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RESUMEN DEL PROYECTO
SURINAME
PROYECTO DE MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(SU-L1054)

Términos y condiciones financieros

. . . Facilidad de Financiamiento Flexible®
Prestatario: Republica de Suriname ———— ~
Plazo de amortizacion: 24 afios
. . e Periodo de desembolso: 6 afios
Organismo ejecutor: Ministerio de Salud Periodo de gracia: 6.5 afos®
Fuente '\(Aggg % Tasa de interés: Basada en LIBOR
Comision de crédito: ©
BID‘(Caplt(adI)' 20.000.000 100 C.or.n|5|o.n.de inspeccion y ©
Ordinario)@: vigilancia:
Vida promedio ponderada: 15,25 afios
Total: 20.000.000 100 Moneda de aprobacion: Dolar .
estadounidense

Esquema del proyecto

Objetivo y descripcién del proyecto: El objetivo de este proyecto es contribuir a reducir la carga de enfermedad
en Suriname mediante la mejora del acceso a servicios de atencion primaria integrados de alta calidad vy el
aumento de la eficacia del sector de salud para enfrentar los desafios epidemiolégicos prioritarios.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso:

(i) el establecimiento de una unidad de ejecucion del programa y la contratacion de su personal clave, incluidos
el gerente del proyecto y especialistas en adquisiciones y contrataciones, gestion financiera,
arquitectura/construccion, tecnologia de la informacion y operaciones, de conformidad con los términos de
referencia acordados previamente con el Banco; y (ii) la aprobacion del Manual de Operaciones del proyecto de
acuerdo con las condiciones acordadas previamente con el Banco (véase el parrafo 3.3).

Condiciones contractuales especiales de la ejecucion:

Consulte el Anexo B del Informe de Gestion Ambiental y Social (IGAS) para ver las condiciones contractuales
especiales de la ejecucion.

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion estratégica

Desafios(®: SI |+ Pl El I

Temas transversales®: GD [+ cc [+ Ic [

@ En virtud de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el prestatario tiene la opcion de
solicitar modificaciones al calendario de amortizacion, asi como conversiones de moneda y de tasa de interés.
Al considerar tales solicitudes, el Banco tomara en cuenta factores de caracter operativo y de gestion de
riesgos.

®) En virtud de las opciones de reembolso flexibles de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), es posible
modificar el periodo de gracia siempre que no se excedan la vida promedio ponderada original y la Gltima fecha
de pago, tal como se estipulan en el acuerdo de préstamo.

© La comisién de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el
Directorio Ejecutivo como parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las
politicas aplicables.

@ Limitaciones de desembolso. Conforme al documento AB-2990, el desembolso de los recursos del Banco
(Capital Ordinario) estara sujeto a los siguientes limites: (i) hasta el 15% durante los primeros 12 meses;
(i) hasta el 30% durante los primeros 24 meses; y (iii) hasta el 50% durante los primeros 36 meses. Todos
estos periodos se contaran a partir de la fecha en que el Directorio Ejecutivo apruebe la operacion de préstamo
(véase el parrafo 2.2).

© Sl (Inclusién social e igualdad); Pl (Productividad e innovacién); y El (Integracién econémica).

® GD (Igualdad de género y diversidad); CC (Cambio climatico y sostenibilidad ambiental); e IC (Capacidad
institucional y Estado de derecho).
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1.2

1.3

1.4

|. DESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

Antecedentes, problema abordado y justificacién
1. Contexto del sector de salud y perfil epidemioldgico principal

Suriname se encuentra en las etapas avanzadas de una transicion
epidemiolégica, caracterizadas por un marcado aumento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién general, mientras que
persisten altas tasas de enfermedades transmisibles en subgrupos especificos de
la poblacién. Este contexto, al que las publicaciones denominan la doble carga de
enfermedad, exige que las autoridades del sector de salud reorienten y fortalezcan
su enfoque hacia un sistema renovado de atencion primaria, que pueda ofrecer
atencion global e integrada para las enfermedades transmisibles y no
transmisibles?.

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de proveer atencién de salud
a todos los ciudadanos. El Ministerio de Salud tiene a su cargo las funciones de
gobernanza a través de la Oficina Central (inspectorias, planificacion y seguimiento)
y de la Oficina de Salud Publica (vigilancia, salud ambiental, laboratorio nacional de
referencia, programas para enfermedades y poblaciones especificas). En 2014,
Suriname dispuso que todos los habitantes contaran con un seguro de salud,
provisto por una combinacién de entidades publicas y privadas. Alrededor del 78%
de la poblacién tiene cobertura a través del seguro publico (el Fondo Estatal del
Seguro de Salud - SZF, al que estan afiliados principalmente los funcionarios
publicos y las personas pobres y casi pobres) o de un seguro privado (el 2% del
total de asegurados)2. Desde 2014, el gasto total de salud y de salud publica como
proporcion del PIB se sitta en torno al 6% y 3%, respectivamente, un nivel inferior
al promedio de otros paises de ingreso medio-alto en la regiébn de América Latina y
el Caribe (7% y 4%)3.

La oferta de servicios de salud se concentra en la zona costera norte, donde
reside el 85% de la poblacion. La atencion primaria financiada por el Ministerio
de Salud en esa zona (el eje central del presente programa) es provista por los
Servicios de Salud Regionales a través de una red de 43 establecimientos de
atencion primaria general. Alrededor de 146 clinicas privadas brindan atencion a las
personas que tienen cobertura del SZF o de un seguro privado o que pagan por su
cuenta. La prestacion de servicios de atencidén secundaria y terciaria esta a cargo
de cinco hospitales, cuatro ubicados en Paramaribo y uno en Nickerie. La atencion
especializada para pacientes ambulatorios se brinda a través de policlinicos
afiliados a establecimientos hospitalarios.

En 2016, las enfermedades crénicas no transmisibles, como las cardiopatias,
la enfermedad renal crénica, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y
el cancer, representaron la principal causa de muerte (75,7% del total) y de
pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad (66,9% del total) y el 50%

1 Geneau R. et al. Raising the priority of preventing chronic diseases: a political process. Lancet, 2010
Nov 13;376(9753):1689-98.

2 No hay informacion disponible sobre la situacién de cobertura del 20% restante de la poblacién.
3 Banco Mundial (2017). Suriname. Datos extraidos el 8 de mayo de 2018 de https://data.worldbank.org.
4 En 2016 la poblacidn total estimada era de 558.386 habitantes.
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de los casos de muerte prematura, para todas las edades®. El 19% de la
poblacién total de entre 15 y 64 afios ha sido diagnosticada con una enfermedad
cronica no transmisible (el 21% de las mujeres y el 17% de los hombres)s. Esas
enfermedades son consecuencia del envejecimiento poblacional y de factores
determinantes de indole social (urbanizacién, globalizacion, pobreza y falta de
educacién), los que contribuyen al desarrollo de entornos insalubres que se
correlacionan con un aumento de los factores de riesgo relacionados con el
comportamiento para las enfermedades crénicas no transmisibles. Segun la
encuesta STEPS de Suriname de 20137, dos tercios de la poblacién de entre 15y
64 aflos de edad (aproximadamente 232.000 personas) tienen de uno a dos
factores de riesgo para estas enfermedades y el tercio restante, entre tres y cinco.
Casi el 30% de los adultos y entre el 40% y el 50% de la poblacion de mas de
55 afos padecen de hipertension arterial; el sobrepeso y la obesidad afectan al 18%
de los hombres, el 31% de las mujeres y el 26% de los nifios de entre 13y 15 afios.
Solo el 56% de la poblacion cumple los niveles de ejercicio recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Otros riesgos, como el tabaquismo v el
consumo de alcohol, son mas frecuentes entre los hombres que entre las mujeres
(35% frente a 6,5% y 73% frente a 43%).

Ademas de los impactos en materia de salud, los datos mundiales y de la
region del Caribe indican que las enfermedades crdénicas no transmisibles
tienen consecuencias econdmicas negativas. Sus impactos economicos
incluyen, a nivel del hogar, la pérdida de ingresos y el aumento de los gastos
corrientes y, a nivel nacional, la pérdida de mano de obra calificada y de
productividad, una menor competitividad y un mayor gasto publico en el sector
social y de saludé. Habida cuenta de los niveles elevados de exposiciéon a los
factores de riesgo de estas enfermedades en Suriname, a menos que se reviertan
las tendencias actuales, es probable que supongan una carga adicional para los
servicios de atencién de salud y una mayor presion sobre los costos relacionados,
asi como un deterioro adicional de los resultados de salud. En comparacion con el
resto del Caribe, los afios de vida ajustados por discapacidad a causa de la diabetes
y la enfermedad renal crénica casi duplican el promedio regional y vienen
aumentando a un ritmo mayor?. En el periodo 2005-2016, la incidencia (nuevos
casos) de diabetes, cardiopatia isquémica y enfermedad renal crénica en Suriname
aumento 39%, 19% y 24%, respectivamentel®. Los niveles elevados de azlcar en
sangre constituyen el principal factor de riesgo detras de la mayoria de las muertes
y discapacidades combinadas.

10

Institute of Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease, 2016.

Resultados del estudio STEPS, una encuesta de hogares basada en muestreo estratificado multietapa de
representacién nacional sobre las enfermedades crénicas no transmisibles y los factores de riesgo
asociados. Departamento de Salud Publica. Universidad Anton de Kom de Suriname 2016. Chronic
Disease Risk Factor Surveillance. Data Book for Suriname.

Véase mas arriba. Las encuestas STEPS de Trinidad y Tobago y de Barbados presentan niveles similares
de exposicién a los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Banco Mundial. NCDs in the Caribbean: The New Challenge for Productivity and Growth. Caribbean
Knowledge Series No.78596, Banco Mundial; 2013. El gasto en hipertension y diabetes como porcentaje
del PIB fue del 1,4% para las Bahamas, 5,3% para Barbados, 5,9% para Jamaica y 8,0% para Trinidad y
Tobago.

Los afios de vida ajustados por discapacidad a causa de la diabetes y la enfermedad renal crénica son
1.828 y 1.033, respectivamente, frente al promedio regional de 938 y 591.

Institute of Health Metrics and Evaluation. Estadisticas de Suriname: http://www.healthdata.org/suriname
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En el otro extremo de la doble carga de enfermedad, el avance en el control
de las enfermedades transmisibles ha sido mas notable y el mejor ejemplo es
el de la malaria. Suriname ha dejado de ser el pais con el mayor indice parasitario
anual en América para situarse en el umbral de eliminacién. La region costera es
zona libre de malaria desde 1968 y en el periodo 2001-2016 el Programa contra la
Malaria logré la eliminacién casi total de la enfermedad en localidades residenciales
del interiort, Suriname ha alcanzado la meta de regresion de la malaria y la meta
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y pasé de 12.197 casos en 2001 a un
minimo de 352 en 2016, de los cuales 86 fueron casos autéctonos (transmitidos
localmente)2. No obstante, el avance se ha detenido debido a focos de infeccion
originados en el movimiento transfronterizo de trabajadores itinerantes ilegales
provenientes de pequefias comunidades dedicadas a la mineria aurifera en la zona
del Escudo Guayanés14, De las 11.381 personas que concurrieron a
establecimientos nacionales de salud en 2016, 538 (el 4,7%) dieron positivo en los
exadmenes de infeccién de malaria y, de estos, el 92,6% fueron casos importados?s.
Por ende, si bien los afios de vida ajustados por discapacidad a causa de la malaria
han disminuido (0,05% del total), existe tanto una oportunidad para eliminar la
enfermedad como un riesgo de que reaparezca en las poblaciones pobres si no se
ponen en marcha actividades adecuadas para su eliminacion. La poblacién
dedicada a la mineria aurifera también se ve afectada por otras enfermedades
transmisibles como el VIH (la prevalencia de VIH entre los surinameses adultos de
entre 15y 49 afos es de 1,4%, mientras que el promedio para América Latina y el
Caribe es de 0,51%).

2. Desafios institucionales y en la prestaciéon de servicios

El Ministerio de Salud enfrenta desafios institucionales para reducir la doble
carga de enfermedad. En virtud de acuerdos internacionales que se suscribieron
tras la Reunion de Alto Nivel de 2011 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre las enfermedades crénicas no transmisibles, Suriname se
comprometié a implementar un conjunto de medidas de politica para mitigar el
impacto de esas enfermedades y reducir su tendencia ascendente. Esas medidas
estan formuladas en el Plan de Accién Nacional para la Prevencion y el Control de
las enfermedades cronicas no transmisibles (2015-2020), que hace hincapié en el
uso de intervenciones eficaces en funcién del costo para reducir el riesgo y mejorar
la prevencion y el manejo de la enfermedad, el fortalecimiento del seguimiento y la
vigilancia y la habilitacion de sistemas de prestacion de servicios de salud para
responder a esas enfermedades. Aun asi, segun una evaluacion de la OMS
realizada en 2017 para medir los avances en el cumplimiento de esos compromisos,
Suriname se encuentra rezagado, ya que cumple solo 8 de los 19 indicadores de
avance medidos?é. Los obstaculos institucionales para la implementacion de la
politica del Ministerio de Salud ya fueron documentados en varios programas de
salud previstos anteriormente para su ejecucion en Suriname y en el dltimo informe

11 van Eer E., Bretas G. y Hiwat H. Decreased endemic malaria in Suriname: moving towards elimination.
Malaria Journal (2018) 17:56 https://doi.org/10.1186/s12936-018-2204-x.

12 Hiwat H. et al. Malaria epidemiology in Suriname from 2000 to 2016: opportunities and challenges for
elimination (en preparacion).

13 La zona comprende Suriname, Guyana y la Guyana Francesa.

14 Véase Hiwat H. et al. mas arriba.

15 El 95,6% de los casos importados de malaria se originaron en la Guyana Francesa.

16 OMS, 2017, Informe del Marco mundial de vigilancia integral para la prevencion y el control de las ENT.
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sobre la evaluacion del programa de pais de la Oficina de Evaluacion y Supervision
(OVE), e incluyen los siguientes: (i) limitada capacidad institucional del Ministerio de
Salud relacionada con mecanismos de gobernanza deficientes; (i) sistemas y
procesos de gestion obsoletos; y (iii) deficiencias en la capacitacion en el ramo?’.

Lafalta de datos y de sistemas de informacion digital en Suriname es un gran
impedimento transversal para formular politicas eficaces y para la rendicion
de cuentasi®. Suriname integra el grupo de paises de América Latina y el Caribe
gue menos utilizan informacién estadistica para la toma de decisiones®. Con
respecto a la informacién sanitaria, no se recopilan o es dificil acceder a datos
epidemiolégicos basicos y sobre produccion de servicios, costos y desempefio del
sistema, ya que se encuentran en compartimentos estancos debido a la
fragmentacién de la informacion entre las zonas costeras y del interior, los
hospitales y las clinicas individuales, los programas verticales y los sistemas
centralizados y los servicios de salud publicos y privados. Los datos sobre los
determinantes sociales de la salud correspondientes a otros sectores no estan
vinculados actualmente con el sistema de informacidén sanitaria. Tampoco se
utilizan normas, lo que afecta la calidad de los datos. En el plano nacional, no se
dispone de informacion exacta y actualizada sobre el estado del sistema de
informacion sanitaria del pais; la evaluacion mas reciente fue realizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2007. Las deficiencias en
materia de datos oportunos y de calidad, que estén disponibles tanto local como
centralmente, sumadas a la capacidad limitada para interpretar los datos, afectan
en definitiva la capacidad del Ministerio de Salud para utilizar informacién para la
toma de decisiones, por lo que los sistemas de informacion resultan inadecuados
para la vigilancia de las enfermedades y la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion de la salud publica. Por ejemplo, la disponibilidad/integridad total de la
informacion para medir los avances de Suriname en la implementacién del Plan de
Accién Nacional antes descrito es inferior al 35%2.

Las instalaciones actuales de la sede del Ministerio de Salud no ofrecen las
condiciones necesarias para que el personal lleve a cabo las funciones
basicas en un entorno saludable, seguro y accesible. Las oficinas de la sede y
los servicios centrales, que el Ministerio de Salud opera y administra en forma
directa, estan ubicados actualmente en distintos edificios distribuidos en la ciudad
de Paramaribo. La sede principal, una estructura construida totalmente en madera,
presenta graves problemas de mantenimiento y déficits estructurales, carece de
sistemas antincendios y de refrigeracion y es inaccesible para las personas con
discapacidades. Las condiciones edilicias de otras oficinas y servicios centrales del
Ministerio presentan diversos grados de deterioro y en algunos casos estan
abandonadas e infestadas de plagas (véase el diagnoéstico detallado en el Andlisis
Técnico). En una encuesta realizada por el BID entre los empleados del Ministerio
de Salud en mayo de 2018, se clasificé a la infraestructura, en promedio, como

17

BID. Evaluacion del Programa de Pais de Suriname, 2016, Informe de OVE.

18 Véase mas arriba y BID. Documento sobre desafios de desarrollo del pais, Suriname, 2016.

19

20

Russell y Mufioz 2015. Un estudio exploratorio para medir el uso de las estadisticas en el disefio de
politica publica. BID. Documento de discusion. IDB-DP-374.

OMS, 2017. Informe del Marco mundial de vigilancia integral para la prevencion y el control de las ENT.
El informe de la OMS sobre el seguimiento de los avances en relacion con las enfermedades crénicas no

transmisibles mide el grado de implementacion de los compromisos de los estados miembros de la OMS
con las respuestas nacionales a esas enfermedades, sobre la base de indicadores de avance acordados.
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deficiente en todos los aspectos?t. Por otro lado, los empleados dedican casi siete
horas por semana a asistir a reuniones fuera del edificio, de lo que se desprende
gue la distancia fisica entre los establecimientos dificulta la comunicacién y el
trabajo en equipo y afecta la productividad debido a la pérdida de tiempo invertido
en desplazarse.

1.10 La organizacion actual de la red y el modelo de atencién de salud es
insuficiente para ofrecer los servicios de calidad necesarios para afrontar el
desafio de las enfermedades crénicas no transmisibles. Por lo general, estas
enfermedades requieren un manejo prolongado, con un alto grado de participacion
del paciente y la coordinacion de varios proveedores de servicios de salud. La gama
completa de actividades de atencion de las enfermedades comprende estrategias
de prevencién primaria (prevenir la aparicion de la enfermedad reduciendo la
exposicion a los factores de riesgo), prevenciéon secundaria (prevenir el desarrollo
completo de la enfermedad mediante la deteccion temprana de los sintomas y el
tratamiento de los casos diagnosticados), tratamiento y rehabilitacion de los casos
graves (por ejemplo, cirugia cardiaca) y tratamientos paliativos. Debido al costo
elevado del tratamiento de los casos graves, los enfoques exitosos de manejo y
control de las enfermedades crénicas no transmisibles hacen hincapié en la
prevencion primaria y secundaria. No obstante, en Suriname, una gran proporcion
de recursos, entre un 40% y un 50% del gasto del Ministerio de Salud, se destinan
a los niveles de atencion secundaria y terciaria.

1.11  El perfil de enfermedad de los pacientes que recurren a los hospitales indica
gue el nivel de atenciéon primaria no ha alcanzado todo su potencial para
responder a las necesidades de prevenciéon primaria y secundaria de las
enfermedades crénicas no transmisibles. En 2016, de las 23.000
hospitalizaciones realizadas en el Hospital Académico, al menos el 10%
correspondieron a condiciones sensibles a la atencién ambulatoria, es decir,
condiciones para las cuales la hospitalizacién podria potencialmente evitarse por
medio de una atencidn primaria de calidad capaz de prevenir su apariciéon, atender
un episodio agudo o brindar un tratamiento adecuado de largo plazo. Cerca del 70%
de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion ambulatoria se
debieron a enfermedades cardiacas y pulmonares crénicas y a diabetes, lo que
indica que no se hace un manejo eficaz de las afecciones crénicas en el nivel de
atencion primaria en Suriname. Otra prueba de esta afirmacion es la alta
prevalencia de complicaciones por diabetes no tratada, como las amputaciones de
las extremidades inferiores y la insuficiencia renal crénica. La mala coordinacion, la
falta de continuidad y de integracion de la atencion y los obstaculos
organizacionales para el acceso son factores comunes causantes de estos
problemas?. Por otra parte, no existen directrices en materia de prevencion y
niveles de atencion o hay una variacién importante en su aplicacioén. Por ejemplo,
el 42% y el 50% de la poblacion de entre 15 y 64 afios, respectivamente, no se ha
realizado examenes de deteccién de niveles elevados de glucosa en sangre o
tension arterial y solo el 48% y el 20%, respectivamente, de las personas
diagnosticadas con diabetes recibieron asesoramiento nutricional o se realizaron

2l Dimensiones evaluadas: luz natural y artificial, temperatura, espacio (m?), muebles, arte y plantas
ornamentales, salas de reunion y saldon comedor, servicios sanitarios, areas de esparcimiento y
recreacion, facilidad para ingresar y desplazarse dentro del edificio, equipamiento, estacionamiento,
proteccién contra incendios.

22 OPS 2014. Perfil de Pais: Suriname.
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examenes de los pies durante el Gltimo afioz. La prestacion eficaz de servicios para
las enfermedades crénicas no transmisibles también se ve afectada por la escasez
de personal médico entrenado y por limitaciones en las instalaciones, que funcionan
a plena capacidad debido a infraestructura y equipamiento médico obsoletos y mal
mantenidos. La limitada disponibilidad de datos para informar a los niveles centrales
obedece a una infraestructura deficiente de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC), falta de registros médicos electronicos y escasa
interoperabilidad de los sistemas de informacion existentes?.

Ha habido innovaciones en la provision de atencién para las enfermedades
crénicas no transmisibles, pero esos esfuerzos siguen siendo de pequefa
escala y revelan desafios adicionales. En 2013, se inauguraron dos policlinicos
(denominados centros de atencién integral) en las localidades de Paramaribo y
Nickerie, con el objeto de brindar atencion integral multidisciplinaria de alta calidad
y centrada en el paciente para quienes padecen diabetes. De acuerdo con las
directrices establecidas, los pacientes se someten a una evaluacion integral de su
estado de salud y exdmenes de deteccidbn de riesgos y reciben un plan
individualizado de atencion y seguimiento, que incluye controles de los pies y de la
vista y asesoramiento psicolégico y nutricional. También se ofrece un médulo de
educacién a los pacientes, cuyo objeto es incrementar los conocimientos sobre el
autocontrol de la diabetes y las habilidades practicas relativas a nutricion y cocina.
La evaluacion previa y posterior de los centros de atencion integral tras tres afios
de funcionamiento indica que alrededor de un 30% més de pacientes alcanzaron el
nivel meta de glucosa en sangre y ninguno tuvo complicaciones en los pies?. Los
centros prestaron servicios a mas de 3.000 pacientes diabéticos por afio, lo que
representa cerca del 10% de la poblacion estimada de diabéticos. La implantacién
de estos centros enfrenté desafios especificos en materia de procesos clinicos y
asuntos relacionados con la informacién y los datos?. Los pacientes no cuentan con
identificadores Unicos y estan duplicados en el sistema, lo que genera atencion
innecesaria y plantea desafios para la coordinacion de la atencién. Asimismo, las
deficiencias en la puntualidad y los flujos de informacién para una programacion
adecuada se traducen en altas tasas de abandono de las intervenciones
programadas (el 90% de los pacientes no concurren a una serie de examenes
anuales), lo que pone de relieve la necesidad de contar con herramientas TIC
adecuadas y realizar mejoras en los procesos.

Es necesario abordar los factores a nivel de los pacientes a efectos de lograr
su empoderamiento exitoso para el cambio de comportamientos riesgosos y
la mejora del autocontrol de las enfermedades crénicas no transmisibles.
Como ya se sefiald, en funcién de la experiencia de los centros de atencion integral,
las altas tasas de abandono de los controles de seguimiento y el hecho de que
menos de la mitad de los pacientes completan los médulos de educacién sobre
diabetes pueden indicar que la utilizacién de los servicios para prevenir y manejar
estas enfermedades quizds se vea afectada en forma negativa por barreras
culturales y de género. Los datos a nivel nacional demuestran que, comparados con
las mujeres, los hombres en Suriname son menos propensos a recurrir a servicios
de salud preventiva y, por lo tanto, tienen menos probabilidades de realizarse

23 Encuesta STEPS.

24 Véase OPS 2014.

25 ACSION, 26 de octubre de 2016. Lessons from Case Studies in Value Healthcare. Bonaire.
26 Informe anual de 2016. Centro de atencion integral de Paramaribo.
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exadmenes de deteccibn o tratamientos para enfermedades crénicas no
transmisibles, y que los hombres que padecen estas enfermedades realizan una
consulta en el sistema de atencion de salud en una etapa posterior, lo que genera
mas complicaciones, como la enfermedad renal cronica y amputaciones?’.

Los factores de caracter individual, como la falta de conocimientos y las
barreras de acceso, también hacen que las comunidades dedicadas a la
mineria aurifera sean vulnerables a las enfermedades transmisibles como la
malaria y el VIH. Esas comunidades son muy vulnerables a la malaria y otras
enfermedades crénicas como el VIH en razon de su ubicacion remota, la pobreza y
sus habitos y tradiciones. Por ejemplo, segun estudios realizados en el marco del
Programa contra la Malaria, hay poco conocimiento sobre las potenciales
amenazas a la salud derivadas de la malaria y el porcentaje de posesién y uso de
mosquiteros es bajo. EI comportamiento insuficiente de blsqueda de servicios de
salud esté asociado al autotratamiento y a la baja adhesion al tratamiento, factores
que contribuyen a la existencia de altas tasas de transmision y a la
farmacorresistencia del parasito de la malariaz 2°, Asimismo, en un estudio de 2012
se constatd que el 70% de los mineros tenian poco o ningln conocimiento sobre el
VIH y casi la mitad no sabia donde dirigirse para realizarse examenes u obtener
apoyo médico o socioemocional. Por otro lado, la gran rotaciéon de los mineros en
las zonas de alto riesgo complica la vigilancia y el seguimiento de la prevalencia de
la enfermedad y la eficacia de las intervenciones, dado que no hay estimaciones
confiables sobre el tamafio de la poblacion, los riesgos y los comportamientos de
blusqueda de servicios de salud.

La capacidad del lado de la oferta también constituye un desafio para las
enfermedades transmisibles. El mantenimiento de la capacidad de prevencion y
respuesta se ve amenazado por la pérdida de conocimientos especializados en el
manejo de la malaria entre los profesionales de la salud, en vista del muy reducido
namero de casos. Ademas, la capacidad de vigilancia se puede ver comprometida
porque los microscopistas que trabajan en los hospitales, centros médicos y
laboratorios practicamente nunca ven laminas positivas para malaria y corren el
riesgo de perder sus aptitudes para la deteccion de casos.

3. Estrategia del programa

En un contexto de restricciones fiscales, el Gobierno de Suriname busca
estrategias eficaces en funcion del costo para manejar este perfil
epidemiolégico completo y establecer una senda sostenible para mejorar su
sistema de salud. A fin de reducir la tasa de enfermedades cronicas no
transmisibles y afrontar los focos persistentes de alta prevalencia de las
enfermedades transmisibles, la experiencia internacional recomienda centrarse en
el refuerzo de los servicios de atencion primaria de la salud que ofrecen asistencia
integral. El apoyo de esta estrategia mediante el fortalecimiento de las funciones
técnicas y de politica basicas y soluciones digitales y de tecnologias de la
informacion del lado de la oferta y de la demanda puede posibilitar y acelerar una
implementacion exitosa.

27 Véase mas arriba.

28 KAP study in Malaria vulnerable populations in Suriname, 2016. Informe del BID; National AIDS
Programme. Behavioural surveillance survey & seroprevalence study among sex workers and their clients
in small-scale gold mining areas, junio de 2012.

29 Oficina de Salud Publica, 2014. Malaria in Suriname Analysis of the Trends. Malaria Program.
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Los planes de accion nacionales en el sector de salud serviran de plataforma
para el fortalecimiento institucional. Como ya se sefal6, el Ministerio de Salud
elaboré un plan de accién para las enfermedades crénicas no transmisibles con el
objeto de coordinar las medidas de politica para abordar dichas enfermedades y
sus factores de riesgo, lo que comprende el seguimiento, la vigilancia y la
evaluacion como ambitos estratégicos prioritarios. Las medidas incluyen la creacién
de registros de enfermedades cronicas no transmisibles (cancer y enfermedad renal
cronica) y la realizacion de encuestas sobre los factores de riesgo basadas en el
modelo STEPS. El gobierno también formulé el Plan Estratégico Nacional de
Eliminacion de la Malaria 2018-2022, que se centra en el examen, tratamiento y
seguimiento de todos los casos y el fortalecimiento de los sistemas de informacion
sobre la malaria. Para avanzar en estos planes se necesitan medidas transversales
a nivel nacional, partiendo de una evaluacion de la madurez del ecosistema de
informacion sobre salud en el pais en cinco &mbitos clave: liderazgo y gobernanza;
gestion y fuerza laboral; infraestructura TIC; normas e interoperabilidad; y calidad y
uso de los datos. También es necesario hacer un relevamiento de la arquitectura
actual del sistema de informacién sanitaria para identificar adecuadamente las
necesidades y subsanar las limitaciones de informacién para una implementacién
eficaz del plan de accién para las enfermedades crénicas no transmisibles. Ese
diagndstico servird de base para disefiar una hoja de ruta para la mejora transversal
del ecosistema y la seleccion de medidas prioritarias que se han de implementar a
nivel ministerial y de la prestaciéon de servicios, con beneficios para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles. El programa se basard en las
lecciones préacticas aprendidas de la Iniciativa Salud Mesoamérica del BID en
cuanto al relevamiento de los flujos de informacion para mejorar el uso de los
sistemas de informacién de rutina y la creacién de un entorno reflexivo para una
supervision en la que prime la colaboracion y la mejora de la calidad.

La ubicacion en el mismo lugar fisico y un ambiente interior tienen impacto
en la productividad de los empleados. Segun estudios realizados en Brasil y los
Estados Unidos, la proximidad fisica de los empleados facilita el trabajo
multisectorial al mejorar la comunicacion, el intercambio de informacion y la
cohesion de equipo, fomentar una cultura de trabajo colaborativo y generar mayor
eficiencia, eficacia en la toma de decisiones y productividad®. En contextos de clima
calido como el de Suriname, hay pruebas de que un ambiente interior (ruido,
iluminacion, temperatura y presencia de ventanas) tiene un influencia positiva en
las actitudes, los comportamientos, la satisfaccion y el desempefio laboral de los
empleados?!. La intervencidn sobre estos factores, al concentrar todas las oficinas
y servicios centrales del Ministerio de Salud en un solo lugar y mejorar las
condiciones fisicas de trabajo, le proporcionard al personal un entorno que
favorecera un mejor desempefio de sus funciones.

Una mayor eficacia en el manejo y el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles en Suriname se logrard mediante la ampliaciéon del modelo de

30 Zenun M.M.N., Loureiro G. y Araujo C.S. (2007). The Effects of Teams’ Co-location on Project
Performance. En: Loureiro G., Curran R. (editores) Complex Systems Concurrent Engineering,
Springer. Londres; Teasley, S.D., Covi, L., Krishnan, M.S. y Olson, J.S. (2000). How does radical
collocation help a team succeed? CSCW.

31 Kamarulzaman et al. (2011). An Overview of the Influence of Physical Office Environments Towards
Employee. Procedia Engineering, Volumen 20, 2011, paginas 262-268; Niemela et al. (2002). The effect
of indoor air temperature on labour productivity in call centres — a case study. Energy and Buildings. 34:
759-764.



atencion crénica en el marco de la atencion primaria32 2, El principio de este modelo
es la atencion centrada en el paciente, lo que significa que los pacientes reciben un
tratamiento holistico (es decir, que considera el contexto, todos los problemas de
salud y las necesidades) y apoyo para aprender a autocontrolar su afeccion34,
mientras que los servicios de salud tienen recursos que les permiten una toma de
decisiones eficaz y la continuidad de la atencién. La red de prestacion esta
configurada para brindar atencién primaria multidisciplinaria, con cobertura para
toda la poblacion, actuando como un portal al sistema, que integra y coordina la
atencion de salud en los distintos niveles, incluida la comunidadss. Los datos
demuestran que, en este contexto, la interaccion entre los pacientes informados y
comprometidos y los equipos proactivos de atencion primaria mejora los resultados
clinicos en forma sostenible y sistematica®*3. Los resultados de los ensayos
aleatorios controlados realizados sobre modelos de atencion crénica en contextos
de atencion primaria en Europa3® muestran que, en comparacion con la atencion
usual de la diabetes, una mayor cantidad de pacientes alcanzaron las metas de
tratamiento referidas a la tension arterial y niveles de azlcar en sangre y colesterol.
Las experiencias con un modelo similar al de los centros de atencion integral en
ocho paises del Caribe revelan mejoras en los valores de referencia para el
seguimiento de medidas de control de la glucosa en sangre y aumentos en la
proporcion de pacientes que reciben una practica preventiva o que cumplen los
indicadores de calidad de la atencién3*. En Suriname, la plataforma principal para la
implementacién del modelo de atencién crénica estd dada por las clinicas de
atencion integral. Habida cuenta de la creciente demanda y de los resultados
logrados, el gobierno planea ampliar el modelo a la red de Servicios de Salud
Regionales en otros distritos con el apoyo de este programa. Se considera que la
diabetes es un caso ideal para la formulacién de politicas generales sobre
enfermedades crénicas. Muchos avances en el manejo de las enfermedades
crénicas no transmisibles se iniciaron a partir de pruebas piloto en la atencion de la
diabetes y posteriormente se extendieron, por ejemplo, a las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares4.

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Hansen, Johan et al., 2015. Living in a country with a strong primary care system is beneficial to people
with chronic conditions. Health Affairs 34, n0.9:1531-1537.

Bodenheimer, Thomas, Edward H. Wagner y Kevin Grumbach. Improving primary care for patients with
chronic illness, Jama 288, no.14 (2002):1775-1779.

Mahomed, Ozayr Haroon y Shaidah Asmall. Development and Implementation of an Integrated Chronic
Disease Model in South Africa: Lessons in the Management of Change through Improving the Quality of
Clinical Practice. International Journal of Integrated Care 15 (2015).

Gaudreault, Suzanne y Muhire Martin. Applying the CMM to Health System Design in Low-resource
Settings: Lessons from HIV Improvement Interventions. Informe técnico, University Research Co., LLC
(URC) 2013.

Scholl, Isabelle et al. An integrative model of patient-centeredness—a systematic review and concept
analysis, PloS one 9, no. 9 (2014).

Cramm, Jane Murray y Nieboer, Anna Petra. Short and long-term improvements in quality of chronic care
delivery predict program sustainability. Social Science & Medicine Vol. 101 (2014):148-154.

Bongaerts BWC, Mussig K., Wens J. et al. (2017). Effectiveness of chronic care models for the
management of type 2 diabetes mellitus in Europe: a systematic review and meta-analysis, BMJ Open.
OPS. Innovative Care for Chronic Conditions: Organizing and Delivering High Quality Care for Chronic
Noncommunicable Diseases in the Americas, Washington, D.C., OPS, 2013.

Struijs, JN et al. Three years of bundled payment for diabetes care in the Netherlands. Bilthoven: National
Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 2012.
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1.20 La introduccién de herramientas digitales mejorara la eficiencia y

sostenibilidad a medida que se amplie la aplicacién del modelo de atencién
crénica en Suriname. Las investigaciones demuestran que las herramientas
digitales realizan aportes importantes al suministro de atencion crénica y al modelo
de atencion crdnica en escala, cuando los pacientes y proveedores se conectan a
través de un circuito de retroalimentacion para compartir datos e informacién sobre
el paciente, comparar esa informacion con normas basadas en datos empiricos,
proporcionar atencion personalizada y oportuna al paciente y dar seguimiento a los
resultados por medio de una retroalimentacion y una interaccion periédicas*:42, En
el ndcleo del sistema de informacion clinica, los registros de salud electrénicos
ofrecen la posibilidad de perfeccionar la practica clinica al reducir los incidentes o
errores del personal, mejorar el proceso de deteccién automatizada de afecciones,
hacer un seguimiento mas eficaz de las infecciones y optimizar la continuidad de la
atencion durante los traspasos de médicos*. El uso de herramientas de salud movil
(mensajes SMS, recordatorios de medicacion, seguimiento de sintomas,
herramientas educativas) dirigidas a los grupos de bajos ingresos, edad avanzada
y minoritarios ha facilitado la comunicacién entre el paciente y el proveedor para
aumentar la adhesion y ha disminuido la carga del desplazamiento para el prestador
de servicios de salud. Por otra parte, las herramientas de salud mavil han permitido
realizar un mejor manejo y han incrementado la confianza de los pacientes para el
seguimiento de las enfermedades croénicas, al hacerlos sentir que tienen el control
y fortalecer sus mecanismos para afrontar la situacion*. La telesalud, o el
diagndstico y tratamiento remotos de los pacientes usando TIC, ha demostrado ser
eficaz en el manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles, como la
diabetes y la enfermedad renal cronica, y se considera un recurso poderoso para
mejorar los resultados de salud y la calidad de la atencién y promover el
compromiso y el autocontrol de los pacientes?*. La baja aceptacion de la educacion
en materia de diabetes es un problema mundial, con tasas de inasistencia que van
del 30% al 93% en diversos contextos; se ha demostrado que los enfoques
innovadores, como los mensajes de texto, el correo electronico a medida y la
telemedicina, aumentan considerablemente la aceptacion en las poblaciones
vulnerables de las comunidades urbanas y rurales* y, dado que los abonos a la
telefonia celular son numerosos en Suriname (141,3 por cada 100 habitantes), la
salud mévil y la telemedicina pueden ofrecer una oportunidad para mejorar la
adhesion de los pacientes y ayudar en el seguimiento.

a1

42

43

44

45

46

Gee, P.M., Greenwood, D.A., Paterniti, D.A., Ward, D. y Miller, L.M.S. (2015). The eHealth enhanced
chronic care model: A theory derivation approach. Journal of Medical Internet Research, 17(4), e86.

Lecciones aprendidas de la Iniciativa Salud Mesoamérica, que incluyen el disefio intencional de flujos de
informacién que vuelven al sistema no solo para propiciar informes oportunos y de calidad sino también
para su uso en los primeros niveles de atencion.

Reis, Z. et al., 2017. Is There Evidence of Cost Benefits of Electronic Medical Records, Standards, or
Interoperability in Hospital Information Systems? Overview of Systematic Reviews. JMIR Medical
Informatics, 5(3), e26.

Hamine, S., Gerth-Guyette, E., Faulx, D., Green, B.B. y Ginsburg, A.S. (2015). Impact of mHealth chronic
disease management on treatment adherence and patient outcomes: A systematic review. Journal of
Medical Internet Research, 17(2).

Véase mas arriba.

G. Horigan et al., 2016. The reasons patients referred to Diabetes Education programmes choose not to
attend: - a systematic review. Institute of Nursing & Health Research, Universidad de Ulster. Digital health
in the Americas, OPS, 2017.
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En el control de la malaria, la atencion se centrara en sostener los niveles de
eliminacién, prevenir la reintroduccion y los brotes en las zonas libres de
malaria y contener la farmacorresistencia. El avance notable en la eliminacion
de la malaria en Suriname se logré mediante la aplicacion de las practicas optimas
generadas por la OMS e instituciones asociadas*’. La disminucion constante del
namero de casos de malaria es un indicio de la eficacia del enfoque, pero hay que
seguir trabajando en la poblacién minera de dificil acceso, que va y viene entre
zonas endémicas y otras en las que la enfermedad se ha eliminado. A tal efecto, el
Fondo Mundial esta financiando el Programa contra la Malaria con recursos no
reembolsables por un plazo de tres afios desde abril de 2018, con el objeto de
combatir la malaria en las zonas mineras del interior. El eje principal es la
capacitacion de proveedores de servicios para la atencion de la malaria®® y la
deteccidn activa de casos. El programa del BID complementara ese apoyo con otras
acciones no financiadas por el Fondo Mundial. Uno de los &mbitos de apoyo estara
dirigido a actividades de difusién y participacion comunitaria, incluido el disefio y la
implementacion de estrategias culturalmente sensibles de comunicacién para el
cambio de comportamiento con el fin de aumentar el uso de mosquiteros y mejorar
el comportamiento de busqueda de servicios de salud y adhesién al tratamiento por
la poblacién en riesgo, asi como lograr la participacion activa de la comunidad para
la eliminacién de la malaria. El disefio y la implementacion de esas estrategias se
basaran en estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas y tendran como
complemento una capacitacion pertinente en materia de difusion y la distribucion de
mosquiteros. Un segundo ambito de apoyo se centrara en el fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia por medio de la creacion de capacidad y la modernizacion de
los equipos para la recopilacion, el procesamiento y el analisis de los datos en los
laboratorios nacionales y locales y el disefio de normas de calidad y directrices para
la deteccion activa de casos.

Los protocolos integrados para el control de las enfermedades transmisibles
potenciaran el éxito de los esfuerzos de eliminaciéon de la malaria para llegar
a las poblaciones en riesgo a causa de otras enfermedades transmisibles. En
el Programa contra la Malaria existen otras oportunidades de lograr eficiencias de
alcance, dado que esta dirigido a una poblacién que esta en riesgo por infeccion de
VIH. La base central del programa en las zonas mineras es la red de proveedores
de servicios para la atenciéon de la malaria, los que a menudo son los Unicos
proveedores de servicios de salud en las areas remotas. El programa también
proporciona servicios gratuitos relacionados con la malaria en los centros
denominados TropClinic en Paramaribo, que ofrecen servicios de asesoramiento y
prueba de deteccion del VIH desde 2015. El enfoque adicional del programa en VIH
se basa en recomendaciones de estudios anteriores sobre conocimientos, actitudes
y practicas dirigidas a establecer una estrategia de comunicacion para el cambio de
comportamiento con mensajes que alienten practicas de sexo seguro y concienticen
sobre el VIH, adaptados a la etnicidad, idioma, nivel educativo y movilidad de la

47 Suriname forma parte de la Red Amazénica de Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos
(RAVREDA) y de la Iniciativa Amazonica contra la Malaria.

48 | os proveedores de servicios para la atencion de la malaria son personas originarias de las zonas de
mineria artesanal capacitadas y supervisadas por el Programa contra la Malaria.
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poblacion minera . En consonancia con las directrices de la OMS para el control
del VIH, la estrategia de comunicacion para el cambio de comportamiento se
complementara con apoyo para el asesoramiento y las pruebas de deteccion de
VIH como punto de entrada para servicios de tratamiento proporcionados a través
de lared de proveedores de servicios para la atencién de la malaria. Con un enfoque
similar, Suriname ha conseguido una prueba de deteccion de VIH casi universal en
su programa de tuberculosis y entre las mujeres embarazadass:. Ademas, el
programa incluird el disefio y la implementacion de una estrategia de integracion de
servicios de VIH en el Programa contra la Malaria, que se apoyara en estudios sobre
el tamafo de la poblacion, la movilidad y las necesidades en materia de salud de la
poblacion minera. El uso del sistema del Programa contra la Malaria para proveer
servicios integrados a una poblacidon que, de lo contrario, apenas tiene acceso a
servicios de salud regulares le permite al Ministerio de Salud aplicar un enfoque
eficiente para afrontar las enfermedades transmisibles, utilizando los recursos
humanos, fisicos y logisticos disponibles.

Sinergias con otros programas del BID contra la malaria. Recientemente, el BID
puso en marcha la Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica
(IREM), que respaldara la eliminacion de la malaria en otros paises de la region. Se
llevara a cabo un intenso trabajo de colaboracién e intercambio de informacién para
incluir actividades conjuntas de creacion de capacidad y compartir enfoques,
herramientas y pardmetros de medicion desarrollados y probados en el marco de
este programa y de la IREM.

Apoyo del Banco al sector de salud y lecciones aprendidas. El Banco financio
un préstamo para un Programa de Reforma del Sector de Salud (SU-0028) en 2004
y, mas recientemente, dos operaciones de cooperacion técnica, a saber, Apoyo a
la Prevencién y Control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (SU-T1062)
y Apoyo al Programa de Deteccion Activa de Casos de Paludismo (SU-T1072).
Estas operaciones brindaron lecciones clave que se incorporaron en el disefio del
presente programa, entre las que se incluyen (i) la necesidad de fortalecer la
capacidad de supervisar la implementacién, el seguimiento y la evaluacion del
proyecto, y la coordinacion de los componentes, lo que se abordara por medio de
un acuerdo con el Ministerio de Salud para establecer una unidad de ejecucion del
programa especifica y de los mecanismos de seguimiento y evaluacion propuestos
(véanse los pérrafos 2.6 y 3.2); (ii) el reconocimiento de que la coordinacion exitosa
de la asistencia a los pacientes en todas las etapas de la atenci6on sanitaria es
crucial para una prestacion de servicios oportuna y eficaz y, por ello, la mejora
continua de la calidad y las TIC son elementos clave en el Subcomponente 1.2 y el
Componente 2, en vista de la necesidad de contar con un sistema de informacion
sanitaria para coordinar la atencion en los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles; y (iii) la eficacia en la adaptacion de las estrategias de comunicacion
para el cambio de comportamiento en el &mbito de la malaria a las caracteristicas

49 Heemskerk M, Duijves C., 2012. Looking for gold, finding malaria Assessment of changes in malaria-
related knowledge, attitudes, and practices resulting from the MOH malaria program in small-scale gold
mining areas in Suriname (resultados del estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas).

50 Heemskerk M, Duijves C., 2018. Gold miners’ knowledge attitude and practices with regard to malaria in
Suriname (resultados del estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas).

51 Ministerio de Salud. Suriname HIV epidemiological profile (2000-2013). Organizacién Mundial de la Salud
(2018); Provider-initiated HIV testing and counselling in health facilities.
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de las comunidades que se dedican a la mineria aurifera, que se ha incorporado en
el disefio del Componente 3.

1.25 Alineacidén estratégica. Este programa es congruente con la Actualizacién de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (documento AB-3008) y estd alineado
estratégicamente con el desafio de desarrollo de inclusion social e igualdad al
mejorar el acceso de la poblacién a servicios de atencién primaria de alta calidad.
Esta alineado con los temas transversales de igualdad de género y diversidad, al
mejorar el acceso de mujeres y hombres a servicios de salud y a intervenciones de
comunicacion para el cambio de comportamiento en relacién con las enfermedades
y los riesgos que los afectan en forma desproporcionada. Contribuye al Marco de
Resultados Corporativos 2016-2019 (documento GN-2727-6), al aumentar el
nuamero de beneficiarios que reciben servicios de salud. Es pertinente para los
ambitos prioritarios de la Estrategia de Pais del Grupo BID con la Republica de
Suriname 2016-2020 (documento GN-2873), a saber: (i) modernizacion del sector
publico, al fortalecer la capacidad del sector de salud para la formulacion de politicas
sobre la base de datos empiricos; y (ii) proteccion del capital humano, al apoyar
intervenciones que abordan las causas principales de la pérdida de afios de vida
saludables. La operacién esta incluida en el Informe sobre el Programa de
Operaciones de 2018 (documento GN-2915) y es congruente con la Estrategia para
una Politica Social para la Igualdad y la Productividad (documento GN-2588-4). El
programa esta en consonancia con las siguientes prioridades del Marco Sectorial
de Salud y Nutricién (documento GN-2735-7): (ii) que todas las personas tengan
acceso oportuno a servicios de salud de calidad y (iv) que la gobernanza del sector
de salud busque la eficiencia y el liderazgo de las autoridades sanitarias y promueva
la coordinacion intersectorial. También es congruente con el enfoque del Plan
Nacional para el Sector de Salud (2011-2018), el Plan para enfermedades crénicas
no transmisibles (2015-2020) y el Plan estratégico de eliminacién de la malaria
(2018-2029) del Gobierno de Suriname, al apoyar intervenciones que aumentan la
prevencion y reducen la doble carga de enfermedad.

1.26 Cambio climéatico y sostenibilidad ambiental. Este programa contribuira a mitigar
los efectos del cambio climético al incorporar medidas de mitigacion en todas las
instalaciones que se han de renovar o construir’2. Segun el Enfoque conjunto de
los bancos multilaterales de desarrollo para el seguimiento del financiamiento
climatico, el 22,3% del financiamiento total del BID para esta operacién se traduce
en actividades de adaptacién al cambio climatico y mitigacion de sus efectos, lo que
contribuye a la meta que se ha fijado el Grupo BID de que el 30% de las
aprobaciones de operaciones del BID y la CIl combinadas al final de 2020
correspondan a financiamiento relacionado con el cambio climatico.

1.27 Coordinacion de los donantes. Los donantes principales y sus esferas de trabajo
especificas en el sector de salud de Suriname son los siguientes: (i) el Fondo
Mundial, que actualmente financia programas dirigidos al VIH (especificamente
destinados a trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, y
jovenes), tuberculosis (para ampliar el tratamiento y fortalecer la capacidad de
diagndstico en el pais) y las actividades del Programa contra la Malaria en las zonas
mineras del interior descritas anteriormente; (ii) la Agencia Francesa de Desarrollo
(AFD), que en la actualidad financia la construccién de un hospital de atencion

52 El proyecto financiara la reutilizacién de edificios abandonados o subutilizados y la construccion de un
edificio nuevo, incorporando criterios de disefio ecoldgico y medidas de mitigacion (véase el Analisis
Técnico).


https://publications.iadb.org/handle/11319/8505
https://publications.iadb.org/handle/11319/8505
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-10
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-10
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secundaria y la compra de equipamiento médico para atencion terciaria y para
dispensarios de la Mision Médica; (iii) el Banco Islamico de Desarrollo, que
actualmente financia la construccion de un hospital de atencion terciaria y la
capacitacion especializada de los profesionales de la salud; y (iv) el Fondo OPEP
para el Desarrollo Internacional (OFID), que financia, entre otros, la rehabilitacion
de clinicas de Servicios de Salud Regionales y un almacén farmacéutico. El equipo
ha establecido una alianza con la OPS y la Agencia de Salud Publica del Caribe
(CARPHA), que brindan apoyo técnico a Suriname para desarrollar herramientas
gue permitan crear capacidad a nivel nacional para enfrentar las enfermedades
infecciosas y cronicas no transmisibles.

B. Objetivo, componentes y costo

1.28 El objetivo de este proyecto es contribuir a reducir la carga de enfermedad en
Suriname mediante la mejora del acceso a servicios de atencién primaria integrados
de alta calidad y el aumento de la eficacia del sector de salud para enfrentar los
desafios epidemiolégicos prioritarios. El programa se centrara en el financiamiento
de estrategias para la prevencién y el control de enfermedades cronicas no
transmisibles y para la eliminacién de la malaria y la integracion de servicios para
otras enfermedades transmisibles prioritarias dentro del Programa contra la Malaria.

1.29 Componente 1: Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud para la
formulacion de politicas sobre la base de datos empiricos (monto estimado:
US$12,372 millones). El objetivo de este componente es mejorar las plataformas
del entorno fisico y TIC de trabajo para que el Ministerio de Salud desempefie sus
funciones técnicas y de politica basicas.

1.30 Subcomponente 1.1. Mejora del sistema de informacién de salud (monto
estimado: US$4,300 millones). El objetivo de este componente es mejorar el
sistema de informacién de salud en Suriname. Con base en las conclusiones de la
evaluacion de las necesidades (véase el parrafo 3.11), el subcomponente financiara
(i) asistencia técnica para la actualizacion de politicas y normas e interoperabilidad;
(i) el disefio y la implementacién de un almacén de datos y tableros de control; (iii) la
mejora de la infraestructura TIC, incluidos servidores, conectividad y equipos
informaticos; (iv) el disefio y la implementacién de un sistema integrado de
informacion clinica para la ampliacion del modelo de atencion cronica y el respectivo
plan de mantenimiento y sus costos; (v) la instrumentacién y el andlisis de dos
rondas de encuestas STEPS; y (vi) el disefio y la implementacion de registros para
la enfermedad renal crénica y el cancer.

1.31 Subcomponente 1.2. Infraestructura de la sede y servicios centrales del
Ministerio de Salud (monto estimado: US$8,072 millones). El objetivo de este
subcomponente es mejorar el entorno fisico de trabajo para que el Ministerio de
Salud desempefie sus funciones operativas basicas, lo que redundard en una
mayor productividad y, por ende, un manejo mas eficaz de las prioridades del sector
de salud. Todas las dependencias del ministerio se concentraran en un solo sitio,
ubicado en Rode Kruislaans?, el cual se modernizara para albergar los servicios
centrales administrativos y de salud publica (es decir, vacunacion, nifios con
necesidades especiales, lactancia materna, biblioteca de salud). Las obras incluiran
la reutilizacion de edificios abandonados o subutilizados y la construcciéon de un

53 El sitio seleccionado es propiedad del Gobierno de Suriname, actualmente alberga servicios del Ministerio
de Salud y esta ubicado en una zona urbanizada.
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nuevo edificio, incorporando criterios de disefio ecolégico y medidas de mitigacion
de los efectos del cambio climatico®*. Mediante este subcomponente se financiara
(i) el disefio de construccion de alrededor de 6.000 m? y el disefio paisajistico de
aproximadamente 2,5 hectareas; (ii) la renovacion de los edificios existentes,
nuevas obras de construccion y la composicion del paisaje del predio; (iii) la
adquisicion de muebles y equipos de oficina; (iv) la supervision de las obras de
construccion; y (v) la elaboracion de un plan de mantenimiento con sus costos.

1.32 Componente 2. Ampliacion del modelo de atencién crénica (monto estimado:
US$3,840 millones). El objetivo de este componente es mejorar la accesibilidad y
la calidad de las vias clinicas para las enfermedades no transmisibles. Para ello,
apoyara la mejora y ampliacién de un modelo de atencion integrada de la diabetes,
centrado en el paciente, en los centros de atencion integral de Paramaribo y
Nickerie y en los aproximadamente 18 establecimientos de atencion primaria de los
Servicios de Salud Regionales que ya funcionan en esos distritos. Los
establecimientos se seleccionaran en funcion de los resultados de un andlisis de
oferta y demanda de la red de atencién de salud. Con este componente se
financiaran (i) mejoras de infraestructura y reparaciones fisicas; (ii) la adquisicién de
equipos e insumos médicos y otros; (iii) el disefio y la implementacion de una
estrategia de mejora continua de la calidad para optimizar los procesos clinicos y
de gestién del modelo de atencion crénica; (iv) la capacitacion del personal clinico
en los protocolos basicos del modelo de atencién crénica (por ejemplo, cuidado de
los pies); (v) el disefio y la implementacion de estrategias innovadoras de educacion
y activacién de pacientes; y (vi) costos operativos iniciales de las mejoras en los
equipos del modelo de atencién cronica.

1.33 Componente 3. Mayor acceso a servicios prioritarios para las enfermedades
transmisibles en la poblacién en riesgo (monto estimado: US$1,500 millones).
El objetivo de este componente es sostener y mejorar la respuesta a las
enfermedades transmisibles. Con él se financiaran las siguientes actividades
dirigidas a la poblaciéon que se dedica a la mineria aurifera: (i) el disefio y la
implementacion de estrategias culturalmente sensibles de comunicacién para el
cambio de comportamiento con el fin de reducir la exposicion a los factores de
riesgo de la malaria y el VIH (es decir, fomentar el uso de mosquiteros, incrementar
el comportamiento de blusqueda de servicios de salud) y mejorar la adhesién al
tratamiento por parte de la poblacién en riesgo; (ii) la capacitacién especializada
para el personal del Programa contra la Malaria y el Laboratorio Nacional de
Referencia; (iii) la capacitacion del personal del Programa contra la Malaria en
materia de comunicacion para el cambio de comportamiento; (iv) modernizacion de
equipos para el laboratorio nacional de referencia y los centros TropClinic para la
labor de vigilancia; (v) estudios técnicos; y (vi) capacitacion y equipos de laboratorio
y de campo para las pruebas de deteccion de VIH.

1.34 Administracion 'y evaluacién del programa (monto estimado:
US$1,665 millones). Este rubro del presupuesto apoyara la operacion de la unidad
de ejecucion y las actividades de administracion y evaluacion del proyecto, incluido
el disefio y la instrumentacion de una evaluacion de impacto.

54 Andlisis Técnico. Suministra detalles sobre el proyecto de infraestructura, incluida la evaluacion de las
condiciones existentes, el proyecto arquitecténico, el programa de requerimientos de espacio y los
criterios de disefio.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-10

C.
1.35

1.36

-16 -

Indicadores de resultados clave

Se espera que el programa contribuya a reducir las enfermedades transmisibles y
no transmisibles; por lo tanto, a nivel de los impactos, los principales indicadores
gue se incluyen en la matriz de resultados son la tasa anual de hospitalizaciones
por diabetes con condiciones sensibles a la atenciébn ambulatoria y el nGmero anual
de casos de malaria autoctonos. Con respecto a los resultados del programa, la
matriz incluye indicadores que miden la generacion y el uso de informacion
sanitaria, mejoras en la infraestructura de la sede del Ministerio de Salud,
indicadores de procesos, calidad y eficacia de la atencion de la diabetes, deteccion
y asesoramiento para VIH y cambios en los conocimientos y practicas relativos a la
malaria. En la matriz de resultados se describen en forma detallada las fuentes o
medios especificos de verificacion, los valores de referencia y las metas.

Analisis econdmico. Se llevo a cabo un andlisis ex ante de la eficacia en funcion
de los costos, que se plante6 desde el punto de vista de la sociedad, con una tasa
de actualizacion del 12%, segun las directrices para la evaluacién econémica de
proyectos financiados por el BID. Se analizé un caso basico con un horizonte de
tiempo de 10 afios. Los datos sobre eficacia se obtuvieron de las metas de la matriz
de resultados y las publicaciones disponibles y se confrontaron con los resultados
de eficacia informados para intervenciones similares en contextos comparables.
Los costos se extrajeron de los costos nacionales y pardmetros de medicion
internacionales y de referencias incluidas en publicaciones. Los resultados indican
que la relacién de costo-eficacia incremental del programa para el afio 2019 es de
US$9.400 por afio de vida ajustado por discapacidad evitado, lo que cumple los
criterios internacionales de eficacia en funcion del costo para el PIB per capita de
Suriname. El analisis de sensibilidad muestra que los resultados de la eficacia en
funcién del costo son robustos frente a variaciones en las tasas de actualizacion y
los parametros de eficacia. Reconociendo las limitaciones en los supuestos de esta
evaluacion, los resultados indican que la implementaciéon del programa generaria
un aumento del bienestar neto de la poblacion de Suriname (véase el Analisis
Econdmico).

[I. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y RIESGOS PRINCIPALES

Instrumentos de financiamiento

El programa sera financiado con un préstamo del BID por un valor total de
US$20 millones. El instrumento de financiamiento es una operaciéon de inversion
especifica con cargo al Capital Ordinario.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-18
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-18
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Cuadro IlI-1. Costos y financiamiento del programa (en US$)

Componente

uss

%

1. Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud para la formulacién de
politicas sobre la base de datos empiricos

12.372.000

62

- Subcomponente 1.1. Mejora del sistema de informacién de salud

4.300.000

- Subcomponente 1.2. Infraestructura de la sede y servicios centrales del Ministerio
de Salud

8.072.000

2. Ampliacién del modelo de atencién crénica

3.840.000

19

3. Mayor acceso a servicios prioritarios para las enfermedades transmisibles
en la poblacién en riesgo

1.500.000

Administracion y evaluacién del programa

1.665.000

- Sueldos basicos del personal de la unidad de ejecucion del programa

1.170.000

- Seguimiento y evaluacién

365.000

Auditorias financieras

100.000

Evaluacién intermedia

40.000

Evaluacién final (informe de terminacion de proyecto)

50.000

Evaluacién de impacto

175.000

- Logistica y costos menores de gestion

130.000

Reserva para imprevistos

623.000 3

TOTAL | 20.000.000 | 100

2.2

Limitaciones de desembolso. De conformidad con el documento AB-2990, el
desembolso de los recursos del Banco (Capital Ordinario) estara sujeto a los
siguientes limites: (i) hasta el 15% durante los primeros 12 meses; (ii) hasta el 30%
durante los primeros 24 meses; Y (iii) hasta el 50% durante los primeros 36 meses.
Estos limites pueden resultar no aplicables en la medida en que se hayan cumplido
los requisitos enunciados en la politica del Banco, a condicién de que el prestatario
haya sido notificado al respecto por escrito. Todos estos periodos se contaran a
partir de la fecha en que el Directorio Ejecutivo apruebe la operacion de préstamo.
El periodo de desembolso sera de seis afios. Véase el Cuadro 1I-2.

Cuadro 1I-2. Proyecciones de desembolsos (en miles de US$)

Afio

Fuente

Fin de

2019
proyecto

2020 2021 2022 2023 2024

BID

518,9 3.023,1 5.345,1 6.472,3 2.338,3 2.302,5 20.000

%

2,6 15,1 26,7 32,4 11,7 11,5 100

Total

518,9 3.023,1 5.345.1 6.472,3 2.338,3 2.302,5 20.000

2.4

Riesgos relativos a las salvaguardias ambientales y sociales

Dada la naturaleza de las actividades e inversiones, se prevé que los impactos y
riesgos ambientales y sociales probablemente serdn en su mayor parte locales y de
corto plazo, para los cuales hay medidas de mitigaciéon eficaces que ya estan
disponibles. Por lo tanto, se ha clasificado a la operacién en la categoria “B” de
conformidad con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
del BID (OP-703). Se realiz6 un analisis ambiental y social, que incluyé un andlisis
de las partes interesadas y plan de consulta y un analisis sociocultural, que se
publicaron en el sitio virtual del Banco y del organismo ejecutor. El 29 de mayo de
2018 se realizé una consulta.

Las principales implicaciones socioambientales de la operacion se relacionan con
el Componente 1, concretamente el Subcomponente 1.2. El principal riesgo de nivel
mediano que se ha identificado esta asociado a la presencia de amianto en los
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edificios que ocupan el sitio seleccionado para la nueva sede del Ministerio de
Salud, que tendra que ser eliminado o encapsulado adecuadamente, asi como la
eliminacion y el tratamiento de los desechos peligrosos o biomédicos producidos
por el nuevo edificio o por su operacion, como parte del Plan de Gestion Ambiental
y Social. La mitigacion del riesgo incluye la incorporacién de este plan como
requisito contractual en el pliego de condiciones de la licitacién para el contratista
del edificio. En el andlisis ambiental y social se verifico que el riesgo de desastre es
moderado, ya que no se espera que el proyecto exacerbe el riesgo de inundacion y
se tomaran medidas en el disefio del edificio para mejorar el drenaje del sitio. En
forma secundaria, el Componente 3 comprendera servicios de salud que se han de
prestar en proximidades de comunidades indigenas y, si bien no se esperan
impactos negativos para esas comunidades, se llevd a cabo un andlisis
sociocultural para formular recomendaciones especificas de medidas que
aseguraran que no haya impactos negativos en lo que se refiere al transporte y
almacenamiento de desechos peligrosos 0 médicos y que la poblacion indigena no
guede excluida de los servicios.

En el analisis ambiental y social se identificé un riesgo mediano-alto para la
implementacién del Plan de Gestion Ambiental y Social en relacion con la reducida
capacidad de gestibn ambiental y social del Ministerio de Salud, lo que se mitigara
mediante la inclusién en la unidad de ejecucion del programa de un especialista en
temas ambientales, de salud y seguridad y un oficial de enlace con la comunidad.
Esos especialistas podran ser funcionarios gubernamentales competentes
designados para desempefar esas tareas como parte de sus funciones o
especialistas externos contratados al efecto.

Riesgo fiduciario

El BID evalué la capacidad del organismo ejecutor (Ministerio de Salud) para el
cumplimiento de las responsabilidades de adquisiciones y contrataciones y gestion
fiduciaria durante la ejecucion del préstamo por medio de la Plataforma de
Evaluacién de la Capacidad Institucional. Los resultados de la evaluacion de los
ambitos fiduciario y de adquisiciones y contrataciones, asi como de los sistemas de
control interno y externo, indican un nivel de riesgo alto en todas las esferas de la
gestion financiera, el control interno y externo y las adquisiciones y contrataciones,
principalmente como consecuencia de la falta de (i) un departamento de
adquisiciones y contrataciones y de personal especifico de este ambito y del de
gestion financiera, que cuente con los conocimientos especializados requeridos;
(i) conocimiento y experiencia del Ministerio de Salud con respecto a las politicas
de adquisiciones y contrataciones y gestion financiera del BID y las normas y
practicas 6ptimas internacionales en la materia; y (iii) sistemas de tecnologia de la
informacion adecuados para las adquisiciones y contrataciones y la gestion
financiera. También hay un riesgo mediano de demoras en el flujo de fondos entre
el Ministerio de Finanzas y el de Salud. Las medidas de mitigacion respectivas para
estos riesgos son las siguientes: (i) contratacion del personal competente clave para
la unidad de ejecucién del programa segun se describe en el pérrafo 3.2;
(i) creaciéon de capacidad en la unidad de ejecucion del programa mediante la
capacitacion en los procedimientos de adquisiciones y contrataciones y gestion
financiera del BID, la adopcion del Manual de Operaciones del proyecto, el plan
financiero y los planes de supervision fiduciaria y de adquisiciones; y
(iii) configuracion de un sistema de gestion financiera que se implementara antes
del inicio de la ejecucién. Las posibles demoras en el flujo de fondos se mitigaran
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por medio de acuerdos ex ante para el control y procesamiento de las transacciones
de pago.

Otros riesgos y temas de importancia clave

El riesgo alto en materia de gobernanza y gestion publica se refiere a
(i) restricciones en las adquisiciones y contrataciones con motivo de las elecciones
presidenciales y el cambio de gobierno durante el periodo de ejecucion del
programa; Yy (ii) la reducida capacidad del organismo ejecutor para la gestion del
programa. Existe un riesgo mediano de falta de coordinacion y consenso entre las
partes interesadas que intervienen en la implementacion del ecosistema de
informacion y la ampliacion del modelo de atencién crénica. Las medidas de
mitigacion respectivas incluyen (i) el ordenamiento secuencial de la ejecucion del
proyecto para facilitar un inicio temprano y la finalizacién de las actividades clave
dentro de los primeros dos afios del programa y la contratacion de una consultoria
con fondos de cooperacion técnica para preparar las especificaciones técnicas y los
documentos de licitacion; (ii) el establecimiento de la unidad de ejecucién del
programa segun se describe en el parrafo 3.2; y (iii) la creacién de un equipo de
gestién técnica integrado por el Ministerio de Salud, los centros de atencién integral,
la Oficina de Salud Publica y los Servicios de Salud Regionales para apoyar a la
unidad de ejecucion del programa en la identificacién y resolucién de cualquier
desafio de coordinacion interinstitucional.

Sostenibilidad. Las medidas para la sostenibilidad de las inversiones y el
mantenimiento permanente de los nuevos sistemas luego del ciclo de vida del
proyecto incluyen (i)la incorporacibn en el contrato de préstamo de la
responsabilidad del Gobierno de Suriname por el mantenimiento de las inversiones;
y (i) el disefio de actividades y el célculo de costos de los planes de mantenimiento
para la construccion de la sede y los sistemas de informacion del Componente 1,
gue constituiran la base para las deliberaciones sobre el compromiso del gobierno
de asignar fondos para el mantenimiento en el futuro presupuesto del Ministerio de
Salud.

[1l. PLAN DE EJECUCION Y ADMINISTRACION

Resumen de los mecanismos de ejecucion

El prestatario es la Republica de Suriname y el organismo ejecutor sera el Ministerio
de Salud. La unidad de ejecucion del programa se establecera dentro del Ministerio
de Salud y se encargara de ejecutar el proyecto.

La unidad de ejecucion del programa estard integrada por un gerente del proyecto
y un especialista en cada uno de los siguientes ambitos: adquisiciones y
contrataciones, gestién financiera, arquitectura/construccion, tecnologia de la
informacion y operaciones. Durante la ejecucion de las obras de construccion se
incluird apoyo adicional de especialistas en salud y seguridad ambiental y enlace
con la comunidad. Se incluird también a un especialista en seguimiento y
evaluacion. La unidad de ejecuciéon del programa fortalecera la capacidad del
Ministerio de Salud al trabajar en estrecha coordinacion con los lideres técnicos de
los componentes asignados por el Ministerio y estard a cargo de la gestion
financiera, las adquisiciones y contrataciones y la gestiéon del programa del
proyecto. Se encargara de llevar a cabo todas las obligaciones operativas y
fiduciarias (incluidas las adquisiciones y contrataciones, la gestion financiera y las
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salvaguardias ambientales y sociales) necesarias para la ejecucion del programa y
de mantener todas las comunicaciones formales con el Banco. Las
responsabilidades detalladas de la unidad se enunciaran en el Manual de
Operaciones del proyecto, que define las normas, los criterios de elegibilidad, los
procedimientos y las responsabilidades durante la ejecucion.

Las condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
financiamiento son las siguientes: (i) el establecimiento de una unidad de
ejecucion del programa y la contratacién de su personal clave, incluidos el
gerente del proyecto y especialistas en adquisiciones y contrataciones,
gestion financiera, arquitectura/construccion, tecnologia de la informacion y
operaciones, de conformidad con los términos de referencia previamente
acordados con el Banco; y (ii) la aprobacién del Manual de Operaciones del
proyecto de acuerdo con las condiciones acordadas previamente con el
Banco. Estas condiciones se justifican para asegurar que haya un equipo adecuado
y normas de operacioén y tecnologia de apoyo para iniciar y llevar a cabo la ejecucion
del programa.

Adquisiciones y contrataciones. La unidad de ejecucién del programa cumplira
las Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el Banco
(documento GN-2349-9) y las Politicas para la Selecciéon y Contratacion de
Consultores Financiados por el Banco (documento GN-2350-9), asi como los
acuerdos fiduciarios incluidos en el Anexo |Il.

Desembolsos y gestidn financiera. El periodo de desembolso es de seis afios. El
Banco realizar4 los desembolsos en funcién de las necesidades de liquidez del
proyecto, segun surge de sus compromisos y obligaciones actuales y previstos,
utilizando el método de anticipo de fondos. Esos anticipos, que cubriran las
necesidades de liquidez durante un periodo no superior a seis meses, se calcularan
sobre la base de las proyecciones de los flujos de fondos semestrales para el
periodo. Los anticipos posteriores se podran desembolsar una vez que el 80% del
saldo total acumulado pendiente de justificacion haya sido presentado al Banco y
este lo haya aceptado.

La auditoria externa del programa serd realizada por una empresa de auditoria
independiente que el Banco considere aceptable. Las auditorias se llevaran a cabo
de conformidad con las directrices del Banco para informes financieros y auditoria
externa. La unidad de ejecucion del programa se encargara de contratar a una
empresa de auditoria elegible para realizar la auditoria del proyecto, como sigue:
() informes de auditoria financiera anual, que se presentaran dentro de los 120 dias
siguientes al cierre de cada ejercicio fiscal y (ii) un informe de auditoria financiera
final, que se presentara dentro de los 120 dias siguientes a la fecha del ultimo
desembolso.

Resumen de los mecanismos para el seguimiento de los resultados

Seguimiento. El seguimiento del programa se basa en los instrumentos estandar
del Banco, a saber: (i) el plan de ejecucion plurianual y el plan operativo anual; (ii) el
plan de adquisiciones; (iii) la matriz de resultados; (iv) el informe de seguimiento de
avance; y (v) el plan financiero. Los informes de avance semestrales se presentaran
dentro de los sesenta (60) dias posteriores al final del semestre correspondiente y
deberén incluir los resultados y productos alcanzados en el periodo de ejecucion
pertinente segun el plan operativo anual, el plan de adquisiciones y la matriz de
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resultados, asi como una descripcion de la situaciéon de cumplimiento de las
obligaciones ambientales y sociales.

El equipo de gestién técnica (véase el parrafo 2.7) programara reuniones
trimestrales para dar seguimiento al avance del proyecto, tomar las decisiones
ejecutivas pertinentes y resolver en conjunto cualquier obstaculo en la coordinacion.

Evaluaciones. A fin de estimar el impacto de la ampliacion del modelo de atencion
cronica en los resultados primordiales incluidos en la matriz de resultados, un primer
enfoque consistira en implementar una estrategia de diferencia-diferencia a nivel de
la zona de captacion de los Servicios de Salud Regionales, aprovechando la
variacion en la fecha y el lugar de inicio del programa. Entre las fuentes de
informacion se incluyen los datos clinicos y administrativos recopilados para el
programa y datos de dos rondas de encuestas STEPS financiadas por este.
Ademas, mediante un ensayo aleatoreo controlado en tres grupos se probara la
eficacia de las intervenciones de telemedicina/salud mévil y de economia del
comportamiento para activar pacientes y mejorar los resultados clinicos. La
evaluacion se realizara con la guia técnica del BID y se financiara con fondos del
programa.

Los recursos del préstamo financiaran la realizacién de una evaluacion intermedia
y final del proyecto por parte de un consultor. La evaluaciéon final adoptara un
enfoque reflexivo y comparard el estado de los indicadores incluidos en la matriz de
resultados antes y después de las intervenciones del programa. La evaluacion del
periodo de ejecucion de seis afios del proyecto se regira por el plan de seguimiento
y evaluacion, que utiliza las herramientas de seguimiento del Banco como la matriz
de resultados, el plan operativo anual, los informes de avance semestrales y el
informe de seguimiento de avance. Véase el Plan de Sequimiento y Evaluacion
pormenorizado.

Otros asuntos

Actividades complementarias. Una operacibn de cooperacion técnica
(documento SU-T1100) apoyara la preparacion y ejecucion del proyecto por medio
de estudios y asistencia, lo que comprendera estudios para preparar los requisitos
ambientales y de infraestructura para la construccion del nuevo edificio del
Ministerio de Salud, un analisis de oferta y demanda de la red de salud, un calculo
de costo de brechas en la atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles,
un estudio de las hospitalizaciones evitables, una evaluacion de las necesidades y
oportunidades del sistema de informacion sanitaria y de gestion y un plan de
fortalecimiento institucional para el Ministerio de Salud. Esta operacion también
financiara la contratacion de los miembros centrales de la unidad de ejecucion del
programa antes de la etapa de elegibilidad para propiciar que haya un periodo corto
para alcanzar la elegibilidad y un inicio temprano de la ejecucion.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

I. Prioridades corporativas y del pais

1. Objetivos de desarrollo del BID

Retos Regionales y Temas Transversales

-Inclusién Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad
-Cambio Climético y Sostenibilidad Ambiental

Indicadores de desarrollo de paises

-Beneficiarios que reciben servicios de salud (#)*

2. Obijetivos de desarrollo del pais

Si

Matriz de resultados de la estrategia de pais

GN-2873 Area de Didlogo

Matriz de resultados del programa de pais

La intervencion esta incluida en el Programa de Operaciones

GN-2915 de 2018.

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

IIl. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

Es relevante para areas prioritarias en la Estrategia de Pais
del Grupo del BID con la Republica de Suriname 2016 2020
(GN-2873): (i) Modernizar el Sector Publico, mediante el
fortalecimiento de la capacidad del sector de la salud parala
formulacion de politicas basadas en la evidencia; y (i)
Proteccion del capital humano mediante el apoyo a
intervenciones para abordar las principales causas de afios
de vida sana perdidos. La operacion esta incluida en el OPR
2018 (GN-2915). Estéa alineado con la Estrategia de Politica
Social parala Equidad y la Productividad (GN-2588-4). El
programa es consistente con las prioridades del Marco del
Sector de Salud y Nutricién (GN-2735-7): (ii) que todas las
personas tengan acceso oportuno a servicios de salud de
calidad; y (iv) que la gobernanza del sector de la salud busca
la eficienciay el liderazgo en salud y promueve la
coordinacién intersectorial. También es coherente con el
enfoque del Plan Nacional del Sector de la Salud (2011 2018),
el plan de ENT (2015-2020) y el MESP (2018 2029), mediante
intervenciones de apoyo que aumentan la prevenciony la
reduccion de la doble carga de morbilidad.

1ll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacién

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 9.0
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 2.0

4. Anélisis econdmico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 2.2
4.2 Beneficios Identificados v Cuantificados 33
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.2
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 14

5. Evaluacién v sequimiento 8.9
5.1 Mecanismos de Monitoreo 14
5.2 Plan de Evaluacion 7.5

IV. Funcién del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Calificacién de riesao alobal = magnitud de los riesgos*probabilidad Alto
Se han calificado todos los riesqos por magnitud v probabilidad Si
Se han identificado medid d das de ion para los riesgos principales Si
Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion
Clasificacion de los riesgqos ambientales y sociales B

Fiduciarios (criterios de VPC/FMP)

No-Fiduciarios

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

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

Se financiaron las cooperaciones técnicas SU-T1062y SU-
T1072 parainformar el disefio de este proyecto.

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

La propuesta de préstamo presenta un diagnéstico claro que evidencia la doble carga de enfermedad que enfrenta Surinam. El documento identifica las debilidades
institucionales que afronta el Ministerio de Salud para abordar esta problematica, en particular en lo referente a sus sistemas de informacion e infraestructura fisica.
Asimismo, evidencia las limitantes de la organizacion actual del sistema de salud en el pais, en el que no se otorga la importancia suficiente a la prevencion primaria 'y

secundaria para tratar las enfermedades no transmisibles, ni se cuenta con la capacidad de prevencion y supervision de las enfer

trar isi que aun preval

Para abordar los retos identificados, el proyecto propone tres componentes: fortalecimiento institucional del ministerio de salud, expansién del modelo de cuidado de
enfermedades crénicas e incremento de servicios prioritarios para enfermedades transmisibles en poblaciones en riesgo. El documento presenta evidencia de la efectividad
de las intervenciones propuestas en paises de Europay en contextos similares en el Caribe.

La matriz de resultados del proyecto es adecuada. Presenta una légica vertical clara, asi como indicadores de impacto, resultado y producto. Sin embargo, algunos de los
indicadores de resultado del primer componente no cumplen con los criterios SMART y algunos de los indicadores de producto no tienen un medio de verificacién claro.

El andlisis econémico del proyecto se basa en un ejercicio de costo-efectividad de las metas de los indicadores de impacto. El anlisis arroja un resultado positivo que se

mantiene bajo diversos andlisis de sensibilidad.

El plan de evaluacion propone dos evaluaciones de impacto. La primera, con base una metodologia de diferencias en diferencias, pretende estimar el efecto del modelo de

cuidado de enfermedades croénicas. La segunda, con un disefio experimental, busca medir el impacto de la

comportamiento.

inay las intervenci de economia del
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MATRIZ DE RESULTADOS
IMPACTOS PREVISTOS

Indicadores Unidad Valor de referencia Meta V'\élﬁg'coasc%en Observaciones
Valor Afio Valor Afo
Hospitalizaciones por diabetes | Tasa de 54 2016/2017 4,32 (1) 2024 Bases de datos Los valores de referencia 'y
con condiciones sensibles ala | hospitalizaciones nacionales de altas meta se actualizaran en funcion
atencién ambulatoria. por 1.000 por hospitalarias de los resultados de los
afio estudios técnicos de
preparacion del programa.
Casos de malaria autoctonos. | Tasa de casos 40 2017 0 2024 Base de datos Meta del plan nacional de
por 1.000 nacional de malaria erradicacion de la malaria.
habitantes por
afio

Notas: (1) La reduccion prevista se basa en las estimaciones informadas del efecto de la atencion primaria eficaz:
Reduccion del 18% (Schilling Mendonga y otros, 2012, Trends in Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions Following the Implementation of Family Health
Teams in Belo Horizonte, Brazil, Health Policy Plan 27(4):348-355).

Reduccion del 20% (Kuo y otros, mayo de 2011, Cost-Effectiveness of Implementing the Chronic Care Model for Diabetes Care in a Military Population, Volumen 5,
Edicion 3, Diabetes Technology Society).

RESULTADOS PREVISTOS

. . Valor de referencia Meta Me_d_los q’e Observaciones
Indicadores Unidad verificacion
valor | Afio Valor | Afo
Componente 1: Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud para la formulacién de politicas sobre la base de datos empiricos
Informes trimestrales del tablero de | Informes del 0 2019 1 2024 Sistema nacional Los elementos del tablero de control, usuarios,
control emitidos. tablero de de tablero de normas y ambitos de toma de decisiones de
control control politica se definiran durante el disefio del
sistema de informacion sanitaria.
Porcentaje de usuarios del Usuarios del 0 2019 Por 2024
Ministerio de Salud que acceden al | sistema de determinar
sistema de tablero de control de informacién
Suriname para usar datos para la sanitaria del
toma de decisiones. Ministerio de
Salud




Anexo Il

Pagina2de 7
. . Valor de referencia Meta MIEEIES _d’e Observaciones
Indicadores Unidad verificacion
Valor Ao Valor Afio
Los registros nacionales de Registros de 0 2019 2 2021 Informes de datos | Datos basicos sobre enfermedades
didlisis/cancer informan enfermedades basicos de los especificas (es decir, demografia, etapas de la
trimestralmente datos basicos sobre registros enfermedad, tratamientos) definidos durante el
las enfermedades al Ministerio de disefio del registro.
Salud.
Porcentaje de empleados publicos Empleados 10% 2019 90% 2024 Informe de la e Valor de referencia basado en la
del Ministerio de Salud con puntaje | publicos del encuesta sobre el evaluacion preliminar durante el disefio
cuatro o superior en el indice de la Ministerio de entorno de trabajo del programa.
encuesta sobre el entorno de Salud como e Los valores se actualizaran en funcion de
trabajo. porcentaje del los resultados de la encuesta antes y
total de después de la construccion.
empleados del e Seguimiento de temas de género.
ministerio
encuestados
Componente 2: Ampliacion del modelo de atencion crénica
Los centros del modelo de atencion | Centros 0 2019 8 2023 Informe de Indicadores de cumplimiento definidos durante
cronica brindan atencion a evaluacion del la elaboracion de las directrices.
pacientes diabéticos segun las modelo de
directrices del modelo. atencién crénica
Pacientes diabéticos derivados de 40% 2016 80% 2023 Datos del médulo | e  Valores de referencia y meta provenientes
centros de atencion primaria a de derivaciones de los datos disponibles en los centros de
centros del modelo de atencion del registro de atencion integral.
crénica. salud electronico | ¢  Los valores se actualizaran en funcion de
del modelo de los datos provenientes de los mddulos de
atencion cronica informacioén elaborados por el programa.
Pacientes diabéticos que alcanzan 37% 2019 68% 2024 Modulo clinico del | o«  Perspectiva de género.
la meta Hb1Ac segun las directrices | Pacientes registro de salud
nacionales. diabéticos que electronico del
concurren a modelo de
centros del atencion crénica
Pacientes diabéticos con citas modelo de 10% 2016 90% 2024 Maodulo de citas
programadas para examenes que atencion del registro de
concurren a tres citas. cronica por afio salud electrénico
del modelo de
atencion crénica
Pacientes diabéticos que completan 50% 2016 90% 2024 Maddulo de

el médulo de educacién.

educacion del
registro de salud
electrénico del
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Indicadores Unidad Valor de referencia Meta vl\gfi(fjilc?ascidéen Observaciones
Valor Ao Valor Afio
modelo de
atencion crénica
Pacientes diabéticos que adhieren 0 2019 80% 2024 Mddulo clinico del | «  Indicadores de adhesion definidos durante
al tratamiento segun las directrices registro de salud la elaboracién de las directrices.
clinicas nacionales. electrénico del e Perspectiva de género.
modelo de
atencion crénica
Componente 3: Mayor acceso a servicios prioritarios de prevencion de las enfermedades transmisibles en la poblacion objetivo
Pacientes de centros TropClinic 232 2017 560 2024 Registro de e Valor meta basado en el supuesto de que
elegibles para la prueba de TropClinic el nimero de personas que concurren a
deteccién del VIH que se someten a centros TropClinic del Programa contra la
la prueba. Pacientes de Malaria y puestos fronterizos es igual a
Pacientes de centros TropClinic que centros 100% 2017 100% 2024 Registro de 3.500 por afio. Segun la edad y la
se sometieron a la prueba de TropClinic por (232/232) (2.993/2.993) TropClinic poblacion cliente actual, sera elegible
deteccién del VIH que reciben afio alrededor del 95%.
asesoramiento. e Enrelacién con lo anterior, no hay valor
de referencia para el porcentaje de
personas elegibles que realmente se
someten a la prueba. Considerando el
caracter mévil de la poblacion objetivo, la
meta puede estar sobrestimada.
e  Seguimiento de temas de género.
Personas de la poblacion objetivo 46,6% 2017 75% 2024 e El numerador y el denominador
gue alcanzan un nivel éptimo de (150/322) dependeréan del tamafio de la muestra del
conocimientos sobre la malaria en Informe del estudio sobre conocimientos, actitudes y
el estudio sobre conocimientos, Personas de la estudio sobre practicas.
actitudes y précticas. poblacién conocimientos, e Seguimiento de temas de género.
Personas de la poblacién objetivo objetivo 44,6% 2017 70% 2024 actitudes y Seguimiento de temas de género.
que informan el uso de mosquiteros entrevistadas (106/237) practicas

en la noche anterior en el estudio
sobre conocimientos, actitudes y
practicas.
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PRODUCTOS PREVISTOS
Costo Valor Afio Fin detl Fuente de verificacion
Productos estimado Unidad de refe- PUOYECID
(US$) rencia | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Componente 1: Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud para la formulacion de politicas sobre la base de datos empiricos

Sistema de informacién sanitaria en 2.000.000 Sistema 0 1 1 Informes anuales de

funcionamiento en el Ministerio de Salud seguimiento del proyecto

y los centros del modelo de atencién y documentacion de

cronica segun las especificaciones adquisiciones.

contractuales (Fase 1). Los indicadores para el

Sistema de informacién sanitaria en 2.000.000 Sistema 0 1 1 funcionamiento se

funcionamiento en el Ministerio de Salud definiran en los términos

y los centros del modelo de atencién de referencia (es decir,

cronica segun las especificaciones generacion,

contractuales (Fase 2). almacenamiento,
procesamiento e
intercambio de datos).

Unidades del Ministerio de Salud y del 500.000 Unidades 0 2 8 10 Informes de asistencia a

modelo de atencion crénica cuyo la capacitacion.

personal recibié capacitacion en anélisis

de datos.

Encuesta STEPS realizada. 300.000 Encuesta 0 1 1 2 Informe final y bases de
datos de la encuesta
STEPS.

Construccion y disefio paisajistico 335.000 Disefio 0 1 1 Registro de la aprobacién

realizados segun las especificaciones de de la unidad de ejecucion

los términos de referencia. del programa.

Edificios existentes renovados segun las 1.750.000 M?2 0 1.860 | 1.860 3.720 Registros de entrega

especificaciones contractuales. aprobados por la unidad
de ejecucion del

Edificio de la sede del Ministerio de 3.540.000 M2 0 3.000 3.000 programa.

Salud construido segun las

especificaciones contractuales.

Obras de paisajismo realizadas segun 1.200.000 Ha 0 2,5 25

las especificaciones contractuales.

Plan de mantenimiento entregado segun 30.000 Plan 0 1 1 Documento.

las especificaciones contractuales.
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Costo _ Valor Afio Fin detl Fuente de verificacion
Productos estimado Unidad de refe- PUOYECID
(US$) rencia | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Estaciones de trabajo del Ministerio de 900.000 | Estaciones de 0 400 400 Registro de entrega
Salud amuebladas y equipadas segun trabajo aprobado por la unidad
las especificaciones contractuales. de ejecucion del
programa.
Componente 2: Ampliacidon del modelo de atencion crénica
Estrategia de mejora continua de la 300.000 Centros del 0 2 6 8 Centros del modelo de
calidad implementada en los centros del modelo de atencion crénica con
modelo de atencion crénica. atencién mejora continua de la
cronica calidad: documento del
plan de accion, equipo
conformado e
indicadores de referencia
medidos.
Directrices del modelo de atencion 60.000 | Directrices 0 1 1 Documentos de las
cronica actualizadas. directrices.
Centros del modelo de atencion cronica 170.000 0 8 8 Centros del modelo de
con estrategia de cambio de atencion crénica.
comportamiento y activacion de
pacientes implementada.
Centros del modelo de atencion cronica 390.000 0 2 6 8 Informes de terminacion
con mejoras de infraestructura de acuerdo con las
efectuadas. especificaciones
Centros del modelo de atencién crénica 900.000 | Centros del 0 2 6 8 contractuales de la unidad
con equipos clinicos modernizados. modelo de de ejecucion del
Centros del modelo de atencién cronica 420.000 |  atencion 0 2 6 8 programa.
con otros equipos modernizados. cronica
Centros del modelo de atencion cronica 280.000 0 8 8 Informes sobre la
con personal clinico capacitado en la capacitacion.
aplicacion de las directrices.
Centros del modelo de atencion crénica 120.000 6 6 :jr?for_rtr;es_ ,de(lja )
con insumos disponibles para la puesta Istribucion de Insumos.
en marcha de los equipos.
Centros de atencién primaria 1.200.000 Centros de 0 10 10 Informe de entrega
modernizados para la prestacion de atencion aprobado por la unidad
servicios basicos del modelo de atencién primaria de ejecucion del

cronica (Fase 2 de la ampliacion).

programa. La
modernizacion de cada
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Costo Valor Afio Fin del Fuente de verificacion
Productos estimado Unidad de refe- proyecto
(US$) rencia | 2019 2020 2021 2022 2023 2024

centro incluye
reparaciones menores de
infraestructura e
instalacion de equipos
segun la evaluacion de
las necesidades.

Componente 3: Mayor acceso a

servicios prioritarios de prevencion de las enfermedades transmi

sibles en la poblacién objetivo

Estrategia de comunicacion para el 20.000 Estrategia 0 1 1 1 1 4 Documento aprobado por

cambio de comportamiento disefiada. la unidad de ejecucion
del programa.

Campafia de comunicacion para el 492.000 Campafia 0 1 1 1 1 4 Informes de la campafia.

cambio de comportamiento

implementada.

Personal proveedor de servicios para la 60.000 | Capacitacion 0 1 1 1 1 4 Informes sobre la

atencion de la malaria capacitado para capacitacion.

actividades de extension.

Estudios sobre conocimientos, actitudes 90.000 Estudios 0 1 1 1 3 Informes de los estudios.

y practicas completados.

Mosquiteros de larga duracion 109.000 | Mosquiteros 0 R0.000 20.000 Informe de distribucion

distribuidos a la poblacién objetivo. de mosquiteros.

Capacitacion especializada impartida 268.000 | Capacitacion 0 1 3 2 3 1 10 Informes sobre la

sobre recopilacion, procesamiento y capacitacion.

andlisis de datos en el laboratorio

nacional de referencia.

Centros TropClinic equipados con 60.000 Equipos 0 1 1 Registro de recibo e

programas y equipos informaticos para el instalacion de equipos.

andlisis y procesamiento de datos.

Microscopios parasitologicos disponibles 20.000 | Microscopios 0 8 8 Registro de entrega de

en localidades seleccionadas. Microscopios.

Guia de control y aseguramiento de la 65.000 Guia 0 1 1 Documento de la guia

calidad elaborada. aprobado por la unidad
de ejecucion del
programa.

Capacitacion en idioma portugués 36.000 | Capacitacion 0 1 1 1 1 4 Informes finales de la

impartida al personal de las clinicas de
Mision Médica ubicadas en proximidades
de las zonas mineras.

capacitacion.
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Costo Valor Afio Fin del |t onte de verificacion
Productos estimado Unidad de refe- proyecto

(US$) rencia | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Estrategia nacional elaborada en materia 15.000 | Estrategia 0 1 1 Documento de la
de prestacion de servicios de salud para estrategia aprobado por
enfermedades infecciosas prioritarias a la unidad de ejecucion
las poblaciones migrantes. del programa.
Estudio de referencia sobre prevalencia 63.000 | Estudio 0 1 1 Informe del estudio
en las poblaciones migrantes aprobado por la unidad
(VIH/leishmaniasis, tuberculosis/lepra) de ejecucion del
completado. programa.
Estudio de migrantes sobre tamafio de la 30.000 | Estudio 1 1
poblacién, migracion, rotacion y
prioridades de salud completado.
Personal de VIH de los centros 36.000 | Personal de 1 1 1 1 4 Informes de asistencia a
TropClinic y contrapartes nacionales VIH de los la capacitacion.
capacitados anualmente. centros

TropClinic

Equipos de laboratorio y de campo para 36.000 | Laboratorio 'y 1 1 1 1 1 5 Registros de aceptacion
las pruebas de deteccion del VIH en las equipos de de la entrega de equipos
zonas de mineria aurifera disponibles campo por la unidad de
para las visitas sobre el terreno. ejecucion del programa.
Laboratorio Nacional de Referencia 36.000 | Laboratorio 1 1 2
equipado.
Administracion del proyecto 1.465.000 | - - - - - - - - -
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ACUERDOS FIDUCIARIOS

Suriname

Proyecto: Proyecto de Mejora de los Servicios de Salud (SU-L1054)

Organismo ejecutor: Ministerio de Salud

Equipo fiduciario: Rinia Terborg-Tel, especialista en gestion financiera

11

1.2

13

21

fiduciaria; Bhagirath Vikash, consultor en gestion
financiera fiduciaria; y Mariska Tjon A Loi, consultora en
adquisiciones y contrataciones.

I. RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del proyecto es contribuir a reducir la carga de enfermedad en Suriname
mediante la mejora del acceso a servicios de atencion primaria integrados de alta
calidad y el aumento de la eficacia del sector de salud para enfrentar los desafios
epidemioldgicos prioritarios. Sus beneficiarios previstos serén los habitantes de
Suriname. El proyecto se financiara con un préstamo del BID de US$20 millones.

La entidad gubernamental encargada de implementar el programa sera el Ministerio
de Salud y, dentro de su actual estructura institucional, se establecera una unidad
de ejecucioén del programa (véase la Seccion VII).

El BID llevé a cabo una evaluacion de la capacidad institucional empleando la
herramienta denominada Plataforma para el Analisis de la Capacidad Institucional
(PACI) para valorar el potencial del organismo ejecutor (Ministerio de Salud) para
cumplir las responsabilidades fiduciarias durante la ejecucién del préstamo. Dicha
herramienta consta de seis cuestionarios relativos al marco juridico, la gestion de
recursos humanos, la gestién financiera, las adquisiciones y contrataciones, el
proyecto y la gestion de las salvaguardias ambientales y sociales. La evaluacion del
ambito fiduciario y de los sistemas de control interno y externo analizados indica un
nivel de riesgo alto en todas las esferas de gestién financiera, control interno y
externo y adquisiciones y contrataciones, que deben fortalecerse de manera
sustancial. EI Banco proporcionara apoyo y una estrecha supervision en relacion
con los aspectos fiduciarios, asi como capacitacion y asesoramiento en forma
continua. Mediante un plan de supervision a tal efecto, se controlara el nivel de
riesgo fiduciario a lo largo del periodo de ejecucion del programa.

[I. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El contexto fiduciario del Gobierno de Suriname y sus ministerios sectoriales se
documentd en el informe de gasto publico y rendicién de cuentas financieras (PEFA)
correspondiente a 2011, en el que se indica que el marco juridico y las préacticas de
los sistemas de gestion financiera publica y de adquisiciones y contrataciones son
obsoletos y no se ajustan a las practicas 6ptimas ni a las normas internacionales.
En noviembre de 2014, se volvié a realizar una evaluacion PEFA para determinar
el nivel de avance logrado gracias al apoyo del Banco al gobierno para mejorar
dichos sistemas a través de la implementacion de un marco juridico moderno y de
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la aplicacion de mecanismos eficaces para ejecutar esas funciones. Segun los
resultados preliminarest, las intervenciones para la reforma de la gestion financiera
publica del gobierno que contaron con el respaldo del BID todavia no han producido
avances considerables, por lo que la conclusion general es que el statu quo del
marco juridico y las practicas de los sistemas de gestion financiera puablica y de
adquisiciones y contrataciones no ha cambiado. Dicho marco y tales practicas son
obsoletos y no se ajustan a las practicas 6ptimas internacionales. En el &mbito de
las adquisiciones y contrataciones, el Banco brinda apoyo técnico al gobierno para
elaborar una ley nacional basada en las normas y las practicas Optimas
internacionales.

Se preveé que de cara al futuro, el Gobierno de Suriname, con el apoyo del BID, siga
la politica de reformar y mejorar los sistemas de gestién financiera publica y de
adquisiciones y contrataciones con base en la Estrategia de Pais del BID con
Suriname 2016-2020. Por lo tanto, mientras esas intervenciones no se consoliden,
no se empleardn los sistemas nacionales respectivos. Las politicas vy
procedimientos del BID seguirdn siendo aplicables a las adquisiciones y
contrataciones y la gestion financiera, en general.

I1l. EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y MEDIDAS DE MITIGACION

Se considera que el riesgo fiduciario general del proyecto es alto. Los resultados de
la evaluacion de los ambitos fiduciario y de adquisiciones y contrataciones, asi como
de los sistemas de control interno y externo, indican un nivel de riesgo alto en todas
las esferas de la gestion financiera, el control interno y externo y las adquisiciones
y contrataciones, principalmente como consecuencia de la falta de (i) un
departamento de adquisiciones y contrataciones y de personal especifico de este
ambito y del de gestién financiera, que cuente con los conocimientos especializados
requeridos; (ii) conocimiento y experiencia del Ministerio de Salud con respecto a
las politicas de adquisiciones y contrataciones y gestion financiera del BID y las
normas y practicas oOptimas internacionales en la materia; y (iii) sistemas de
tecnologia de la informacién adecuados para las adquisiciones y contrataciones y
la gestion financiera. Las medidas de mitigacion respectivas para estos riesgos son
las siguientes: (i) contratacion del personal competente clave para la unidad de
ejecucion del programa segln se describe en la Seccion VII; (ii) creacion de
capacidad en la unidad de ejecucion del programa mediante la capacitaciéon en los
procedimientos de adquisiciones y contrataciones y gestion financiera del BID, la
adopcién del Manual de Operaciones del proyecto, el plan financiero y los planes
de supervision fiduciaria y de adquisiciones y contrataciones; Y (iii) configuracion de
un sistema de gestion financiera que se implementara antes del inicio de la
ejecucion. El riesgo de demoras en el flujo de fondos entre el Ministerio de Finanzas
y el de Salud se mitigard por medio de acuerdos ex ante para el control y
procesamiento de las transacciones de pago. Los especialistas del Banco
verificaran las capacidades de gestion fiduciaria cuando se haya establecido la
unidad de ejecucion del programa. El Banco proporcionard apoyo y una estrecha
supervision en relacion con los aspectos fiduciarios, asi como capacitacion,
creacion de capacidad y asesoramiento en forma continua. Mediante un plan de

1

El informe PEFA de 2014 no se ha publicado.
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supervision disefiado al efecto, se controlara el nivel de riesgo fiduciario a lo largo
del periodo de ejecucién del programa.

IV. ASPECTOS QUE DEBEN CONTEMPLARSE EN LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL

4.1

4.2

4.3

51

5.2

CONTRATO

Tipo de cambio acordado con el organismo ejecutor. La aplicacién del tipo de
cambio sera la siguiente: (i) en el caso del reembolso de los gastos realizados, se
aplicara el tipo de cambio efectivo en la fecha de pago de cada gasto, conforme a
lo publicado por el Banco Central de Suriname; (ii) en el caso de presentacion de
informes sobre cuentas o la justificacion de anticipo de fondos, se aplicara el tipo de
cambio efectivo usado en la conversion de la moneda de la operacion a la moneda
local; y (iii) desembolsos en monedas alternativas al dolar estadounidense y el délar
surinamés. En el caso de los métodos de pago directo y reembolso de una garantia
de carta de crédito, el equivalente de la moneda de la operacién se determinara
conforme al monto efectivamente desembolsado por el BID.

Informes y estados financieros auditados o0 no auditados

(i)  Seincluirdn informes financieros semestrales en el informe de avance
semestral que presentara la unidad de ejecucién del programa al
Banco.

(i) Los estados financieros anuales del proyecto, auditados por una
empresa de contadores publicos independientes que el Banco
considere aceptable, se presentaran al Banco dentro de un plazo de
120 dias contados a partir del cierre de cada ejercicio fiscal,
comenzando en el ejercicio fiscal en que se realizaron los primeros
gastos del proyecto.

(i) Los estados financieros finales, auditados por una empresa de
contadores publicos independientes que el Banco considere
aceptable, se presentaran al Banco dentro de un plazo de 120 dias
contados a partir de la fecha del dltimo desembolso del programa.

Las politicas de adquisiciones y contrataciones aplicables son las Politicas
para la Adquisicién de Bienes y Obras Financiados por el Banco Interamericano de
Desarrollo (documento GN-2349-9) y las Politicas para la Seleccion y Contratacion
de Consultores Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (documento
GN-2350-9), ambas de marzo de 2011.

V. MECANISMOS FIDUCIARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES Y

CONTRATACIONES

Estos mecanismos fiduciarios establecen las condiciones aplicables a todas las
actividades de ejecucion de adquisiciones y contrataciones en el marco del
proyecto.

Adquisicion de bienes y obras y contratacién de servicios distintos de los de
consultoria. Las adquisiciones y contrataciones en el marco del proyecto se regiran
por las politicas contenidas en el documento GN-2349-9 (Politicas para la
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Adgquisicién de Bienes y Obras Financiados por el BID)2. El plan de adquisiciones
indica los procedimientos que se utilizaran para la adquisicion de bienes y obras y
la contratacion de servicios distintos de los de consultoria en el marco del programa.
Los procesos de adquisiciones y contrataciones sujetos a licitacion publica
internacional (LPI) se ejecutaran utilizando documentos estdndar de licitacion
emitidos por el BID. Los procesos sujetos a la licitacion publica nacional (LPN)
podran ejecutarse utilizando otros documentos que resulten satisfactorios para el
Banco. Cuando no se disponga de ellos, se utilizaran los documentos estandar de
licitacion del BID. El especialista sectorial del proyecto se encargara de revisar las
especificaciones técnicas durante la preparacion del proceso de seleccion.

Adquisicion de sistemas de tecnologia de la informacién. En el marco del
programa, se prevé adquirir un ecosistema de salud digital (eSalud), lo que
comprenderd una evaluacion de las necesidades, el disefio de un diagrama de flujo
de procesos, apoyo electronico y capacitacion, incluido un sistema de registro de la
informacion clinica.

Seleccién y contratacion de consultores. La contratacion de servicios de
consultoria se realizard de conformidad con el documento GN-2350-9 (Politicas
para la Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el BID). El plan de
adquisiciones indica los procedimientos y los métodos que deben aplicarse para la
contratacion de servicios de consultoria. El especialista sectorial del proyecto se
encargara de revisar los términos de referencia de los consultores.

Seleccion de consultores individuales. Se seleccionara a los consultores
individuales de conformidad con la politica para la seleccién y contratacién de
consultores antes mencionada (documento GN-2350-9). El proceso puede
realizarse mediante la seleccion de tres (3) hojas de vida (comparacién de las
calificaciones), seleccién directa o un anuncio publico.

El Banco considerara financiar los costos recurrentes, a pedido del prestatario. Los
costos pueden ser elegibles para tal financiamiento si se demuestra que (i) forman
parte del proyecto, (ii) son necesarios para cumplir los objetivos de desarrollo y
(iii) son productivos en el contexto del proyecto especifico que se apoya.

Capacitacion. El plan de adquisiciones detallado indica los servicios de consultoria,
la capacitacion y los talleres que son aplicables. Conforme al documento GN-2350-
9, silos servicios de consultoria incluyen un componente importante de capacitacion
o de transferencia de conocimiento al personal del prestatario o a consultores
nacionales, en los términos de referencia se deben indicar los objetivos, la
naturaleza, el alcance y las metas de capacitacion, e incluir detalles sobre los
instructores y los funcionarios que recibiran capacitacion, los conocimientos que se
han de transferir, el plazo y los arreglos de supervision y evaluacion. El costo de la
capacitacion se debe incluir en el contrato del consultor y en el presupuesto de los
servicios.

Plan de adquisiciones y contrataciones y supervision. Se adjunta al presente
documento el plan de adquisiciones y contrataciones que abarca la duracion del
proyecto (véase el Plan de Adquisiciones y Contrataciones). En el plan se indican

2

Politicas para la Adquisicién de Bienes y Obras Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo

(documento GN-2349-9), parrafo 1.1: Los servicios distintos de los de consultoria tienen un proceso
similar al de las adquisiciones de bienes.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-559924612-14
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?DOCNUM=774392
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?DOCNUM=774392
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?DOCNUM=774392
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?DOCNUM=774392
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?DOCNUM=774392
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los procedimientos que se aplicaran para las diversas categorias y tipos de
adquisiciones y contrataciones. Asimismo, se sefala el costo estimado de cada
contrato o grupo de contratos y el requisito de revision previa o posterior del Banco.
Se mantendra la supervision ex ante para las actividades de alto riesgo o valor. Si
se aplica la revision ex post, se debera realizar por lo menos una vez al afio o con
mayor frecuencia en caso de que el volumen de actividades lo justifique. El proceso
de revision ex post incluird al menos una visita de inspeccion fisica. El plan de
adquisiciones y contrataciones se actualizard anualmente o segun lo requiera el
Banco.

Umbrales. El umbral de las diversas categorias de adquisiciones y contrataciones
y los métodos que corresponden a cada una de ellas estdn disponibles en
www.iadb.org/procurement.

VI. ACUERDOS FIDUCIARIOS ESPECIFICOS PARA LA GESTION FINANCIERA

La unidad de ejecucion del programa usara un programa informatico contable
disponible en el mercado para la gestion financiera y los informes del proyecto. El
proyecto empleara los mecanismos de la cuenta Unica de tesoreria establecida por
el Ministerio de Finanzas para el flujo de fondos de proyectos financiados por socios
extranjeros para el desarrollo.

Programacion y presupuesto. A los efectos del programa, el organismo ejecutor
comenzard con un proceso de planificacion estratégica que sera la base de la
presupuestacion anual. Asimismo, preparard y ejecutara un plan de operaciones,
gue incluira el plan presupuestario, el plan de adquisiciones y contrataciones y el
plan financiero, en consonancia con un plan financiero de 12 meses que se exigira
anualmente al organismo ejecutor.

Desembolsos de tesoreriay flujo de fondos. Los fondos se pondran a disposicion
del organismo ejecutor por medio de la cuenta Unica de tesoreria en dolares
surinameses y en délares estadounidenses en el Banco Central para la gestion de
los recursos del programa y el BID recibira un listado de las firmas autorizadas.

Tal como se describié en el parrafo 6.1, el plan financiero de 12 meses servira de
base para determinar los fondos que el Banco desembolsara al organismo ejecutor
de manera que pueda cubrir las necesidades del programa durante seis meses en
el primer afio de implementacion. El principal método de desembolso que se
utilizar4 para el proyecto consistird en el anticipo de fondos. Los anticipos se
efectuaran teniendo en cuenta las necesidades de liquidez del proyecto. Otros
métodos de desembolso que se emplearan en menor escala son el reembolso de
pagos efectuados y el pago directo a proveedores. Los recursos de financiamiento
solicitados al Banco son pagaderos de acuerdo con la modalidad de anticipo de
fondos por un periodo de hasta 180 dias. El organismo ejecutor controlara
adecuadamente la utilizacion del saldo de todos los anticipos de fondos, cuando se
haya gastado el 60% de dicho saldo.

Los desembolsos seran objeto de una revision ex post, excepto en el caso de las
solicitudes de pago directo a los proveedores o al prestatario. El organismo ejecutor
se encargara de mantener la documentacion adecuada y original que respalde los
gastos del proyecto, la cual se facilitara para las revisiones ex post.


http://www.iadb.org/procurement
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Limitaciones de desembolso. Conforme al documento AB-2990, el desembolso
de los recursos del Banco (Capital Ordinario) estara sujeto a los siguientes limites:
() hasta el 15% durante los primeros 12 meses; (i) hasta el 30% durante los
primeros 24 meses; y (iii) hasta el 50% durante los primeros 36 meses. Estos limites
pueden resultar no aplicables en la medida en que se hayan cumplido los requisitos
enunciados en la politica del Banco, a condicion de que el prestatario haya sido
notificado al respecto por escrito. Todos estos periodos se contaran a partir de la
fecha en que el Directorio Ejecutivo apruebe la operacion de préstamo.

Sistemas contables y de informacion. La unidad de ejecucion del programa usara
un programa informéatico financiero-contable. Se recomienda el uso de un sistema
contable y de gestion financiera disponible en el mercado. El programa informético,
gue el Banco debe considerar aceptable, debera incluir el registro y la clasificacion
de todas las transacciones financieras e informes financieros (auditados o no
auditados) que puede solicitar el BID de vez en cuando. La informacion relativa a
las previsiones y la ejecucion financiera real del proyecto y la planificacion financiera
se gestiona en Excel.

Control y auditoria internos. La unidad de ejecucion del programa establecera un
sistema de control interno, documentado en el Manual de Operaciones del proyecto,
gue debera ofrecer garantias razonables de que (i) los fondos del proyecto se usen
para los fines previstos; (i) los activos del proyecto estén a buen recaudo; (iii) las
transacciones, decisiones y actividades del proyecto se autoricen y documenten
debidamente; y (iv) las transacciones del proyecto se ejecuten con arreglo a las
politicas, practicas y procedimientos establecidos que se definen en los acuerdos
juridicos. Por otro lado, se deberan disponer adecuadamente la separacion de
funciones, los niveles de facultad de aprobacion para la suscripcion de contratos, el
compromiso de fondos, la recepcion de bienes y servicios, asi como el pago a los
proveedores y beneficiarios.

Control externo y presentacion de informes. Una empresa de auditoria
independiente, que el BID considere aceptable, realizara la auditoria externa del
proyecto. Las auditorias se efectuaran de conformidad con las Directrices del BID
para la Presentacion de Informes Financieros y Auditorias Externas. La unidad de
ejecucion del programa se encargara de contratar un auditor externo que el BID
considere elegible para realizar la auditoria del proyecto de la siguiente manera:
() una auditoria financiera anual del proyecto que deberéa presentarse dentro de un
plazo de 120 dias contados a partir del cierre de cada ejercicio fiscal y (ii) una
auditoria financiera final del proyecto que deberéa presentarse dentro de un plazo de
120 dias contados a partir de la fecha del dltimo desembolso. El alcance de la
auditoria externa puede modificarse segun las necesidades determinadas durante
la ejecucion del proyecto.

Plan de supervision financiera. El plan de supervision financiera del proyecto se
prepara teniendo en cuenta el riesgo fiduciario del proyecto. Como la unidad de
ejecucion del programa ha recibido una calificacion de alto riesgo fiduciario, se
recurrird a la revision fiduciaria del proyecto realizada por los auditores externos. A
pesar de ello, cada semestre el BID llevara a cabo revisiones documentales y sobre
el terreno en relacion con el proyecto. Las visitas de supervision fiduciaria incluiran
la verificacion de los mecanismos financieros y contables para la gestién del
proyecto, asi como el seguimiento de cualquier recomendacién de implementacion
formulada por el auditor independiente.
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VII. MECANISMO DE EJECUCION

La unidad de ejecucién del programa se encarga de la ejecucién técnica y operativa
del programa y esté dirigida por el director del proyecto, que depende directamente
del Director de Salud del Ministerio de Salud y representa a la unidad en todos los
asuntos relacionados con el programa. Esté integrada por un director de proyecto y
un especialista en cada uno de los siguientes ambitos: adquisiciones y
contrataciones, gestion financiera, arquitectura/construccion y tecnologia de la
informacion y operaciones. Durante la ejecucion de las obras de construccion se
incluira apoyo adicional de especialistas en salud y seguridad ambiental y enlace
con la comunidad. Ademas se incluir4 un especialista en seguimiento y evaluacion.
Dicha unidad fortalecera la capacidad del Ministerio de Salud al trabajar en estrecha
coordinacién con los lideres técnicos de los componentes asignados por el
ministerio y estara a cargo de la gestion financiera, las adquisiciones y
contrataciones y la gestion del programa del proyecto. Se encargara de llevar a
cabo todas las obligaciones operativas y fiduciarias (incluidas las adquisiciones y
contrataciones, la gestion financiera y las salvaguardias ambientales y sociales)
necesarias para la ejecucion del programa y de mantener todas las comunicaciones
formales con el Banco. Las responsabilidades detalladas de la unidad se
enunciaran en el Manual de Operaciones del proyecto, que define las normas, los
criterios de elegibilidad, los procedimientos y las responsabilidades durante la
ejecucion.

El director del proyecto y los especialistas en operaciones, finanzas y adquisiciones

y contrataciones (personal clave de la unidad de ejecucion del programa) llevaran
a cabo las actividades operativas y administrativas basicas en su labor diaria.

VIll. REGISTROS Y ARCHIVOS

La unidad de ejecucion del programa se encargara de mantener los registros y
archivos del proyecto conforme a normas que el Banco considere aceptables.
Todos los registros y archivos se conservaran por un periodo minimo de tres afios
contados a partir del final del periodo de ejecucion del proyecto.
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PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /18

Suriname. Préstamo /OC-SU a la Republica de Suriname
Proyecto de Mejora de los Servicios de Salud

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacién del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica de Suriname, como prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion del Proyecto de Mejora de los Servicios de Salud. Dicho
financiamiento sera hasta por la suma de US$20.000.000, que formen parte de los recursos del
Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las
Condiciones Contractuales Especiales del Resumen del Proyecto de la Propuesta de
Préstamo.

(Aprobada el de de 2018)

LEG/SGO/CCB/EZSHARE-171363792-2704
SU-L1054



	su-l1054_resumen_validacion_dem_spd.pdf
	Resumen (I, II, III)




