primer desembolso de los recursos de la Contribucién esta
sujeto a que se cumplan, a satisfaccion del Banco, las siguientes condiciones:

(@  Queel Banco haya recibido uno o mas informes juridicos fundados que establezcan,
con sefialamiento de las pertinentes disposiciones constitucionales, legales y
reglamentarias, que las obligaciones contraidas por el Beneficiario en el presente
Convenio son validas y exigibles. Dichos informes deberan referirse, ademas, a
cualquier consulta juridica que el Banco razonablemente estime pertinente
formular;

(b)  Que el Beneficiario, o en su caso el Organismo Ejecutor, haya designado uno o mas
funcionarios que puedan representarlo para efectos de solicitar los desembolsos de
la Contribucion y en todos los actos relacionados con la ejecucion del presente
Convenio, y haya hecho llegar al Banco ejemplares auténticos de las firmas de
dichos representantes. Si se designaren dos o mas funcionarios, correspondera
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senalar si los designados pueden actuar separadamente o si tienen que hacerlo de
manera conjunta;

(c) Que el Beneficiario, o en su caso el Organismo Ejecutor, haya demostrado al Banco
que han asignado los recursos suficientes para atender, por lo menos durante el
primer afio calendario, la gjecucidn del presente Proyecto, los gastos necesarios
para el cumplimiento de los objetivos del mismo que se contemplen financiar con
cargo al Aporte Local;

(d) Que el Beneficiario haya demostrado al Banco que cuenta con un sistema de
informacion financiera y con una estructura de control interno adecuados para los
propdsitos indicados especificamente en estas Normas Generales, ¥ en el presente
Convenio en general; v il ]

(e) Que el Beneficiario, o el Organismo Ejecutor en su caso, haya presentado, a .
satisfaccion del Banco, el Informe Inicial al que se refieren los Articulos 2.01(16)
v 6.02(a)(i) de estas Normas Generales.

Fuente: Convenio 739-2019

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CONDICIONES PRIMER DESEMBOLSO CUMPLIMIENTO FECHA
a) Que el Banco haya recibido uno o mas informes juridicos fundados que
establezcan con sefialamiento de las pertinentes disposiciones constitucionales,
legales y reglamentarias, que las obligaciones contraidas por el Beneficiario en 3| 08/07/2020
el presente convenio son validas y exigibles. Dichos informes deberan referirse, RAD. N. 202011200972501
ademas a cualquier consulta juridica que el Banco razonablemente estime
pertinente formular
(b) Que el Beneficiario, 0 en su caso &l organismo ejecutor, haya designado uno
0 mas funcionarios que puedan representarlo para efectos de solicitar los
desembolsos de la contribucién y en todos los actos relacionados con la
ejecucion del presente convenio, y haya hecho llegar al Banco ejemplares Sl
auténticos de las firmas de dichos representantes. Si se designaren dos 0 mas
funcionarios, correspondera sefialar si los designados pueden actuar
separadamente o si tienen que hacerlo de manera conjunta.
(c) Que el beneficiario, o en su caso el organismo ejecutor, haya demostrado al
banco que han asignado los recursos suficientes para atender, por lo menos
durante el primer afio calendario, la ejecucion del presente proyecto, los gastos Sl
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del mismo que se contemplen
financiar con cargos al aporte local.
d) Que el beneficiario haya demostrado al banco que cuenta con un sistema de

02/12/2019
RAD. N. 201921131613291

20/03/2020
RAD. N. 202021130456541

informacion financiera y con una estructura de control interno adecuados para 3| 16/07/2020

los propésitos indicados especificamente en estas normas generales y en el RAD. N. 202021131063611
presente convenio en general

(e) Que el beneficiario, o el organismo ejecutor en su caso, haya presentado, a 29/07/2020
satisfaccion del banco, el informe inicial al que se refieren los articulos 2.01 (16) Sl RAD. N. 202021131147161

y 6.02 (a) (i) de estas normas generales
Fuente: Avances y proximos pasos IREM — Colombia - IREM Estado Actual — 29 septiembre 2020

Una vez cumplido los requisitos previos en la Clausula 3.01 Condiciones Especiales y Articulo 4.02.
Normas generales, el Banco BID da por cumplidas las condiciones previas estipuladas en la Carta
Convenio y declara la operacion elegible para desembolsos, a partir del 20 de agosto de 2020, mediante
comunicado N. CCO - 1710/ 2020.
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Con el fin de verificar la informacion, la Oficina de Control Interno — OCI, consulté el Sistema de Gestion
Documental — ORFEO, los numeros de radicados anunciados en el cuadro anterior adjunto en el
documento denominado - Avances y proximos pasos IREM - Colombia - IREM Estado Actual — 29
septiembre 2020 - remitido por la dependencia lider y responsable del tema - Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles, y evidenciar que la informacion y documentacion reportada en el documento
cumpla con lo requerido por el BID, atendiendo las condiciones especiales previas al primer desembolso
que establece la Clausula 3.01 - Convenio 739-2019.

v Al consultar en el Sistema de Gestion Documental — ORFEO, el radicado 202021130456461 de
fecha 30 de marzo de 2020, se observa que los anexos anunciados en el oficio no figuran.

Clausula 3.01 De las Estipulaciones Evidencia
Especiales

(a) Que se haya designado al coordinador

operativc del Proyecto de conformidad

con los Terminos de Referencia

previamente acordados con el Banco;

El dia 21 de febrero de 2020 se suscribio un contrato
de consultoria entre MinSalud v la Dra. Tatiana Diaz,
quien a partir de la fecha se encuentra asignada como
Coordinadora Operativa del Proyecto. Se adjunta copia
del contrato suscrito, términos de referencia y hoja de
vida de la Dra. Tatiana Diaz. Anexo N.1

Remito anexo N.2 a esta comunicacion el Manual
Operativo del Proyecto, el cual fue aprobado por la
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles del
MSPS el 27 de Noviembre de 2019.

(c) Que el Banco haya aprobado y que haya
entrado en vigencia el Manual de
Operaciones del Proyecto al que se
refiere la Clausula 4.08 de estas
Estipulaciones Especiales

(d) Que el Banco haya recibido el Plan de
Ejecucion del Proyecto al que se refiere
el Articulo 6.02(a) (i) de las Normas

Remito anexo N.3] a esta comunicacion el Plan de
Ejecuciéon del Proyecto IREM, el cual, a su vez, se
incluye como anexo al Informe Inicial indicado en el

Generales. Articulo 2.01(1868) y 6.02 (a) (i) de las Normas Generales.
El Plan de Ejecucion del Proyecto fue revisado en el
marco de las misiones de supervision técnica de DEL
24 de octubre de 2019 y febrero 10 de 2020, donde se
definieron las actividades y se revisd el presupuesto
para la ejecucion del proyecto.

Fuente: Radicado 202021130456461 de fecha 30 de marzo de 2020

PAGINA
ANTERIOR
LISTADO DE:
Busquedas

DATOS DEL RADICADO No 202021130456461

USUARIO:
NUBIA ESPERANZA CUERVO VEGA

| Informacion de Radicado || Historico || Documentos || Expedientes |

52

‘ GENERACION DE DOCUMENTOS

I 1 TAMARO  SOLO
Q |} E @ RADICADO TIPO VERSION TRD (Kb) LR e CREADOR
7 s 202021130456541 doecx Version 121.204 s

Fuente: Sistema de Gestion Documental - Orfeo

Se verific6 que el Plan de Ejecucion del Proyecto IREM, fue enviado al Banco Interamericano de
Desarrollo — BID, por la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles con radicado No.
202021130620841 de fecha 4 de mayo de 2020, por lo que se hace necesario que los anexos
relacionados sean subidos al sistema en su momento.

v Con el fin de verificar la informacion, la Oficina de Control Interno — OCI, consultd el Sistema de
Gestion Documental — ORFEOQ, el radicado No. 202021131147161 del 29 de julio de 2020, observando
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la auditoria, revision y evaluacion.

PAGINA
ANTERIOR DATOS DEL RADICADO No 202021131147161

LISTADO DE:

que en el oficio informa que “Se anexa la estructura del el Plan de Ejecucion del Proyecto -PEP y matriz de
seguimiento mensual’.

Al consultar el Sistema ORFEO, se evidencié que no figuran anexados los
documentos relacionados o anunciados en el radicado. La verificacion de la existencia de los documentos

por parte de la Oficina de Control Interno — OCI, se hacen necesarios como evidencia para el desarrollo de

DEPENDENCIA:
NUBIA ESPERANZA CUERVO VEGA 0. CONTROL INTERNO

[ Informacion de Radicado || Historico || Documentos || Expedientes |

Solicitados _Sr_]llmar‘
Fisi
USUARIO:
Busquedas
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ANEXADO ~ NUMERADO ACCION

Fuente: Sistema de Gestién Documental - ORFEO

3. Cumplimiento Literal b) Clausula 3.01.

interadministrativo marco.

lo establece la actividad 1, del Manual de Contratacion — Numeral 7.2. Requisitos de Ejecucién

Convenio Interadministrativo No. 224-2020 de 18 de agosto 2020.

CLAUSULA PRIMERA. OBJIETO: Aunar esfusrros entre el Ministerio de Saksd y Prolscckon
antas gestoras
finamnci Ao o

Socisl ¥ o
n-ra ejecutar el Convenio individual do financiamisnio oo reaemDotaatnis de s fBcildac de
MASFS y o Banco lnl-rarrnavu:ﬂr‘lo da Desarrolto — BID.

para kB eliminackin de ta malaria entre = Ministeno de Satuc y Proreccion Social-
P AFRAG O ALCAMNCE DEL OBJIETO: Las snlidades gostoras
T E FRADRTIRIS T RATTW O sons

..

.
3.

O
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING
- MSTRITO ESPECLAL DE BUENAVERTURAS, -

1orms ol
INSTITUTO RACUD

o nte CORNVERLO
MAL DE SaLrun -
DEFPARTAMENTO OHE <>

El presente convanlo interadministratvo se ejecutard en los siguientas municipios

- Departameants da Chood: Acandi. Juradd, Riosucio. Unguta Atrato. Bagado
Quibdd y» Rio Quaito.

- Depanamentic de Recaifio: Tormaco

» Liord. Medio Adrato,
Drsrito de Buenaveniura

£l gasarrcollo técnico del presenle Convanio Mmarco interadom naseresswo
Individual de Financiamiento MNo Reemo
rMinistero de S

Sncusnira INMersc an ef Convenko
olsable suscrilo antre el Banco Intaramericanoc de Desarmrolic y el
e v Prolsccidn Social Mo, 739 de 2018 (numemcion porm ol MSPS) o GRTAAM-17491-
O, GRTMAM-1T492-C (nurmearacian parm =1 S10) y los
sieculando S CoOMmEpone ntas:

cocurnenios gue o integran, especificarmente

Fuente: Convenio Interadministrativo No.224-2020

Que se haya firmado y entrado en vigencia un convenio interadministrativo marco entre el MSPS y el grupo
de Entes Gestores que recibiran financiamiento del MSPS; en donde se establezca el alcance del proyecto,
el modelo de gobernanza y las responsabilidades de cada una de las partes del convenio

Se evidencio que en el convenio interadministrativo No. 224-2020 suscrito entre el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud, el Departamento de Chocd, el Distrito de Buenaventura y
el Instituto Departamental de Salud de Narifio, no figura la fecha en la cual se suscribié el convenio, como

15




CONTROL Y EVALUACION DE LA

& GESTION CEVF06
5 dé todos Informe de auditorias
. . 01
internas de gestion

Lo soetund
w5 ofe Tocies

COMYENID INTERADMINISTRATIVO No, 224 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCIKON SOCIAL, EL INSTITUTC NACIGNAL DE SALUD, Ei. DEFPARTAMENTO DE CHOCO,
EL D!ST§1TO DE BUENAVENTURA Y EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO.

Salud v Protecdén Socdal-MSPS y el Banco Interamericanc da Desamroflec —BiD y los documentos que lo
componen y la participacién técnica de la entidad gestiora en el desarrolio de cada componente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION: La
ejecuckin del conveniko e reafizarh en los municipios de Acandi, Jumadb, Riosucio, Unguls Alrato, Bagadd,
Llord, Madic Atrato, Quibdsd y Rio Quito dal Departamento de Chood; Tumaco del Depanameanto de Narifio
y Distrite de Buenaventura, sin perjuicio de ias actividades a desarrollar por las entidades gesioras en otras
ciudades. El domiciio contractual serd la civdad de Bogota D.C.

CLAUSULA WVIGESHMA SEGUNDA. GASTOS: Todos los gasios Que se roquieran para

al
perfeccionamientn y ejecucian del convenio e inlciacion del plazo de ejecucion del mismo Sersn por cuenta
lag paries, asl como loe impuestos a que haya lugar.

CLAUBULA VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO ¥ EJECUCION: El convenio se perfecciona
8 Inicia su elecucidn con la firma de las panes.

CLAUSULA VIG CUARTA PUBLICACION: Ei presentd convenio seré publicado an el SECOP 1.
Para ta mm@ E?C alos
BERNAL

GERARDO LUBIN\B
Ministeric ds Salud y Protecclén Social

Institule Nacional de Salud

VICTOR HUGO VIDAL PIEDRAMITA
Distrito Especial de Busnawsntura

ntal de Satud de Marfo

Fuente: Convenio Interadministrativo No.224-2020

4. Cumplimiento de informes mensuales y semestrales a que hace referencia la clausula 5.01,

literal d) y e) - Convenio 739- 2019.

(d) El Organismo Ejecutor presentara el reporte de avance de los indicadores de la
Matriz de Seguimiento que se hayan definido que requieran seguimiento mensual, de conformidad
con lo indicado en la Clausula 4.08(ii) de estas Estipulaciones Especiales y los

Articulos 6.02(a)(iv) y 6.05 de las Normas Generales. El avance mensual debera ser presentado
por el Organismo Ejecutor a través de un Informe Mensual técnico dentro de los primeros diez
(10) dias calendario del mes. '

(e) El Informe Semestral de progreso se presentard durante la ejecucién de este
Proyecto, antes del treinta (30) de julio para el informe correspondiente al primer semestre, y antes
del treinta (30) de enero para el informe correspondiente al segundo semestre del afio anterior,
durante la ejecucion de este Proyecto; y describira los logros y avances utilizando los indicadores
~ previstos en la Matriz de Resultados y en la Matriz de Seguimiento, conforme se indica en los
Articulos 2.01(23), 2.01(24) y 6.02 de las Normas Generales. '

Fuente: Convenio 739-2019 Clausula 5.01
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Informe semestral clausula 5.01 (d) de las Estipulaciones especiales

Desde el inicio del convenio se ha realizado la entrega de informes mensuales (enero-sept 2020), con
respuesta de no objecion a los mismos por parte del Banco BID.

Tabla N.3 Relaciéon de cumplimiento de la clausula 5.01 (d) Estipulaciones Especiale:

info

rme mensual

Informe Mensual

Mes de
Cumplimiento

Fecha de Envio

No Objecién Por
Parte del BID

Diciembre 20 de

2020

2020

1 al 31 de Octubre de 2019 nov-19 2019 CCO0-68/2020
31 30 de noviembre de dic-19 Enero 7 de 2020 | CCO-69/2020
1 al 31 de diciembre de 2019 | ene-20 Febrero 7 de 2020 | CCO- 237/2020
1 al 30 de enero de 2020 feb-20 Marzo 05 de 2020 CCO- 602/2020
1 al 29 de febrero de 2020 mar-20 Abril 2 de 2020 CCO - 913/ 2020
1 al 31 de marzo de 2020 abr-20 Mayo 4 de 2020 CCO - 916/ 2020
1 al 30 de abril de 2020 may-20 junio 3 de 2020 CC0-146/2020
1 al 30 de mayo de 2020 jun-20 julio 6 de 2020 CCO- 1462/2020
2 al 30 de Junio de 2020 jul-20 Agosto 3 de 2020 CCO0-1609/2020

. Septiembre 7 de
1 al 31 de Julio de 2020 ago-20 5020 CCO - 2213/ 2020

Septiembre 30 de

1 al 30 de Agosto de 2020 | o 5y 2020 CCO - 2212/ 2020
1 al 30 de septiembre de 0ct-20 Noviembre 9 de

Fuente: Informe remitido Subdireccién de Enfermedades Transmisibles

v Informe semestral clausula 5.01 (d) de las Estipulaciones especiales.

Es valido mencionar que mediante oficio No. 202021130096291 se solicité autorizacion al BID para
prorrogar por 30 dias de forma permanente, durante la vida del proyecto, el término establecido en el literal
e) de la clausula 5.01, sustentado en que el Ministerio requiere poder contar con un periodo de por lo
menos 60 dias calendario después de la fecha de cada corte semestral para la recoleccion de insumos,
informacién y reportes para la elaboracion del informe semestral. Solicitud a la cual accedié el BID, pues
mediante oficio No. CCO-134/2020 extendio las fechas para la presentacion de los informes semestrales de
progreso hasta el 28 de febrero y 31 de agosto.

En ese orden de ideas, a continuacion, se relaciona la entrega de informes semestral (febrero 2020 y
agosto 2020), con respuesta de no objecidn a los mismos por parte del Banco.
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Relacion de cumplimiento de la clausula 5.01
(d) Estipulaciones Especiales
Informe Semestral

Informe Semestral Fecha de Envio | No Objecién Por Parte del BID
15 febrero 2019al 31de | o o 098 4o 2020 CCO-604/2020
diciembre 2019
1 enero 2020 al 30 de
junio de 2020 Agosto 30 de 2020 CCO-2218/2020

Fuente: Informe remitido Subdireccién de Enfermedades Transmisibles

5. Articulo 4.02. Condiciones previas al primer desembolso de los recursos correspondientes al
Tramo de Inversion literal d) Que el Beneficiario haya demostrado al Banco que cuenta con un
sistema de informacion financiera.

El Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF) Nacion II, fue conceptualizado en el articulo 8° de la
Ley 298 de 1996, ley que cred la CGN. EI SIIF Nacion Il es un sistema que coordina, integra, centraliza y
estandariza la gestion financiera publica nacional, y sera esta herramienta la que se utilizara para llevar el
registro contable de las operaciones financieras del convenio. En esta plataforma se crearon dos
subunidades, una para el tramo de inversion y otra para el tramo de desempefio. La subunidad para el
tramo de inversion fue creada en el mes de julio y la subunidad para el tramo de desempefio se abrird una
vez se tenga certeza sobre el cumplimiento de las metas para el recibo parcial o total de recursos de esta
fase.

El tramite presupuestal para la incorporacion al Presupuesto General de la Nacién de los recursos de
donacion del tramo de inversion correspondientes al afio fiscal 2020, se gestion6 a través del
Departamento Nacional de Planeacion - DNP, Agencia Presidencial de Cooperacion — APC y el Ministerio
de Hacienda.

En cumplimiento a lo establecido en el Convenio 739-2019, Articulo 4.04. Requisitos para todo
desembolso, el 5 de mayo 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizé la apertura de la cuenta
del Tesoro Numero 51499924, en la que se depositaran unicamente los recursos del Tramo de Inversion y
del Tramo de Desempefio.

Se cuenta con un esquema del sistema de informacién financiera - convenio individual de financiamiento no
reembolsable de la facilidad de financiamiento combinado para la eliminacion de la malaria GRT/MM-
17491-CO GRT/MM-17492-CO, en el cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el beneficiario del
convenio y como Entidades Gestores (EG) se encuentran: el Instituto Nacional de Salud (INS), la
Departamento de Chocd, el Distrito Especial de Buenaventura y el Instituto Departamental de Salud de
Narifio. Estos tres Ultimos ejecutaran parte de los recursos a través de Empresas Sociales del Estado y/o
IPS privadas.
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Los recursos del proyecto haran parte del Plan de Gastos Nacional — PGN, cuya responsabilidad esta a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la planeacion institucional y financiera, adquisiciones,
contabilidad, reportes financieros y de resultados del proyecto.

De acuerdo con la Propuesta de Financiamiento No Reembolsable — PFR, se suscribe entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social - MSPS vy los Entidades Gestores — EG, un convenio marco sombrilla sin
cuantia determinada. A su vez, las Direcciones Territoriales de Salud -DTS- (Departamento del Choco,
Instituto Departamental de Salud de Narifio y Distrito Especial de Buenaventura) estableceran convenios
interadministrativos con las IPS (publicas y/o privadas) con las que ejecutara parte de los recursos. Las IPS
(publicas ylo privadas) reportan directamente a las DTS quienes a su vez se encargan de consolidar la
informacidn y entregarla al MSPS.

Como seguimiento a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuenta con un procedimiento
GIPGO3 Guia en el que se establece la “planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos girados a
través del mecanismo de transferencias a entidades territoriales”. En dicho procedimiento se establece los
lineamientos técnicos, administrativos y financieros que se debe cumplir para la ejecucion de recursos por
parte de los Entidades Gestoras - EG. Para el caso del Instituto Nacional de Salud - INS, se establece el
mecanismo de convenio interadministrativo donde igualmente se incluyen los lineamientos técnicos,
administrativos y financieros por parte del MSPS.

Se evidencio en el Primer Informe Semestral (del 16 de febrero al 31 de diciembre 2019) radicado con el
numero 202021100300561, que durante la vigencia 2019 se presento una ejecucion de aporte local.

En el radicado No. 202021130456541 de fecha 30 de marzo 2020, se evidencia que el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en cumplimiento del articulo 4.02. Condiciones previas al primer desembolso de los
recursos correspondientes al Tramo de Inversion. literal ¢) realizé una asignacion de recursos en la
vigencia 2019 para atender gastos necesarios para el cumplimiento de los objetivos del convenio.

Articulo 4.02 De las Normas generales Evidencia

(c) Que el Beneficiario, o en su caso el | « Durante el afio 2019, este Ministerio asigno recursos

Organismo Ejecutor, haya demostrado al por $1.534.963.403 para la compra de toldillos que
Banco que han asignado los recursos beneficien a la poblacién objeto de la IREM.

suficientes para atender, por lo menos | ¢« Para el afio 2020 se asignaron recursos por
durante el primer arfo calendario, la $207.350.000 en el presupuesto general de la
ejecucion del presente Proyecto, los nacién, Ley No. 2008 del 27 de diciembre de 2019,
gastos necesarios para el cumplimiento con el objeto de realizar la compra de pruebas de
de los objetivos del mismo que se diagnodstico rapido de malaria e insumos para el
contemplen financiar con cargo al Aporte control vectorial en los municipios objeto de la IREM.
Local; * Asi mismo se encuentra en tramite los convenios

marco con las entidades gestoras para Ia
destinacion de recursos por donacion, y la
concurrencia con recursos propios de las entidades
destinados a atender los compromisos de la IREM.

El Plan de Ejecucion del Proyecto adjunto a la presente,
muestra asimismo el cronograma de ejecucion del
aporte local

Fuente: Radicado No.: 202021130456541 de fecha 30 de marzo 2020
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6. Articulo 4.03. Plazo para Cumplir las condiciones previas al desembolso - Primer desembolso -
Convenio 739-2019

ARTICULO 4.03.  Plazo para cumplir las condiciones previas al desembolso. Si dentro de :
los ciento ochenta (180) Dias contados a partir de la fecha de entrada en vigencia de este Convenio, -
0 de un plazo mas amplio que las Partes acuerden por escrito, no se cumplieren las condiciones
previas al primer desembolso establecidas en el Articulo 4.02 de estas Normas Generales y otras
condiciones previas al primer desembolso que se hubiesen acordado en las Estipulaciones
Especiales, el Banco podra poner término a este Convenio en forma anticipada mediante
notificacion al Beneficiario.

Fuente: Convenio 739-2019

Debido a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, firmo6 el Convenio 739-2019 el 17 de
octubre de 2019, el cumplimiento a lo establecido en el articulo 4.03, el primer desembolso seria el 17 de
abril de 2020, por lo que el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, con radicado No.
202021130462641 del 31 de marzo de 2020, solicitdé al BID, ampliaciéon de plazo por seis (6) meses, es
decir hasta el 17 de octubre de 2020, para cumplir condiciones especiales previas del primer desembolso
con aprobacion del banco CCO - 657 / 2020 del 6 de abril del 2020, fundamentado asi:

v Renovacion de los gobiernos locales (gobernadores, alcaldes, secretarios de salud entre otros),
terminacion de periodo administrativo, posesion de las nuevas autoridades en el mes de enero de
2020, contratacion del talento humano para la nueva administracidn, lo que el inicio a las
conversaciones y visita a Quibdd empez6 en el mes de febrero 2020. Sin embargo, los avances
alcanzados en el departamento de Choco fueron visto afectados debido a que en el mes de abril la
Procuraduria General de la Nacion suspendié al Gobernador de este departamento, lo cual generd
retrasos en la firma del convenio por esta entidad.

v' Declaracion de Estado de Emergencia Sanitaria, por causa del coronavirus COVID-19 en todo el
territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020, el cual se ha venido ampliando los plazos, por lo
que se dio prioridad a la expedicion de la normativa por parte del area juridica del Ministerio
responder al desafio impuesto por la pandemia en el sector salud.

v" Decreto 417 de marzo de 2020, la Presidencia de la Republica declara un Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional. En el Estado de Emergencia, el sector
salud es uno de los Focos sectoriales, ante lo cual las Entidades de salud del Orden Nacional -
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), e Instituto Nacional de Salud (INS) y Territorial
(Secretarias de salud Departamental y Distrital e IPS de los 12 municipios incluidos en el alcance)
se encuentran centradas en atender esta Emergencia.

Con radicado No. CCO - 1710/2020 del 20 de agosto 2020, el Banco BID da por cumplidas las condiciones
para el primer desembolso - estipulaciones especiales de los recursos de los tramos de inversion y

20




CONTROL Y EVALUACION DE LA
& GESTION CEVF06
e detodos Informe de auditorias
. . 01
internas de gestion

desempefio, a que hace referencia el Articulo 3.01 - normas generales y Articulo 4.02.

7. Primer Desembolso — Tramo de Inversion Convenio 739-2019

Con base al cronograma de desembolsos, se realiz6 la primera solicitud de desembolso al comienzo del
mes de julio del presente afio, por un valor de USD $1.107.388 el cual representa el 46% de los recursos
de inversion.

Como parte de las labores necesarias para recibir los recursos del primer desembolso, el MSPS tramité la
solicitud de cupo fiscal con la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional - APCl y el Departamento
Nacional de Planeacion - DNP, gestiond la apertura de la cuenta del tesoro donde se recibieron los
recursos de inversion.

Se obtuvo cupo fiscal por parte de la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional — APCI,
Resolucién No.101 del 21 de mayo 2020 y Resoluciéon No. 136 del 1 de julio 2020, para el rubro
presupuestal de la Direccion de Promocion y Prevencion y la Direccion de Demografia ($ 3.323.509.240) y
la Direccion de Epidemiologia ($ 710.223.840) del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, donde se
recibiran recursos durante el afio 2020 por valor total de $ 4.024.733.080 con el fin de recibir el primer
aporte del BID.

Con oficio N. 202021131290071 de fecha 20 de agosto 2020, Se radicé la primera solicitud de desembolso
del tramo de inversién del convenio, con el fin de cubrir las necesidades programadas en el flujo de caja.
En el articulo 4.09. Anticipo de Fondos de las Normas Generales del Convenio, se establece que (...) El
monto del anticipo de fondos sera fijado por el Banco con base en: (i) las necesidades de liquidez del
Proyecto para atender previsiones periddicas de Gastos Elegibles durante un periodo de hasta seis (6)
meses, a menos que el Plan Financiero determine un periodo mayor que en ningun caso podra exceder de
doce (12) meses.

Con base al articulo citado, se solicitd la aprobacién de un primer desembolso para atender las
necesidades de liquidez para un periodo de nueve (9) meses sustentado en Optimizar los tiempos de
ejecucién de la operacién, ya que una vez el MSPS recibe el desembolso, se deben seguir los
procedimientos administrativos establecidos en la legislacién nacional para la transferencia e incorporacion
de los recursos, lo cual puede llevar un tiempo estimado de 2 a 3 meses. Se presentan altos niveles de
descentralizacion en la ejecucion del proyecto ya que se realiza a través de Entidades Territoriales
Departamentales como es el caso de Choco y Narifio; y municipales, en el caso de Buenaventura; ademas
del Instituto Nacional de Salud (INS).

En el mes de agosto de 2020, se cumplieron las condiciones previas necesarias para el primer desembolso
segun consta en comunicado CCO-1710/2020 del 20 de agosto del presente afio. Asimismo, mediante
comunicado 202021131290071, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS radico la primera
solicitud de desembolso por un valor de USD $ 1.068.495,24, con el fin de cubrir las necesidades
programadas en el flujo de caja; de los cuales USD $ 969.336,34 (91%) se comprometieron y seran
transferidos a los Entes Gestores, el excedente lo ejecutara el propio MSPS, es decir US$ 99.158,90 (9%)
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A finales del mes de agosto y principios del mes de septiembre de 2020, el Banco Interamericano de
Desarrollo — BID, efectud el primer desembolso de recursos para el tramo de inversion por valor de
USD $1.001.057 (que representa el 45,46% del USD $ 2.422.106), los cuales ingresaron al proyecto de
inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social denominado "Implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad Nacional" a cargo de la Direccién de Promocion
y Prevencion.

En el Informe del 29 de septiembre 2020, denominado - Avances y proximos pasos IREM — Colombia -
IREM Estado Actual —, remitido a la OCI, por la Subdireccién de Enfermedades Transmisibles, figura en el

cuadro denominado — Financieros, la distribucion del primer desembolso realizado por el BID, una vez
cumplido con las condiciones especiales previas para su giro.

FINANCIEROS

Articulo 4.09. Anticipo de Fondos de las Normas Generales del Convenio

ENTIDAD 1er DESEMBOLSO
NS $701.223.840
MSPS $373.504.796
CHOCO $1.779.553.124
BUENAVENTURA $598.909.715
TUMACO $571.541.605
TERRITORIOS $2.950.004.444
TOTALES $4.024.733.080
DEMOGRAFIA $ 701.223.840
PvP $ 3.323.509.240
TOTAL $ 4.024.733.080

Se genera el desembolso por parte del BID el 26 de agosto de 2020.

Fuente: Avances y préximos pasos IREM — Colombia - IREM Estado Actual — 29 septiembre 2020

Con Resolucion No. 2014 del 9 de noviembre 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
cumplimiento de clausula 3.01. literal b) se efecta asignacion de recursos a Entidades gestores por valor
de $2.950.004.444 para apoyo de la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria IREM, de acuerdo a lo
establecido en el Convenio 739-2019.

La asignacion de recursos por valor de $ 2.950.004.444 representa el 73% de la totalidad del cupo fiscal
($4.024.733.080) solicitado por el Ministerio para la vigencia 2020 y al 89% ($3.323.509.240) del total del
cupo fiscal solicitado para la Direccion de Promocion y Prevencion para 2020, dichos recursos seran
girados en su totalidad durante el presente afio.
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RESOLUCION NUMERO:. 5 2014 pe 2020 HOJA N° 4

Continuacion de la resclucidon “"Por fa cual se efectiua una asignacion de recursos def Presupuesto de Gastos de
Inrversion dei Ministerio de Salud y Proteccitn Social al Distrito Especial de Buenaventura. al Deparntaimento def
Choco y al instituto Departarmerital de Salud de Narifio para el apoyo de fa Iniciativa Regional de Efiminacion de la
Malana (REM y se adopta el ineamiento técnico y operalivo para su implererttacion”™

RESUELVE:

Articulo 1. Asignacion. Asignar a las entidades territoriales gue se sefialan a continuacion,
recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de
la vigencia 2020, por valor dos mil novecientos cincuenta millones cuatro mil cuatrocientos
cuarenta y cuatro pesos m/cte ($2.950.004 444) asi:

No. SECRETARIAS DE SALUD /INSTITUTO DE SALUD VALOR
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL, PORTUARIO,
1 BIODIVERSO Y ECOTURISTICO ©DE BUENAVENTURA- $598.909.715
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

2 DEPARTAMENTO DEL CHOCO — SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL $1.779.553.124
3 |INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING $571.541.605
TOTAL ASIGNACION $2.950.004 444

Articulo 2. Destinacion. Los recursos asighados a las entidades mencionadas en el articulo
precedente seran destinados exclusivamente para cofinanciar y contribuir a la implementacion
del Convenio 739 de 2019, de acuerdo con el fineamienfo fécnico y operativo de la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de fa Malaria (IREM} para el fortalecimiento de las capacidades
terriforiales en el diagndstico, tratamiento, infervencion y respuesta ante la aparicion de casos de
malana, y no podran ser objeto de una destinacién diferente.

Fuente: Resolucidén No.2014 de noviembre 2020

Los recursos asignados a las entidades territoriales estan soportados en los CDP 520, 620, 720, del 01 de
octubre de 2020, asi.

Subunidad
Ejecutora

NOMBRE UEJ CDP | FECHA Posicion Catalogo de Gasto DESCRIPCION VALOR

IREM

Iniciativa Regional de

Eliminacon de la Malaria | 650 | 11012020 | C-19010300-29-0-1901150-0302 | 19-01-01-028

Fortalecimiento de las acciones trasversales,

520 | 1/10/2020 | C-19010300-29-0-1901150-0304 | 19-01-01-028 | . " . o
dialogo de politicas e intersectorialidad

74.700.000

Vigilancia epidemiolégica, entomolégica y
parasitolégica

635.130.935

720 | 1/10/2020 | C-19010300-29-0-1901 150-0301 | 19-01-01-028 |Fortalecimiento de las capacidades de DTFR|  2.240.173.509

TOTAL 2.950.004.444

Fuente: Resolucion No. 2014 de noviembre 2020

La Oficina de Control Interno — OCI, confrontd la informacién suministrada por la Subdireccién con la
ejecucion presupuestal publicada en el link de Transparencia MSPS, observando que:
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Afo Fiscal: 2020
Vigencia: Actual INFORMACION PRESUPUESTAL
Periodo: Enero-Noviembre
UEJ NOMBRE UEJ APR. VIGENTE CDP DISF"AC’)DI\ITI.BLE COMPROMISO

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $373.504.796,00 $120.500.000,00| $ 253.004.796,00 $50.000.000,00

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $2.240.173.509,00( $2.240.173.509,00 $0,00{ $2.240.173.509,00

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $635.130.935,00 $635.130.935,00 $0,00 $635.130.935,00

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $ 74.700.000,00 $ 74.700.000,00 $0,00 $ 74.700.000,00

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $420.158.667,00 $381.436.000,00) $38.722.667,00 $0,00]

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $255.501.173,00 $0,00] $255.501.173,00 $0,00]

INICIATIVA REGIONAL DE ELIMINACION
19-01-01-028 DE LA MALARIA IREM $ 25.564.000,00 $0,00 $25.564.000,00 $0,00]

$4.024.733.080,00( $3.451.940.444,00 $572.792.636,00| $ 3.000.004.444,00
Fuente: Informe Presupuestal Link Transparencia — noviembre 2020

De acuerdo con la informacién presupuestal publicada en la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, link de Transparencia y Acceso a la Informacion a noviembre 2020, figura que para la
vigencia 2020, el Proyecto IREM - Iniciativa regional de eliminacién de la Malaria, se le asigné un valor de
$ 4.024.733.080, para lo cual se genero certificado de disponibilidad presupuestal - CDP por valor total de
$3.451.940.444, quedando una apropiacion disponible de $ 572.792.636 y ejecutandose $3.000.004.444
(74,54% de la apropiacion vigente o sea de $ 4.024.733.080) y (86,91% del valor total del CPD).

De igual manera, la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles informa que los recursos de donacion no
cumplen el principio de anualidad, y para el primer desembolso se solicité al BID nueve (9) meses para
ejecutarse, esto es hasta mayo de 2021 contemplando los tramites administrativos que conlleva su
ejecucion, de igual manera, se encuentra en gestion:

» Se comprometieron recursos para la contrataciéon de la Unidad Coordinadora del Proyecto - UCP
(coordinacién, monitoreo, financiero y adquisiciones) por valor de COP $ 62.000.000 a través de los
CDP 120, 220,320 y 420 del 30 de septiembre de 2020. Esto representa el 1,54% del total del cupo
fiscal.

> Se comprometieron recursos para contratacion de firma Auditora por valor de COP § 25.500.000 a
través del CDP 1220 del 13 de octubre de 2020.esto representa el 0,6 % del total del Cupo Fiscal.
En total la ejecucion del cupo fiscal seria del 75,5%.

» Se tiene contemplado firmar en el mes de diciembre el convenio Interadministrativo entre la
Direccién de epidemiologia y demografia con el INS, con lo cual se ejecutaria el 100% de los
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recursos.

» Se gestiond ante el Ministerio de Hacienda solicitud de vigencias futuras para ejecucion de recursos
de la IREM.

8. Otras actuaciones o acciones administrativas — Convenio 739-2019, Cumplimiento de Normas
Generales del Convenio en su Articulo 6.02. Gestion de la ejecucion, supervision e informes.

» Con oficio N. 202021130543251 de fecha 20 de abril 2020, se informé al BIC acerca de la declaratoria
del Estado de Emergencia Sanitaria - COVID-19 en el territorio nacional con el fin de mantenerlos al
tanto de esta situacién y en un futuro se puedan realizar ajustes a la IREM en Colombia, acorde al
avance y los resultados de las acciones tomadas por el gobierno para enfrentar la amenaza causada
por el COVID - 19.

» Con oficio 202021131425871 de fecha 14 septiembre 2020, se remitié para revision y tramite de no
objecion al BID, los consultores de la UCP del Convenio no sufren ninguna modificacién. Con no
objecion emitida por el banco CCO - 1970 / 2020.

» Con oficio N. 202021131463331 de fecha 18 de septiembre 2020, se remitié para revisién y tramite de
no objecion mediante, proyecto de resolucion de “transferencias en el Presupuesto de Gastos de
Inversion del Ministerio de Salud y Proteccién Social destinados para la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la Malaria (IREM)” a los entes gestores territoriales y el “lineamiento técnico y operativo
de la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) para fortalecimiento de las
capacidades territoriales en el diagnéstico, tratamiento, intervencion y respuesta ante la aparicion de
casos de malaria” para el desarrollo y cumplimiento de la transferencia, con no objecién emitida por el
banco CCO - 2179/ 2020.

» Con oficio N. 202021131505921 de fecha 24 de septiembre 2020, se remiti6 al BIC para revision y
tramite de no objecion los términos de referencia del consultor especialista de adquisiciones la Unidad
Coordinadora del Proyecto, con no objecion emitida por el banco CCO - 2180 / 2020.

» Con oficio N. 202021131725161 de fecha 5 noviembre 2020, se remitié para revision y tramite de no
objecion, los términos de referencia y solicitud de propuesta contratacion auditoria externa proyecto y
solicitud de la lista de firmas auditoras elegibles para realizar el proceso de seleccion. En el momento
pendiente la no objecion por parte del banco.

> Se expidio la Resolucion 2014 del 9 de noviembre del 2020 por la cual se efectia una transferencia de
recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social al Distrito
Especial de Buenaventura, al Departamento del Choco y al Instituto Departamental de Salud de Narifio
para el apoyo de la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria IREM y se adopta el lineamiento
técnico y operativo para su implementacion. Esta resolucion permitira a las entidades gestoras iniciar la
fase operativa del proyecto.
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» Se cuenta con estudios previos de contrato interadministrativo con el INS y en la actualidad esta en
revision por el area contractual del Ministerio de Salud.

» Actualizacion del Sistema de ejecucion del plan de adquisiciones (SEPA) del Banco, el cual ha sido
actualizado posterior al primer desembolso de recursos el 18 de septiembre de 2020 y el 6 de
noviembre de 2020, ante la cual el banco emite no objecion mediante correo electronico el 18 de
noviembre de 2020.

Con las anteriores actuaciones, se ha venido dando cumplimiento a las estipulaciones especificas previas
del Convenio 739-2019.

9. Esquema - Plan Ejecucion del Proyecto Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria — IREM

La Micro estratificacion fue uno de los avances técnicos con que se conto para la implementacién de la
estrategia en cada una de los 12 municipios, lo cual permitid la identificacién de necesidades de
fortalecimiento mediante la instalacion de 224 nuevos puestos de diagndstico, de los cuales 121 realizaran
Pruebas de Diagnostico Rapido (PDR) y 103 diagnostico mediante microscopia. Asi mismo, se
identificaron las rutas de trabajo, la necesidad de gestores de zona que brindaran apoyo técnico y logistico
a los puntos de diagnéstico, a la vez que se avanza en un fortalecimiento del programa de malaria en estos
territorios para poder dar cumplimiento a esta estrategia.

El esquema de ejecucién del proyecto para el logro del objetivo, se desarrolla a través de los siguientes
componentes:

v Componente 1. Fortalecimiento de las capacidades de Diagndstico, Tratamiento,
Investigacion y Respuesta (DTI-R). El objetivo de este componente es captar a los pacientes
sospechosos de malaria, diagnosticarlos e iniciar tratamiento en las areas endémicas de malaria de
manera oportuna dentro de las 24 horas después del diagnéstico. Se prevén las siguientes actividades: (i)
asistencia técnica y costos de operacion para establecer redes municipales integradas de salud para la
atencion; (i) microscopios, reactivos, pruebas rapidas e insumos de laboratorio para operar los puntos de
diagnéstico de microscopia existentes e instalar y operar nuevos; (iii) talleres, materiales audiovisuales,
guias de capacitacién para desarrollar capacidades y reentrenar a nuevos y antiguos microscopistas; (iv)
actividades de movilizacion y asistencia técnica para mejorar la supervision del desempefio de los puntos
de microscopia; bajo una guia nacional y participacion en el programa de evaluacion indirecta del
desempenio; (v) actividades asociados a la movilizacién de personal, talleres y herramientas técnicas para
la evaluacion directa de desempefio anual de los puntos de diagnéstico por microscopia (laboratorios de
salud publica y puestos de microscopia); (vi) asistencia técnica y costos de movilizacién para facilitar la
participacién del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) en el programa de evaluacion externa del
desempefio de OMS/OPS; (vii) asistencia técnica para la actualizacion de normas y lineamientos técnicos
que garanticen que todos los casos son confirmados a las 48 horas del primer sintoma y tratados en las
primeras 24 horas del diagndstico; (viii) movilizacion de personal y formatos, asi como asistencia técnica
para notificar todos los casos confirmados de acuerdo a la norma nacional y (ix) medicamentos y atencion
de malaria complicada.
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v Componente 2. Vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y parasitolégica. Este componente
financiara intervenciones que aseguren alcanzar la reduccién de casos y eviten la reintroduccidn local de
la malaria mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacién y de vigilancia en todo el pais,
enfatizando los esfuerzos en los municipios priorizados. Estas son: (i) generacion de capacidades de
vigilancia, a través de asistencia técnica para actualizar, adoptar y difundir el protocolo y los lineamientos
de vigilancia epidemioldgica de malaria; (i) capacitacion de personal de salud y su movilizacién para
realizar busquedas activas (proactivas y reactivas) de los casos sospechosos para recibir una PDR
parasitologica; (iii) personal, costos de movilizacién y talleres de desarrollo de competencias para el
funcionamiento de los equipos de busqueda activa; (iv) asistencia técnica para desarrollo de
herramientas para evaluar el subregistro de informaciéon a partir de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) a nivel departamental y municipal; (v) personal de salud que
conformaran los equipos de gestion de focos para identificar, clasificar, caracterizar, microplanificar y
realizar seguimiento de las acciones a nivel local; (vi) costos asociados a personal, equipos e insumos de
laboratorio para implementar puntos de diagnéstico de malaria en los puntos de movilidad fronteriza y
actividades de coordinacién entre Colombia y Panama; (vii) asistencia técnica para actualizar la guia
nacional entomoldgica, asi como el costo de talleres de capacitacion; (viii) caracterizacién de los
vectores de malaria en las localidades priorizadas en los focos; (ix) asistencia técnica y costos de
software para integrar el mddulo para la gestion de informacién entomoldgica de malaria (SIVIEN) en el
sistema de informacion; (x) asistencia técnica para reorganizacion de los servicios que faciliten la
notificacion semanal de casos incluyendo el reporte negativo (cero casos).

v Componente 3. Fortalecimiento del control vectorial integral. Este componente complementara
las intervenciones de DTI-R para reducir la cantidad de vectores a través de la financiacion de
intervenciones que incrementen las capacidades locales y mejorar de manera integral el control vectorial.
Para lograrlo, algunas de las intervenciones previstas son: (i) instalacion y distribucién de mosquiteros
segun indicacion técnica; (i) asistencia técnica para adaptar e implementar en las DTS el plan de manejo
integrado de vectores; (iii) adecuaciones e insumos para las unidades entomoldgicas (nuevas y existentes)
y su capacidad para realizar actividades de vigilancia entomoldgica; (iv) compra de equipos, insumos y
contratacion de recurso humano para control quimico rociamiento residual intradomiciliario; y (v) difusion
de las evaluaciones del efecto de las intervenciones realizadas.

v Componente 4. Fortalecimiento de las acciones transversales, didlogo de politicas e
intersectorialidad. Este componente financiara: (i) la adquisicién y distribucion de medicamentos
antimalaricos; (ii) asistencia técnica para desarrollo de herramientas y procesos de analisis periodico y la
adopcidn de medidas de ajuste para asegurar el abastecimiento permanente de insumos y medicamentos;
(iii) asistencia técnica para disefiar una estrategia de cambio de comportamiento y costos para el desarrollo
de materiales y mensajes; y (iv) reuniones de monitoreo mensual, costos de movilizacién y asistencia
técnica para herramientas que faciliten el seguimiento de la ejecuciéon desde un equipo de conduccion
técnica central y regional de gestion de la operacion.

En el marco de la pandemia por COVID -19. se evidenci6 problemas como: disminucién en la notificacién
casos sospechosos y confirmados, ausencia de busqueda activa comunitaria y en investigacion de casos
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por restricciones de movilidad, pacientes que no acuden a puestos de salud por restricciones de movilidad
o por miedo a infectarse, el talento humano de ETV priorizado en actividades COVID-19 o con
restricciones por comorbilidades, recursos en salud priorizados en temas de COVID-19, ademas, las
actividades de microscopia no se realizan de manera regular, grupos ilegales han entrado a controlar la
movilizacion en la cuarentena y en algunas zonas, las pruebas y medicamentos se ha dado un uso
inadecuado, desabastecimiento en Pruebas de Diagndstico Rapido - PDR, insumos limitados en algunos
municipios para microscopia, y limitadas actividades de control vectorial, entre otras.

Mediante Circular 025 del 16 de abril 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, emite
Instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestidn de la Salud Publica, en el marco de
la emergencia sanitaria por causa de coronavirus (COVID19).

Ante esta situacion, en mayo 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social emite los lineamientos
generales para el trabajo de técnicos, auxiliares, profesionales y especialistas de Enfermedades
Transmisibles por Vectores - ETV a nivel territorial y las recomendaciones de acciones a implementar para
prevenir y controlar el dengue y la malaria en el marco del COVID-19t cuyo objetivo es orientar técnicos,
auxiliares y demas personal que ejerza labores operativas en los programas de ETV territoriales con el fin
de disminuir el riesgo de transmision del virus durante el desarrollo de actividades relacionadas con la
prevencion y control del dengue y la malaria a nivel territorial.

Revisado el Primer Informe Semestral correspondiente al periodo 16 de febrero al 31 diciembre 2019,
remitido mediante radicado No. 202021100300561 el 28 de febrero de 2020, al BID dando cumplimiento a
la Clausula 5.01 (e) Normas Generales — Convenio 739-2019, se resalta los avances y resultados por
componente asi:

Componente 1. Fortalecimiento de las capacidades de Diagndstico, Tratamiento, Investigacion y
Respuesta (DTI-R).

> Se efectud la estratificacion de los 12 municipios incluidos en la iniciativa y se realiz6 la
construccion de manual de estratificacién como apoyo al nivel nacional para dirigir la estrategia de
DTIR a todo el territorio nacional.

> Se ajustd documento técnico de lineamientos para la gestion y operacion de la Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria para el fortalecimiento de las capacidades territoriales en el
diagnostico

De las 14 metas inscritas al afio 2019, se cumplieron 3 (100%) lo que equivale al 21,4% del cumplimiento
total del componente, 9 (64,20%) de las metas que presentaron algun grado de avance y las siguientes 2
(14.4%) de las metas no presentaron ningun tipo de avance, estas fueron:

v P3: Puntos de microscopia nuevos instalados y operando
v P5: PDR implementadas

" https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%?20y%?20procedimientos/GIPS33. pdf
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Componente 2. Vigilancia epidemioldgica, entomoldgica y parasitolégica

> Se realiz6 la construccion del mapa de riesgo para el pais en escala municipal para el afio 2020
de acuerdo al manual de estratificacion segun el riesgo de malaria y eliminacion de focos de
transmision de la OPS para las Américas, en concordancia con 12 municipios incluidos en el
Proyecto IREM de mayor interés de acuerdo a sus altos niveles de transmision alli reportados, ya
que fueron clasificados como estratos de riesgo 4 y 5.

De las 11 metas de producto inscritas para afio 2019, 7 (63,6%) cumplieron metas, 1 (9%) supera el
cumplimiento de la meta esperada y las siguientes 3 (27,2%) no presentaron ningun tipo de avance.

v P16: Equipos de busqueda activa conformados

v P19: Puntos de diagndstico de malaria en zonas de frontera

v P22: Modulo para la gestion de informacion entomolégica de malaria (SIVIEN Malaria) integrado en
el sistema de informacion

Componente 3. Fortalecimiento del control vectorial integral.

> Se identificaron localidades prioritarias para acciones de control vectorial, se da organizacion de las
actividades de programa por localidad. Se realizdé compra de toldillos TILD.

» Con la micro estratificacion realizada se recalculo el numero de toldillos impugnados con insecticida
de larga duracion disminuyendo en un 60% la cantidad de toldillos calculados en el Plan de
Ejecucidn del Proyecto - PEP, inicial estimando instalar 200.000 toldillo durante la iniciativa

De las 5 metas de producto inscritas para afio 2019, 2(40%) cumplieron las metas del componente. 1 (20%)
presento un grado de avance y solo 2 (40%) metas no presento ningun tipo de avance, estas son:

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

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

Componente 4. Fortalecimiento de las acciones transversales, dialogo de politicas e intersectorialidad.

> Se disefio y valido la estrategia de comunicacion para comunidades afro del Chocd y comunidades
indigenas. Se realizé6 compra de medicamentos para el tratamiento de malaria. Se desarroll6 la
Matriz de seguimiento a los indicadores con seguimiento de manera mensual.

De las 4 metas de producto inscritas para afio 2019, se cumplio 1 (25%) de la meta del componente, 2
(50%) presentaron un grado de avance y 1 (25%) no presento avance, siendo esta:
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v’ P32: Estrategia de Cambio de Comportamiento

Se realizd la revision de puntos diagnéstico que actualmente tiene gestores contratados por la iniciativa
Ministerial “Al Hospital”, en Tumaco y Buenaventura, se les brindaran los microscopios y capacitaciones a
estos gestores, en total se identificaron 19 puestos.

Con radicado No. 202021130738401 del 20 de mayo 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
realiza un alcance al radicado 202021200300561 del 28 de febrero de 2020. Clausula 5.01 (e) de las
Estipulaciones Especiales. Primer Informe Semestral de progreso al 31 de diciembre de 2019, informando
que se realizd los ajustes a la matriz de productos de la caracterizacion de focos y la micro planificacion
finalizada el 25 de noviembre de 2019.

De acuerdo a lo anterior, se adjunta la micro estratificacion que da cuenta de los ajustes realizados en
cada uno de los productos:

e P2: De 294 puntos proyectados de diagnostico microscépico existentes operando de forma
continua, de acuerdo con la micro estratificacion se ajusta a 92 puntos de microscopia existente y
se mantiene la programacion durante los afios 2019 al 2022.

e P3: De 122 puntos de microscopia nuevos instalados y operando proyectados, se ajustan a 103
nuevos puntos y se mantiene la programacion durante los afios 2020 al 2022; para el afio 2019 no
se programa debido a que la firma del convenio se realiz6 el 17 de octubre de 2019 y se cont6 con
dos meses y medio para este cumplimiento.

e P4: De 200 microscopistas capacitados o reentrenados en microscopia proyectados, se ajustaron
a 150 y se mantiene la programacion para los afios 2020 al 2022; para el afio 2019 se dejan los 82
realizados, ya que la firma del convenio se realiz6 el 17 de octubre de 2019 y se cont6 con dos
meses y medio para este cumplimiento.

e P5: Se proyectaron 227 puestos de diagnéstico rapido (PDR) implementadas, se ajustaron a 121
pruebas de diagnostico rapido para malaria y se mantiene la programacion para los afios 2020 al
2022. Para el afio 2019 no se programa debido a que la firma del convenio se realizé el 17 de
octubre de 2019y se contd con dos meses y medio para este cumplimiento.

e P6: De 304 supervision a los microscopistas y seguimiento de su desempefio proyectados, se
ajusta la meta a 195 (92 microscopistas existentes y 103 nuevos puestos de microscopistas) se
mantiene la programacién para los afios 2020 al 2022. Para el afio 2019 se programaron 64
supervisiones, puesto que la firma del convenio se realiz6 el 17 de octubre de 2019 y se cont6 con
dos meses y medio para este cumplimiento

e Al realizar ajustes a los productos de puntos microscopia tantos nuevos como existentes, estos
ajustes interfieren en los productos P6, P7 y P8 se ajusta la meta a 195 en los tres. Lo proyectado
para el afio 2019 y su cumplimiento esta relacionado con la firma del convenio que se realiz6 el 17
de octubre de 2019.

e P19: Puntos de diagnéstico de malaria en zonas de frontera, de 8 se ajustan a 55 puntos de
diagnostico para los afios 2020 al 2022, para el afio 2019 de programan los 11 que de acuerdo a
la micro estratificacion son los puntos existentes.

o P25: TILD instalados y en uso de 499.023 proyectados se ajustaron a 200.000 TILD durante toda
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la vida del proyecto.

Se evidencio en el Sistema de Gestion Documental - ORFEO, que el Banco Interamericano de Desarrollo
- BID, mediante radicado No. CCO - 604 / 2020 29 de mayo de 2020 hace referencia a su comunicacion
No. 202021100300561 y al alcance No. 202021130738401 recibidas el 28 de febrero y el 22 de mayo de
2020, mediante las cuales nos remite el Informe Semestral de Progreso al 31 de diciembre de 2019 del
Proyecto, y notifica que una vez revisado el mencionado Informe el Banco no tiene objecion sobre el
mismo y da por cumplida la Clausula 5.01 (e) de las Estipulaciones Especiales del Convenio indicado en el
asunto

Para la vigencia 2020, se han desarrollado las siguientes actividades:

En el marco de la pandemia COVID 19, se informé al BID mediante radicado No. 20202113054325 de
fecha 20 de abril 2020, las novedades relacionadas con la Pandemia por COVID-19 que pudieran tener un
impacto directo con el adecuado desarrollo del convenio. Las implicaciones o consecuencias en el proyecto
y cuanto pudiera durar esta situacion extraordinaria en el pais es incierta, por ello se puso al tanto al Banco
de tal manera que en un futuro se puedan realizar ajustes a la IREM en Colombia, acorde al avance y los
resultados de las acciones tomadas por el gobierno nacional para enfrentar la amenaza causada por el
COVID -19.

Con radicado No. 202021131334921 de fecha 28 de agosto 2020, la Subdirecciéon de Enfermedades
Transmisibles remite al Banco BID - el Informe Semestral Proyecto - Convenio GRT/MM-17491-CO y
GRT/MM-17492-CO. Colombia - Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) en
Mesoamérica y Republica Dominicana. Clausula 5.01 (e) Informe Semestral de Progreso al 30 de junio
2020, informando los avances en los productos objeto del proyecto, como:

> Prueba piloto de aceleracion en la implementacion de la estrategia del Deteccion,
Diagnoéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta - DTI-R en una UNOPI. Se realizaron mesas de
trabajo entre el BID, OPS y la UCP del MSPS donde se construyd una guia para la implementacién y
seguimiento de esta prueba cuyos objetivos principales fueron:

= Acelerar la implementacion de la gestion de la Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y
Respuesta - DTI-R en una UNOPI (o un foco dentro de una UNOPI) en un municipio seleccionado de
la IREM.

= |dentificar las principales dificultades para la implementacion del DTI-R.

= Recopilar las lecciones aprendidas para ser tenidas en cuenta en la implementacion de toda la red de
Diagnéstico de la IREM.

= Revisary corregir algunos documentos elaborados para la IREM segun la experiencia de terreno. En
esta guia se determinaron condiciones de éxito para la implementacion de la propuesta, criterios de la
seleccion del foco y el proceso de la implementacion de la propuesta.

Como conclusiones del ejercicio se pueden identificar que se cuenta con talento humano contratado para
todos los puestos, sin embargo, 2 puestos de microscopia se encuentran operando debido a que el
personal comorbilidades y se encuentran en trabajo remoto por COVID-19. Se cuenta con microscopios en
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todos los puntos, sin embargo, no se cuenta con insumos para el desarrollo de actividades. Uno de los
puntos requiere ingreso maritimo Bazan — La Bocana, dado a las restricciones de ingreso por COVID-19;
considerando las situaciones para desarrollar los objetivos de la prueba piloto se tomé la decisién unanime
de no realizarse por no contar con condiciones favorables para su ejecucion.

> Concertacion del mecanismo de implementacion de la Iniciativa Regional para la Eliminacién
de la Malaria — IREM, En pro de fortalecer las capacidades para la planeacion que tiene las entidades
territoriales, se realizd un acompafiamiento con el consultor del BID y el coordinador de la UCP a las
entidades territoriales, a los nuevos gobiernos municipales y departamentales, donde se parte del
reconocimiento de la metodologia propuesta por el MSPS para el desarrollo del proceso, denominada
PASE a la equidad?.

Como parte del proceso, se realiza una revision de las politicas marco para identificar los compromisos
nacionales e internacionales para la eliminacion de la malaria y como se visibilizan en estos instrumentos
de politica publica las acciones para la afectacion y contribucién a la meta de eliminacion de la malaria.

Se realiz6 una revision de metas y prioridades en el Plan decenal de salud Publica 2012-2021, del Plan
Estratégico Nacional de malaria 2019- 2022 y de una manera focalizada lo que establece la IREM; con el
fin de acompanar a los territorios con unas recomendaciones en la formulacion de los Planes territoriales de
Salud 2020-2023 identificando metas, objetivos de resultados y de producto y procesos especificos
dirigidos a contribuir a la eliminacién de la malaria a través de la formulacion de acciones de la gestidn en
salud publica e intervenciones colectivas que permiten la complementariedad en la atencion integral de la
poblacién que presenta malaria.

El dia 28 de mayo se presentan las recomendaciones a los coordinadores de ETV de las Entidades
territoriales en el Marco de la Reunion Nacional de Malaria y el 2 de Junio se realiza en especifico reunion
con la Jefe de planeacion de la secretaria de Salud de Choco y los encargados de la planeacion en los
municipios de la IREM del departamento del choco, donde se enfatiz6 la armonizacion de las metas de la
IREM con los Planes de salud territorial - PST y los planes de accién en salud anualizados, se identificaron
los puntos de articulacion con las Instituciones Prestadores de servicios de salud - IPS y con las Entidades
Aseguradoras de planes de Beneficios -EAPB.

> Concertacion con las Empresas administradoras de planes de beneficio. Con apoyo de
consultoria BID, se buscd concertar el mecanismo de implementacion de la Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria (IREM) en Colombia por parte de los aseguradores. Se identifico 17 Empresas
Aseguradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que operan en los territorios IREM. Se revisé el marco
normativo, los desarrollos y evolucion normativa en el marco del Sistema General de Seguridad Social
donde se especifican los roles, funciones, competencias y responsabilidades que tienen estos actores
frente a la atencion integral en salud. Se realiza una revisién de los procesos a cargo de EAPB tomando
como referencia las disposiciones normativas y las disposiciones técnicas generadas por el MSPS para
orientar la operacion de estos actores. Se identifican los referentes tanto normativos como técnicos que

* https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Plegable-
Pase%20a%20la%20Equidad%?20en%?20Salud.pdf
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deben someterse a ajuste 0 que sugieren innovaciones o desarrollos para lograr los objetivos propuestos
dado que hay disparidad en la extension de las normas y algunas no se han actualizado a la luz de lo que
establece la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) para Colombia.

> Gestion de suministros. Con el apoyo de una consultoria del BID, se busca fortalecer la cadena
de suministros para medicamentos e insumos para la prevencién, tratamiento y control de la malaria,
mediante la identificacion e implementacion de intervenciones efectivas en cada uno de los componentes
del ciclo logistico del Programa de Malaria en Colombia.

Se realizé de mayo a agosto un diagnéstico de: i) Identificacion del talento humano involucrado con esta
gestion, Revision de procesos y procedimientos existentes al interior del MSPS y diagnésticos anteriores
realizados como productos de proyectos de malaria anteriores en el pais. i) Entrevistas en linea y virtuales
a personal seleccionado de servicios de salud en Departamentos, Municipios e IPS. iii) Revisiéon de
informes, guias y formatos utilizados para el manejo y uso de medicamentos e insumos.

> Flujos de atencion. En el mes de febrero 2020, el MSPS y un consultor de la Unidad
Coordinadora del BIC realiz6 una visita al municipio de Tumaco, para la optimizacion de los procesos de
Busqueda Pasiva institucional y comunitaria. Posterior a la visita, el MSPS present6 los flujos de los
procesos documentados de busqueda pasiva de casos de malaria en las instituciones de salud y en el area
comunitaria. Se realizd socializacion de estos procesos a la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria del MSPS, para mejora del proceso actual. En el momento se encuentra en revision de
términos adaptados a la atencién en salud de Colombia el flujo de atencién por parte de prestacion de
servicios del MSPS, por lo cual se espera avanzar en la optimizacion de actualizacién de los flujos de
atencion.

> Curso virtual. En el marco de la ejecucion del proyecto IREM, se proyecta contratar personal
adicional encargado de la Deteccion, Tratamiento, Investigacion y Respuesta ante casos de Malaria
notificados. Para garantizar unos resultados adecuados, este talento humano debe recibir capacitaciones,
las cuales por la emergencia de la COVID-19 no pueden ser realizadas de manera totalmente presencial,
por lo cual se pretende adelantar virtualmente algunos componentes teoricos relacionados con la vigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomoldgica y vigilancia parasitologica, entre otras, acorde a las competencias
que requieren para desarrollar las actividades propias de su perfil; esta formacion sera complementada con
temas practicos una vez se levantes las restricciones de la emergencia. Dentro de las estrategias que se
han contemplado para afrontar esta contingencia se encuentra contar con un curso virtual de
autoformacioén en malaria, que sea amplio y poder en un futuro extenderlo y replicarlo en otras entidades
territoriales diferentes. El curso parte de la necesidad de capacitar al talento humano de la IREM
(microscopistas, PDR, gestores de foco y personal de servicio de salud) en temas teoricos. Por lo cual se
gestiond ante el INS el alojamiento de un curso para autoformacion de gestores territoriales de malaria en
el aula virtual del INS.

> Levantamiento de linea de base por parte del Institute For Health Metrics And Evaluation
(IHME) se socializan los resultados obtenidos con el equipo técnico IREM y con las entidades Territoriales,
para revision y ajuste de los indicadores con el Banco BID Colombia, la Organizacién Panamericana de
Salud - OPS y Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS con el consultor de la Unidad Coordinadora
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del proyecto IREM Mesoamérica. El IHME como evaluador independiente, disefié encuestas para
recoleccion de informacion relevante sobre los objetivos de operacion de la IREM, y posterior a esto realizo
la medicion de indicadores de desempefio clave para la eliminacion de la malaria.

> Posicionamiento y divulgacion del Proyecto. Para inicios del afio 2020 se conté con nuevas
administraciones a nivel de las Entidades territoriales, por lo cual se realizo socializacion de la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de la Malaria, los objetivos, metas y recursos tanto de la donacion como
aporte local, dirigida a Gobernador, secretario de salud y directivos de la secretaria de salud para el
Departamento de Choco. Para el Distrito de Buenaventura la socializacion se realizé ante el Alcalde
Municipal la secretaria de salud, su equipo directivo y el nuevo gerente de la Empresa Social del Estado
(E.S.E). En Tumaco, se realiz6 ante la directora del Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN) y
su equipo directivo.

Debido a la Emergencia de la COVID-19 no ha sido posible la presentacion directa la Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria - IREM, al actual Ministro de Salud de Colombia y el Viceministro de
Salud Publica y Prestacion de Servicios, quienes se posesionaron en su despacho en el mes de marzo
2020, pero se cuenta con un designado del despacho del sefior ministro, un asesor quien viene trabajando
de manera semanal los temas pendientes y las necesidades de apoyo para lograr los compromisos
establecidos.

El 4 de junio 2020, se socializo la IREM ante la secretaria desarrollo social del Municipio de Unguia en el
departamento de Chocd y se resolvieron inquietudes en cuanto a la seleccion de talento humano y recursos
para el municipio.

Se realizo para el Grupo de Desarrollo Organizacional - Oficina Asesora de Planeacién y Estudios
Sectoriales del MSPS la oferta en servicios de la IREM para ser incorporado en el portafolio de servicios
Institucional del MSPS a través de la Intranet y en la oferta de servicios de la nacion a través del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

> Asistencia técnica. Se realiz asistencia técnica presencial al Departamento de Choco, Distrito de
Buenaventura Y municipio de Tumaco y en Pasto en el Instituto departamental de salud de Narifio, donde
el objetivo fue realizar socializacion y acompafiamiento en la implementacion en manejo de los recursos de
la Iniciativa Regional de Eliminacion de malaria IREM

> Supervision del Proyecto. Operativamente, durante el primer semestre del afio 2020, se cont6 con
dos misiones de supervision realizada una en el mes de febrero y otra en mayo de 2020.

. De la semana del 10 a 14 de Febrero de 2020, se realizd la mision de supervision de la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de la Malaria - IREM en Colombia, con una visita de campo en Quibdo
(Chocd) los dias 10 al 12, conto con la participacién de los donantes a los puestos de diagnostico y
tratamiento de los corregimientos de Tutunendo y Bahia Solano y la ESE de primer Nivel Hospital Ismael
Roldan Valencia, con el fin de confirmar o corregir el rumbo estratégico, acordando eventuales medidas
correctivas.  En los dias 13 y 14 se reuni6 en la ciudad de Bogota, las autoridades nacionales con el
objetivo de realizar el seguimiento de la ejecucion de la IREM en el pais, a través de la revision de la Matriz
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o En los dias 13 y 14 de mayo de 2020, se realiz6 mision de supervision trimestral con el fin de

confirmar o corregir el rumbo estratégico, acordando eventuales medidas correctivas. Se realizo revision al
plan de trabajo IREM Colombia- cuarentena, en el cual se resalt6 la propuesta de aceleracion en el Distrito
de Buenaventura; se realizd revision de la matriz de seguimiento con especial atencién en: el
comportamiento de la transmisién de malaria en el trimestre, el progreso en la ejecucién de actividades
programadas, y la identificacion de retos y priorizacion de actividades.

Se ajustd el plan financiero, donde se hizo necesario replantear el inicio de ejecucion de los recursos de
donacion debido a la situacién de la pandemia, ya que claramente no arrancaria en julio como se habia
previsto sino en el mes de septiembre. También se actualizaron todos los gastos operativos para
desplazamientos y capacitaciones con las restricciones de movilidad impuestas en medio de la cuarentena.
Se hicieron ajustes PEP - POA concertados con el BID y los Entes Gestores llegando finalmente de que el
PEP - POA servira de linea de base para la planificacion del proyecto, donde se elaboro el flujo de caja del
primer desembolso.

El 28 de agosto 2020, se realizé el seguimiento de la ejecuciéon de la IREM en el pais, a través de la
revision de la Matriz de Seguimiento y la revision del PEP — POA. se realiz6 revisién de los acuerdos
previos evidenciando en cumplimiento del 16 de los 18 compromisos de la Ultima mision de supervision y
cumplimiento parcial de los dos restantes.

Se Presentaron los resultados linea base Institute For Health Metrics And Evaluation IHME quien socializo
la intervenciones criticas para la eliminacion de la malaria y los hallazgos relevantes para la
implementacion de la operacion, dando como resultado la linea base de los indicadores de resultado para
Colombia, teniendo en cuenta que el IHME es un evaluador independiente, disefid encuestas para
recolectar informacion relevante sobre los objetivos de operacion de la IREM, y posterior a esto realizo la
medicién de indicadores de desempefio clave para la eliminacion de la malaria. Gestién de la atencion
integral en salud de la poblacion con riesgo o presencia de Malaria cargo de la EAPB. Revision del PEP:
avances, priorizacion de actividades, identificacion de desafios de ejecucion. Revisién de la matriz de
seguimiento: comportamiento de la transmision de malaria en el trimestre, progreso en la ejecucion de
actividades programadas, identificacion de retos y priorizacion de actividades.

> Certificacion Curso PM4R: El equipo técnico del Proyecto (BID, MSPS, INS) junto con la unidad
coordinadora del proyecto realizaron del 21 de abril al 8 de junio de 2020, el curso Gestion de Proyectos
para Resultados (PM4R por sus siglas en inglés), con lo cual se generaron capacidades por parte del
equipo en planificacion, monitoreo y seguimiento de proyectos. De igual manera, se actualizaron algunas
de las herramientas con las cuales ya se contaba, por ejemplo, la matriz de riesgos y la matriz de
adquisiciones y se desarrollaron otras, como: Estructura Desglosada del Proyecto (EDT), Matriz de
interesados internos y externos (Stakeholders); Matriz de responsabilidades y Matriz de comunicaciones.

Avances en los sistemas de monitoreo y seguimiento de los objetivos

Posicionamiento a nivel de las Entidades territoriales de la IREM del seguimiento al cumplimiento de cada
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indicador del proyecto.
> Desarrollo de matriz de seguimiento.

De acuerdo con los ajustes realizados en la matriz de resultados (PFR) se armoniza la matriz de
seguimiento; la cual se encuentra en concordancia con el informe mensual, lo que permite realizar un
seguimiento al comportamiento de cada uno de los indicadores de impacto y de resultado. Es importante
aclarar que el seguimiento a esta matriz se realiza a través de proxis porque las mediciones finales de los
indicadores la realizan la OPS y el IHME a través de encuestas poblacionales y entrevistas a
establecimientos de salud.

> Manual de Indicadores del Proyecto — MIP.

De acuerdo con el PFR se construyo el Manual de indicadores del proyecto (MIP), disefiado para facilitar el
monitoreo, seguimiento y alcance de metas para la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria -
IREM, en Colombia, teniendo en cuenta las normas del Banco Interamericano de Desarrollo - BID, los
procesos y procedimientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS. El Manual de Indicadores
del Proyecto -MIP, esta compuesto por los indicadores de impacto, de resultados que se contemplan en la
matriz de resultados — MdR, el cual facilitara:

v’ Evaluar el progreso de la operacion con relacion a sus objetivos;

v Identificar las areas problematicas y los obstaculos encontrados durante la implementacion;

v" Mejorar la productividad y facilitar el control de las actividades financiadas y los desembolsos
realizados;

v Determinar el nivel alcanzado de los objetivos en relaciéon con la consecucion de los productos
esperados.

> Organizacion y distribucion de los productos e indicadores bajo la estrategia del DTIR en el
marco de la IREM.

Durante este contrato el BID y la Unidad Coordinadora del Proyecto — UCP, trabajaron en el mejoramiento
de la herramienta de visualizaciéon de datos de Microsoft Power Bi, la cual se ajustd en el marco de la
estrategia Deteccion Diagnostico, Tratamiento, y Respuesta (DTI-R).

> Analisis de la ruta critica Proyecto IREM

La ruta critica del proyecto IREM, como proceso de planeacion permite identificar que se presenten varias
actividades de inicio de manera paralela y que se mantienen a lo largo del proyecto de inicio a fin, y que no
se realizan de manera secuencial. Esto denota que cualquier demora en alguna de estas actividades
resultara en un retraso del proyecto. Dentro de la ruta critica fueron tomadas como las actividades mas
sensibles, en las cuales la UCP debe establecer un monitoreo mas estricto, de tal manera que se eviten
retrasos en el cronograma.

El Banco Interamericano de Desarrollo mediante radicado No. CCO - 2218 / 2020 de fecha 4 de noviembre
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2020, hace referencia a la comunicacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social No. 202021131334921
recibido el 31 de agosto, mediante la cual remite el Informe Semestral de Progreso al 30 de junio de 2020
del Proyecto Convenio GRT/MM-17491-CO y GRT/MM-17492-CO. Colombia - Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria (IREM) en Mesoamérica y Republica Dominicana. Clausula 5.01 (e), notifica que
una vez revisado el mencionado Informe el Banco no tiene objecion sobre el mismo y da por cumplida la
Clausula 5.01 (e) de las Estipulaciones Especiales del Convenio.

Hallazgos

La Oficina de Control Interno — OCI, resalta la gestion realizada por la Subdireccion Enfermedades
Transmisibles como lider del proyecto y la Unidad Coordinadora del Proyecto - Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria (IREM), para el cumplimiento de las condiciones especiales previas del Convenio
739-2020, por el impacto generado por la pandemia Covid-19 en el mundo y en especial en Colombia
afectando la dindmica de las economias de las distintas entidades territoriales, como de los sectores
productivos, y asi haber, obtenido la no objecion por parte del Banco Interamericano de Desarrollo — BID, a
los informes, planes, matrices que hizo posible el primer el desembolso de donacién para la ejecucion del
proyecto.

Sin embargo, dentro de las responsabilidades que le corresponde a la Oficina de Control Interno- OClI,
frente a la Auditoria Interna de Gestidn, el Verificar los avances efectuados en la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la Malaria —IREM, se evidencia en la informacion suministrada, que no fue posible identificar
el avance de las actividades de seguimiento y medicién de la iniciativa para el periodo de alcance de la
auditoria, por lo que se establece:

1. Hallazgo. No se evidencié en la informacion suministrada por el Grupo lider del tema - Proyecto
Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM), indicadores que contribuyan a medir el
avance de la ejecucion del proyecto, tanto fisica como financieramente para el logro de los objetivos o
productos de cada uno de los componentes para establecer si se logran o no los resultados
proyectados.

Observaciones y/o Sugerencias

La Oficina de Control Interno — OCI, recomienda.

1. Precision en la calidad de los informes, para lo que se requiere tomar las medidas de control que sean
pertinentes para mejorar la calidad del contenido de los Informes — documentos en los informes y que
sean congruentes con los demas documentos soportes a la gestidn realizada, debido a que se
evidencié que se efectuaron unos cambios en la asignacién de recursos de la donacién a los
componentes del IREM, en el mes de noviembre 2019 soportados en el Plan de Ejecucion Proyecto
radicado 202021130620841 del 5 de mayo 2020. Documentos como - Avance del seguimiento IREM
del 13 de junio 2020, - Informe Avance IREM septiembre 2020 por la Subdireccién de Enfermedades
Transmisibles.
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1. Gestionar el ejercicio que conlleva el Sistema de Gestion Documental — ORFEO, frente a los anexos
que afecten o haga parte del documento, con el fin de hacer méas fécil el acceso a la comunicacion,
ubicacién y la consulta de la informacion. Ejemplo de ello, radicado 202021130456461 donde
relacionan anexos, los cuales se evidencio que no se encontraban adjuntos al radicado.

2. Se recomienda fortalecer la calidad de la informacién de seguimiento de tal forma que proporcione
informacion integral y oportuna sobre el estado del proyecto, empleando para ello todos los recursos
que ofrece el sistema de informacion para establecer sus avances frente a su programacion tanto en el
horizonte del proyecto como durante cada vigencia.

3. Es importante que se estandaricen informes de seguimiento y evaluacion de resultados del proyecto -
Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria -IREM, donde se evidencie el avance en el logro
del propdsito del proyecto y concluya con un informe de resultado final, donde dicho informe debe dar
respuesta a la forma en que se da cumplimiento al objetivo general y especifico del proyecto y constatar
que su alcance e impacto son consecuentes con los recursos invertidos.

4. Se recomienda al grupo lider del proyecto — Subdireccién de Enfermedades Transmisibles, atender la
responsabilidad que conlleva el articulo 6 de la Resolucion No. 1024 del 2020, frente al cumplimiento de
seguimiento a la ejecucion de los recursos transferidos como la operacion del proyecto en las entidades
gestoras del proyecto.

Fortalezas

» Disposicion de los responsables técnicos, lideres de los proyectos en la participacion en las
diferentes mesas de trabajo realizadas con objeto de la presente auditoria

» El profesionalismo de los lideres del Proyecto y la disposicion para entrega de documentacion y
aclaraciones a las observaciones efectuadas referente al desarrollo del Convenio.

Fecha de informe de auditoria 8 enero de 2021

Nombre y firma del equipo auditor: (13)

Original Firmado Original Firmado
SANDRA LILIANA SILVA CORDERO NUBIA ESPERANZA CUERVO VEGA
Jefe Oficina de Control Interno Contratista OCI

Original Firmado )
DIANA MARCELA RAMIREZ CASTANEDA
Contratista OCI

38



