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US$259.537,00 (Fondo FEM)
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US$486.634,00
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Division de Salud y Proteccién Social (SCL/SPH)
Representacién del BID en Costa Rica (CID/CCR)
Si

Si4

Inclusién Social e Igualdad

compatible con los acuerdos establecidos con los Cooperantes y s miembros de IREM

El término “tramo de inversion” ha sido adoptado a la luz del Documento GN-2901-1 con el fin de
diferenciar los dos tramos de financiamiento previstos en el Fondo FEM: un tramo dedicado al desarrollo
del Proyecto, y un segundo tramo de desempefio como un mecanismo de incentivo. El término “tramo
de inversién” utilizado en el presente documento tiene un alcance amplio, que se entiende como una
una erogacion de recursos tendientes a cumplir los objetivos del Proyecto, para llevar a cabo la
transferencia de conocimientos técnicos y experiencia calificada, con objeto de complementar y reforzar
las capacidades técnicas del Beneficiario. Cabe destacar que el Documento GN-2901-1 prevé el
financiando de cooperaciones técnicas no reembolsable, incluyendo los dos tramos previamente

mencionados.
El que se cumpla primero

La operacion fue incluida en el CPD de Costa Rica 2019 como una donacion de inversion (CR-G1005),

sin embargos por temas de ejecucion se hizo el cambio de instrumento de un IGR a una CT.
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Objetivos y Justificacion de la CT

Situacién de la Malaria. La malaria, también conocida como paludismo, es una
enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium (P.), P. falciparum,
P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi, que infectan mosquitos hembra, del
género Anopheles, los cuales se alimentan de sangre. P. falciparum, es el parasito
gue con mayor frecuencia provoca infecciones severas e incluso la muerte. P. vivax
y P. ovale pueden ocasionar recaidas, meses o afios después de la primera
infeccion®; P. vivax predomina en los paises que son candidatos 6ptimos a la
eliminacién de la enfermedad® y, aunque con menos frecuencia que P. falciparum,
también puede provocar infecciones severas e incluso la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2016 a nivel mundial se
registraron 216 millones de casos, principalmente en Africa (90%), sureste de Asia
(7%) y este del Mediterraneo (2%); mientras que en la regiéon Pacifica Occidental y
la regidon de las Américas se reportaron, en conjunto, el 1% de los casos. En ese
mismo afo se reportaron 445.000 muertes, el 91% de las cuales ocurrio en Africa, y
se reportaron casos autoctonos en 91 paises. Aunque, en América, tanto el nimero
de casos como de muertes se ha reducido en casi todos los paises, en los Ultimos
dos afos hubo un aumento en el numero total de casos, debido al incremento
reportado en Venezuela y Colombia. En Centroamérica, donde predomina la
transmision por P. vivax, el nimero de casos y muertes ha mantenido una marcada
tendencia al descenso, excepto en Nicaragua, Guatemala y Honduras, en los ultimos
afios. Enesta subregion, tres paises (Belice, Costa Rica y El Salvador) se
encuentran cerca de la meta de eliminacién’.

En el marco de los esfuerzos de eliminacién de la malaria, que la region de
Mesoamérica ha realizado en los ultimos afios, los paises de Centroamérica,
Colombia y Republica Dominicana, junto al Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), han acordado desarrollar la Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en
Mesoamérica y Republica Dominicana (IREM), la cual tiene por finalidad la
eliminacion de la transmisién autéctona de malaria en la region para el afio 2020.
Los elementos centrales de la IREM son el abordaje regional, la mejora de la calidad,
el fomento de una cultura de aprendizaje y la asistencia técnica estratégica y
operacional enfocada en la eliminacion de la malaria. La IREM ha trazado un marco
de actuacion hasta el 2022 para consolidar los logros y las condiciones necesarias
para evitar la reintroduccion de la malaria en la region. En este contexto, la
implementacién de la IREM es apoyada a través de un fondo fiduciario de multiples
donantes, administrado por el BID, denominado “Facilidad de Financiamiento
Combinado para la Eliminacion de la Malaria (Fondo FEM)”-Documento GN-2901-1.
Los cooperantes y patrocinadores de esta Iniciativa son “Bill & Melinda Gates
Foundation”, “The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria” y la
“Fundacién Carlos Slim”. ElI Banco, junto con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (SE-COMISCA), incluyendo el Mecanismo
de Coordinacion Regional, la Direccion Ejecutiva del Proyecto de Desarrollo e
Integracion de Mesoamérica (PM) y la Clinton Health Access Initiative (CHAI),
integran el Comité Estratégico y Operacional que proporcionara asistencia técnica y

https://www.cdc.gov/malaria/about/fags.html
OMS y OPS. 2017. Marco para la Eliminacion de la Malaria. ISBN: 978-92-75-31965-9. Pagina 11.
OMS. 2017. World Malaria Report 2017. ISBN 978-92-4-156552-3.
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operativa a los paises. De igual manera, el COMISCA y la PM, facilitardn el
seguimiento de las operaciones y los resultados desde el nivel regional.

Los proyectos desarrollados en la IREM seran apoyados a través de un modelo de
financiamiento basado en resultados que combina tres tipos de recursos:
(i) un Tramo de Inversion (TI) financiado con recursos provenientes del Fondo FEM;
(i) recursos de Contrapartida Local (CL), a ser provistos por el pais beneficiario de
que se trate; y (iii) un Tramo de Desempefio (TD), también financiado con recursos
del Fondo FEM condicionado al logro de metas establecidas. El TI cubre un 25% del
proyecto de que se trate, mientras que el 75% restante es financiado con la CL,
la cual podra provenir de préstamos del Banco, nuevos o existentes y/o de otros
presupuestos nacionales. Para el caso que el pais alcance las metas establecidas
en los indicadores acordados para cada uno de los dos momentos de medicion,
podra percibir una parte o todo el TD, que corresponde al 20% de los fondos
nacionales inicialmente invertidos por el pais, con el fin de que los mismos sean
utilizados en el sector salud

Teoria de cambio. Los programas de malaria en Mesoamérica han tenido éxito en
la reduccion de la incidencia, mortalidad y morbilidad de la malaria en las ultimas dos
décadas, con una reduccidn superior al 90%, debido a los esfuerzos de los gobiernos
nacionales acompafiados principalmente por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), asi como por el Fondo Mundial y otros socios. La region se encuentra
en camino de lograr su objetivo de eliminacién de la malaria para el 2020. Después
de grandes progresos, los paises con mayor incidencia (Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panamd) han experimentado una meseta en el nimero de casos, e
incluso incremento en la transmision, focalizada en areas bien definidas en cada
pais.

Tatem et al. (2010) sugirieron que los paises de las Américas tienen el mayor
potencial para la eliminacion del Plasmodium falciparum y un alto potencial para el
Plasmodium vivax. La mayoria de los casos son causados por P. vivax, que
contribuye al 92,4% de todos los casos. Las provincias de Gracias a Dios en
Honduras y la Region Autonoma de la Costa Caribe Norte (RACCN) en Nicaragua
concentran el 63,3% de los casos de P. falciparum en Mesoamérica (OPS 2017).

Para lograr la eliminacion y prevenir el restablecimiento de la transmision,
sin embargo, es necesario superar diversos retos. Los determinantes sociales tienen
un papel importante en el mantenimiento de la transmision en las areas endémicas.
Muchas de las areas con trasmision autdctona estan altamente empobrecidas y
carecen de acceso adecuado a los servicios de salud. Otros factores incluyen la
ocupacién, como es la participacion en agricultura y mineria, asi como la migracion
internacional, por ser América Central la mayor ruta de transito hacia México,
Estados Unidos y Canada. (OPS 2017).

La eliminacion de la malaria, por ende, requiere la expansion y cierta reorientacion
de los programas actuales, para abordar las areas de transmisién e implementar
programas focalizados, basados en la evidencia, asi como para extender y
consolidar la vigilancia epidemiolégica. El financiamiento sostenido también es un
reto importante. Mas de US$25 millones en recursos domeésticos y del Fondo Mundial
estan siendo utilizados en Centroamérica. Los estudios de la CHAI sugieren que
aproximadamente US$70 millones, en un periodo de cinco afios, podrian ser
necesarios para eliminar y construir programas solidos post-eliminacién para
sostener la eliminacion (CHAI 2017; Cohen et al. 2012).
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Tradicionalmente, el abordaje de la malaria se ha centrado primordialmente en el
control de vectores. Se ha logrado disminuir significativamente la incidencia de la
enfermedad, lo cual se ve reflejado en la reduccién de brotes, pero sin lograr su
eliminacion. Considerando que las poblaciones de insectos no son estables en su
distribucion a lo largo del tiempo, que responden a cambios climéticos y del ambiente
en general provocados por la accion humana, y que cumplen funciones en los
ecosistemas, el énfasis para lograr la eliminacion debe centrarse no en destruir al
vector (el mosquito), sino en eliminar el reservorio de parasitos en el huésped
humano (tratar eficazmente las parasitemias). El control del vector anofelino adulto,
entonces, es Unicamente una medida complementaria a las centradas en la
poblacion, y en las areas especificas donde existe transmision, (es decir: los focos
paludicos), donde es necesario reducir el contacto del humano con el vector, debido
a la probabilidad de que éste Ultimo se encuentre infectado con el parasito.

Por lo anterior, y siguiendo los lineamientos de la Estrategia Técnica Mundial Contra
la Malaria 2016-2030 de la OMS v de la OPS, las operaciones de la IREM propician
la intensificacién de intervenciones para la interrupcién de la transmision del parasito
al  humano, mediante la implementacion de la estrategia de Diagndstico,
Tratamiento, Investigacion y Respuesta (DTI-R) en &reas endémicas, utilizando el
abordaje de identificacion y caracterizacion de focos, y en todo el pais. Lo anterior
se refiere a: (i) la deteccion temprana y tratamiento oportuno y completo de pacientes
con malaria; (i) la investigacion epidemiolégica, incluida la entomolégica, alrededor
de los casos identificados; y (iii) la respuesta ajustada en funcion de dicha
investigacion, en cada foco de transmision. Este abordaje se complementa con
actividades de control de vectores focalizadas en areas endémicas y aquellas
altamente receptivas y vulnerables, como parte del conjunto de medidas de
respuesta en los focos y de prevencion del restablecimiento de la transmision.

En resumen, como lo establece el Marco para la Eliminacién de la Malaria
(OPS/OMS 2017) para alcanzar la eliminacion de la malaria se requiere: (i) investigar
y curar los casos, y manejar y dar seguimiento a los focos; (ii) eliminar los parasitos
en toda la poblacion y ejecutar intervenciones nuevas o adicionales (si es necesario);
(iif) asegurar la vigilancia para detectar, caracterizar y vigilar todos los casos
(individuales y en brotes); (iv) mejorar y optimizar el manejo de casos (pruebas
diagnosticas, tratamiento y seguimiento); y (v) mejorar y optimizar el control de
vectores. El disefio de las operaciones de la IREM, incluyendo los indicadores para
el seguimiento de las operaciones y su marco de resultados, se fundamentan en este
marco. El Anexo VIII contiene mayor informacion de la Teoria del Cambio

Impacto colectivo y financiamiento basado en resultados. La teoria de cambio de la
IREM se fundamenta en el marco de Impacto Colectivo (IC). El IC es un marco
conceptual y una vision de los problemas sociales complejos (Kania and Kramer
2011). Este abordaje se basa en la idea de que la Unica manera de resolver
problemas sociales complejos es mediante la combinacion de multiples socios.
Ningun gobierno, departamento, organizacion, donante, o programa Unico puede
resolver estos problemas por si solo. Asimismo, considera el Plan Regional de
Malaria 2016-2020 (OPS 2016) y los bloques de construccion de la Bill & Melinda
Gates Foundation (2014) requeridos para lograr impacto en la eliminacion.

Por lo tanto, se requiere de un acercamiento que vaya mas alla de la colaboracion o
de la cooperacion. El IC incluye: (i) una agenda coman; (ii) un sistema de gestion
compartido; (iii) comunicacién conjunta; (iv) actividades que se retroalimenten
mutuamente; y (v) una organizacién como columna vertebral. La IREM representa
estos cinco elementos del IC y adiciona cuatro mecanismos clave para acelerar los


http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241564991/es/
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241564991/es/
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE%20NUMBER
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cambios: incentivos, metas verificadas externamente, asistencia técnica y
financiamiento para intervenciones (basado en el éxito de la Iniciativa Salud
Mesoameérica).

En la IREM, la agenda comdn es la eliminacion de la malaria en los paises
seleccionados. Todos los actores deben estar alineados con esta agenda para lograr
el objetivo. Juntos, desarrollan planes operativos y ejecutan los presupuestos para
coordinar actividades de retroalimentacion mutua, con el fin de lograr las metas a
través de la implementacion de estrategias y actividades adaptadas localmente.

Los aceleradores incrementan la velocidad del proceso de eliminacion de la malaria.
El primero son los incentivos, que se utilizan a nivel regional y nacional para conducir
el cambio, incluyendo incentivos monetarios y reputacionales. Los incentivos
nacionales motivan los cambios en los sistemas, desde normas a presupuestos a
acciones locales, necesarios para acelerar (y después sostener) el cambio.
La perspectiva regional motiva la competencia, las economias de escala y la vision
de eliminacién de la malaria desde una perspectiva regional. La competencia entre
paises motiva el desempefio y lleva la atencion de los tomadores de decisiones de
alto nivel a resolver los cuellos de botella rapidamente. El segundo acelerador, las
metas verificadas externamente, motiva la rendicion de cuentas de los actores.
Dado que la verificacion externa de resultados y la informacion publica es requerida,
el fuerte énfasis en el monitoreo y evaluacién motiva ademas la transparencia.

Finalmente, la asistencia técnica y el financiamiento para innovaciones proveen
apoyo a los equipos nacionales y locales durante las actividades de planificacion,
implementacion y monitoreo. La asistencia técnica provista para el disefio,
implementacién de intervenciones y para facilitar el desarrollo de capacidades del
Ministerio de Salud de los paises participantes en diferentes niveles del sistema se
enfoca en: (i) el nivel central para fortalecer la creacion de normas y politicas
nacionales, procuracion, planificacién, monitoreo y vigilancia; (ii) el nivel regional
para construir capacidades, supervisar (y superar barreras) a los niveles de provision
de servicios; y (iii) el nivel de establecimientos de salud, redes de laboratorios y
comunidad para la entrega mas eficiente de servicios, la deteccion e identificacion y
derivacion de casos para manejo, investigacion y vigilancia

La Unidad Coordinadora del BID. Esta Unidad alinea todos los elementos y
aceleradores, ademas de resguardar los principios de la IREM, facilitando las
decisiones conjuntas con los socios y donantes y actores. Este tipo de organizaciéon
tiene las siguientes caracteristicas: (i) visionaria; (i) orientada a resultados;
(i) colaborativa y constructora de relaciones; (iv) enfocada pero adaptativa;
(v) influencia y genera confianza (Turner et al., 2012); y (vi) en el caso de la IREM,
también tiene experiencia en el manejo de programas de financiamiento basado en
resultados en gran escala®.

Situacion de la Malaria en Costa Rica. El numero de casos de malaria en Costa
Rica ha sufrido una marcada reduccion desde el afio 2010 (114 casos, de los cuales
cuatro fueron importados), reportandose menos de 20 casos por afio entre 2011 y
2017, con un incremento en la proporcion de casos importados (2011: 17 casos, un
importado; 2012: ocho casos, un importado; 2013: seis casos, cuatro importados;
2014: cinco casos, todos importados; 2015: ocho casos, todos importados; 2016, 13
casos, nueve importados; 2017: 25 casos, 13 importados). Durante el afio 2018 se
registraron 108 casos. El 21.3% fueron causados por Plasmodium falciparum - P.f.

La Unidad de Coordinacion del BID fue creada con el Programa Salud Mesoamérica 2015.
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y el 78.7% por Plasmodium vivax - P.v.,;Los casos autdctonos se ubican en seis
focos: canton Sarapiqui: distrito La Virgen, localidad Pangola; canton San Carlos:
distrito Pital, localidad Cuatro Esquinas, distrito Cutris, localidades Boca Arenal y
Crucitas, y distrito Pocosol, localidad Llano Verde; cantén Los Chiles: distrito Los
Chiles, localidad Los Chiles; y en el cantén Punta Arenas: distrito Barranca, localidad
Manuel Mora. Existen cuatro focos residuales inactivos: cantdn Sarapiqui: distrito
Horqueta, localidad EIl Tigre, y distrito La Virgen, localidad Pueblo Nuevo; cantén
Matina: distrito Carrandi, localidad Saborio; y el cantdon San Carlos: distrito Pital,
localidades Encanto, Carmen y Los Angeles®.

El sistema de salud de Costa Rica presta servicios de salud, agua y saneamiento; el
componente de servicios de salud incluye a los sectores publico y privado. El sector
publico estd constituido por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
mientras el sector privado comprende una amplia red de prestadores que se
financian con pagos de bolsillo y con primas de seguros privados. El Ministerio de
Salud (MS) cuenta con una direccion especializada en salud publica que se apoya
en una red de unidades operativas en los niveles regional y local (Areas Rectoras de
Salud - ARS), encargada de la vigilancia y control epidemioldgicos; también es el
rector del sistema, siendo responsable de la direccion politica, la regulacion sanitaria,
la atencién en salud, la vigilancia epidemioldgica, el direccionamiento de la
investigacion y el desarrollo tecnolégico. La CCSS administra tres regimenes: el
Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(SIVM) y el régimen no contributivo. ElI SEM cubre las prestaciones de atencién
integral a la salud, dentro de las que se encuentran las acciones de diagnéstico y
tratamiento de malaria. En el primer nivel de atencién se encuentran las unidades
de atencién primaria, llamadas Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud
(EBAIS) junto con algunas clinicas periféricas y clinicas desconcentradas de
atencion ambulatoria. En este nivel se implementan los programas de atencion
integral en funcién de edad y género.'> En este contexto, la CCSS, a través de los
EBAIS y su red de servicios, junto con los proveedores privados, son los
responsables de la prestacién individual de servicios de salud, incluyendo el
diagnostico y tratamiento de malaria. Las ARS del MS son las responsables de la
investigacion, la vigilancia en salud publica y la realizacion de intervenciones
colectivas en el territorio.

La OMS/OPS plantea que para asegurar la eliminacion se debe fortalecer el DTI-R
en todo el pais, haciendo énfasis en el abordaje de focos. Para ello se propone:
(i) identificar y caracterizar los focos, los cuales se clasifican en 1! activos, residuales
inactivos o eliminados (ii) desarrollar la vigilancia como una intervencion para el
monitoreo de la carga de la enfermedad y de la vulnerabilidad incluyendo a todos los
proveedores de salud publicos y privados que diagnostican y tratan casos de malaria.
Asi como el monitoreo de la receptividad (la presencia y densidad de vectores
competentes para transmitir la enfermedad, y condiciones climatolégicas favorables
para la transmision); (iii) mejorar la deteccion de todos los casos sospechosos de
malaria; diagnosticando a los casos positivos mediante un examen parasitologico y
asegurando la calidad del diagnéstico; (iv) iniciar el tratamiento dentro de las
primeras 24 horas del diagnostico con medicamentos antimalaricos efectivos que

10

11

Ministerio de Salud de Costa Rica. 2018. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Se estima que el
aumento de los casos es debido a la situacion migratoria.

Saenz, MR; Acosta, M; Muiser, J y Bermudez, JL. 2010. Sistema de Salud de Costa Rica. Salud Publica
Mex. 53(Supl 2): S156-S167.

Un foco no es necesariamente una localidad o aldea puede ser una zona que solapa la frontera entre
paises.
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permitan la curacion y eliminacion de parasitos en las personas infectadas,
minimizando el tiempo en que son infectivos para los vectores; y (v) investigar todos
los casos y clasificarlos en autéctonos, importados, introducidos e inducidos,
implementando la blusqueda reactiva y proactiva.

Para la formulacién del Plan de Eliminacion de Malaria (PEM 2015 -2020), el pais ha
reconocido como principal riesgo para la eliminacién y para la prevencion del
restablecimiento de la transmision, la alta vulnerabilidad, debida a la movilidad
poblacional constante proveniente de paises vecinos que aun mantienen la
transmision activa y una alta carga de la enfermedad. El PEM propone eliminar la
transmision de la malaria en Costa Rica en el afio 2020 mediante la implementacion
de seis areas estratégicas: vigilancia epidemioldgica, vigilancia basada en
laboratorio, manejo integrado de vectores, comunicacion y participacion social,
atencion médica y manejo del ambiente. De manera especifica, se propone alcanzar
esta meta, adoptando las siguientes lineas estratégicas: (i) interrumpiendo la
transmisién vectorial de la malaria mediante la blsqueda activa de casos, el
tratamiento de cura radical estrictamente supervisado, el manejo integrado de
vectores y la investigacion de focos; (ii) fortaleciendo de la vigilancia para la
identificacion de focos residuales no-activos y focos activos, a través de la basqueda
activa dirigida a la deteccibn de casos asintomaticos; (iii) garantizando la
participacion intersectorial interinstitucional y de la comunidad para la
implementacién del plan; (iv) implementando el diagndstico microscépico de la
malaria, con Gota Gruesa, extendidos y diagnéstico molecular y el uso de la prueba
de diagndstico rapida en las zonas prioritarias; y (v) disefiando e implementando
estrategias de promocion, prevencidon y comunicacién social, para gestionar los
riesgos y vulnerabilidades de la poblacién ante la enfermedad, de forma sostenida*?.
Complementariamente el pais ha elaborado el Plan para la implementacion de los
fondos del Premio para la Eliminacion de la Malaria en Costa Rica, 2018-2021, el
cual esta alineado a los objetivos del PEM (2015-2020) y refuerza sus intervenciones.

Objetivo de la operacién. El objetivo de esta operacion individual es contribuir a la
eliminacion autéctona de la malaria en Costa Rica a través de la interrupcion del
parasito en el humano, el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica y
el control vectorial en este pais. El resultado esperado del proyecto es la eliminacion
de casos de malaria de transmision autéctona al 2020 y prevenir el restablecimiento
de la transmision. Los resultados intermedios son: (i) asegurar el diagndstico,
tratamiento, investigacion y respuesta de calidad para eliminar cualquier reservorio
de malaria en el pais; (ii) fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica para
asegurar que cualquier caso, independientemente de su origen, sea detectados
oportunamente; y (iii) fortalecer la gestion integrada de vectores para reducir el riesgo
de reintroduccion en areas receptivas y vulnerables.

Alineacion con la Estrategia Institucional 2010-2020 del Banco y su relacion
con la estrategia de pais. El Programa IREM de Costa Rica es consistente con la
Actualizacion de la Estrategia Institucional del Banco (AB-3008) y se alinea con el
desafio de desarrollo de Inclusién Social e Igualdad al promover politicas de entrega
de servicios de salud de calidad a toda la poblacion y mejorar la inversion en capital
humano a lo largo del ciclo de vida. Esta operacién individual es también consistente
con la Estrategia de Pais con Costa Rica 2015-2018 (GN-2829-1), en la medida que
contribuye a facilitar el acceso a los servicios de salud. En el mismo sentido, el
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Ministerio de Salud de Costa Rica (MS). 2015. Plan de Eliminacién de la Malaria en Costa Rica,
2015-2020. Grupo Técnico Nacional de Enfermedades Vectoriales. INCIENSA, Seguro Social, MS.
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programa se alinea con las metas de regionales de desarrollo del marco de
resultados del Banco ya que contribuye a la reduccion de la mortalidad infantil y
materna. Ademas, esta alineado con el Documento de Marco Sectorial de Salud y
Nutricién (GN-2735-7) en relacion a fortalecer la gestion y mejora de la calidad de
los servicios, avanzando en la consolidacion de las redes integradas de servicios de
salud. La operacion esta incluida en el CPD de Costa Rica 2019.

Descripcion de los Componentes y Presupuesto

La presente operacion sera apoyada a través de un modelo de financiamiento
basado en resultados que combina tres tipos de recursos: (i) un TI, financiado con
recursos del Fondo FEM,; (ii) recursos de CL; vy (iii) dos TD también financiados con
recursos del Fondo FEM y que podrian ser desembolsados al Ministerio de Salud de
Costa Rica condicionados al logro de las metas. El TD es equivalente al 20% de los
fondos de CL (US$486.634,00) y se distribuye en dos fases: (i) la primera fase sera
de 2018 a 2020, con un premio de desempefio del hasta el 40% del TD
(US$38.930,00); vy (ii) la segunda fase sera de 2020 a 2022, con un premio de
desempefio de hasta el 60% (US$58.396,00).

El marco de desempefio cuenta con 10 indicadores para cada fase, y sus metas
especificas y pesos relativos determinan la consecucién del TD. En cada fase, si el
pais logra un puntaje entre 50-79% sobre las metas acordadas, recibe 30% del
premio, y si el pais logra un puntaje de 80% o mas, recibe el 100% del mismo.
Las metas son verificadas mediante una evaluacion externa e independiente.

El costo total del de la CT es de US$746.171,00, de los cuales US$162.211,00 seran
financiados por el Fondo FEM y US$486.634,00 provendran de la CL. Los restantes
US$97.326,00 corresponden al TD. La CL sera en efectivo.

Tabla 1l.1. Costos del Proyecto (US$)

Actividad / Componente BID Contrapartida | Financiamiento
Local Total

Componente 1. Incremento de la cobertura y calidad a
los servicios de DTI-R de los casos confirmados de 30.211 120.934 151.145
malaria
Co_mpo_negtg 2. Fortaleuml_ento dela ylgl[ar_IC|a 50.000 264.600 314.600
epidemioldgica, entomoldgica y parasitologica
Componente 3. Fortalecimiento del manejo Integrado i 4.800 4.800
de Vectores.
quponente 4 Fortalfecer las ac.cu.)nes. transversales, 82.000 96.300 178.300
didlogo de politicas e intersectorialidad:
Sub-Total 162.211 486.634 648.845
ler TD 38.930 - 38.930
2do TD 58.396 - 58.396
Total 259.537 486.634 746.171

Nota: El pais ha manifestado que los recursos de la contrapartida provendran de fondos obtenidos por el
Fondo de Recompensa de la Estrategia de Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La Espafiola
(EMMIE) cuyo beneficiario es el Ministerio de Salud. Costa Rica fue acreedor de US$1,2 millones de los
cuales US$486.634,00 seran asignados como contrapartida de este proyecto.

3.4 En este marco, la IREM apoyaré a Costa Rica en la ejecucion del PEM, organizando

las intervenciones en cuatro componentes, por medio de los cuales se
implementaran las siguientes estrategias operativas en favor de la eliminacion y la
prevencion de la reintroduccion y el restablecimiento de la enfermedad:
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Componente 1. Incremento de la cobertura y calidad a los servicios de
diagnoéstico, tratamiento, investigacion y respuesta de los casos confirmados
de malaria. Este componente promueve las acciones del DTI-R, diagndstico,
tratamiento investigacion y respuesta para interrumpir la transmision de la
enfermedad en la poblacién priorizada®®. Los objetivos especificos son: (i) fortalecer
la busqueda de casos de malaria incluyendo la mejora en la captacion en la red de
servicios, (ii) fortalecer la capacidad de los laboratorios en el diagnéstico de malaria
por microscopia, (iii) fortalecer la busqueda de malaria en lugares de dificil acceso
con Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR), y (iv) asegurar el abastecimiento
permanente de medicamentos antimaldricos en los establecimientos de salud,
garantizando la investigacion de todos los casos confirmados, de todos los focos y
de todos los brotes identificados, de acuerdo con la normatividad nacional®®.
Con recursos del Tl se financiard la contratacién de servicios de consultoria para
disefiar un curso educativo de diagnostico microscopico para fortalecer la capacidad
nacional de 110 laboratorios publicos y 20 privados. Con recursos de CL se
financiara la contratacion de un técnico y un microbiélogo para el LNR para fortalecer
el diagndstico microscopico con gota gruesa, asegurar el control de la calidad y la
capacitacion y fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios para realizar el
diagnostico de malaria por microscopia.

Componente 2. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, entomoldgica
y parasitologica. El objetivo de este componente es apoyar intervenciones que
aseguren la eliminacion y eviten la reintroduccion local de la malaria mediante el
fortalecimiento de los sistemas de informacién y la vigilancia en todo el pais con
énfasis en las focos priorizados y zonas fronterizas. Los objetivos especificos son:
(i) fortalecer y automatizar el sistema de informacién para la vigilancia de malaria
asegurando su integracion con el sistema de informacién del Ministerio de Salud;
(i) caracterizar los focos y elaborar los planes de respuesta o microplanes para los
seis focos activos (y los nuevos focos si es que aparecen), y los cuatro residuales
no-activos identificados; (iii) fortalecer la vigilancia proactiva®®, especialmente en las
zonas de frontera y de ingreso de migrantes, en cinco puestos fronterizos, y nueve
puertos de entrada seleccionados; y (iv) coordinar acciones de deteccion y control
vectorial con empresas agricolas del sector privado. Con recursos del Tl se financiara
la contratacion de servicios de consultoria para desarrollar el sistema de informacion
para la vigilancia de la malaria asegurando la automatizacion de la ficha de
investigacion entomoldgica y epidemioldgica. Con recursos de la CL se financiaré la
gestion de los microplanes de cada foco e investigacion y seguimiento de casos.

Componente 3. Fortalecimiento del manejo integrado de vectores. El objetivo de
este componente es complementar las intervenciones de DTI-R para reducir la
cantidad de vectores. Los objetivos especificos son: (i) fortalecer las acciones de
control integrado de vectores mediante la proteccion de viviendas con Rociado
Residual Intradomiciliario (RRI) y/o uso y adecuado mantenimiento de Mosquiteros
Tratados con Insecticida de Larga Duracion (MTILD)® en las localidades priorizadas

13
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La descripcion de la poblacion priorizada se encuentra detallada en parrafo 2.18.

Con fondos de contrapartida se tiene previsto la compra de insumos y medicamentos. También el pais
cuenta con fondos adicionales del Plan de Eliminacion de la Malaria. El PEP contiene el detalle de todas
las fuentes de financiamiento.

La vigilancia proactiva incluye la busqueda de febriles que no acuden a los servicios de salud por su
condicion migratoria o de irregularidad aplicando pruebas de DTIR y ofreciendo medicamento in situ en
los casos positivos.

El MO tendra informacién acerca del tipo de mosquiteros e insecticida y acciones de uso incluyendo
transporte, manejo y desecho, acorde a las salvaguardias medioambientales del BID.
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de focos activos y residuales no-activos; (ii) fortalecer la vigilancia entomoldgica en
seis unidades de entomologia (en las regiones Huetar Norte, Huetar Caribe, Pacifico
Central, Brunca, Chorotega, Central Norte — Sarapiqui); (iii) realizar acciones de
vigilancia entomoldgica, incluyendo el monitoreo de la susceptibilidad a los
insecticidas, en seis localidades centinela de los distritos de (Carrandi, Pocosol, Pital,
Los Chiles, Cutris y la Virgen de Sarapiqui); y (vi) promover la identificacion y control
de criaderos con acciones intersectoriales en las areas priorizadas. Con recursos de
la CL se financiard el apoyo a la gestion de las unidades de entomologia
permanentes?’.

Componente 4. Fortalecer las acciones transversales, dialogo de politicas e
intersectorialidad. El objetivo de este componente es promover las acciones de
didlogo de politica y de cambio de comportamiento para fortalecer las acciones de
eliminacién de la malaria y prevencién de su restablecimiento!®. Los objetivos
especificos son: (i) promover la organizacion y participacion de grupos de la sociedad
civil en los focos activos y residuales no-activos; (i) implementar la estrategia de
comunicacion y movilizacion social para apoyar las acciones de eliminacion de
malaria en los focos activos; (iii) desarrollar las capacidades de personal profesional,
técnico y comunitario del Ministerio de la Salud y la CCSS. Con recursos del Tl se
financiara la contratacion de servicios para implementar la estrategia de
comunicacion y movilizacion social para apoyar las acciones de eliminacién de la
malaria y servicios de consultoria para desarrollar una plataforma de aprendizaje
para que los funcionarios publicos estén actualizados en el abordaje de la estrategia
de eliminacién de la malaria. Con recursos de CL se financiara apoyo para la gestion
del programa de malaria a nivel central y regional. Asimismo, se financiaran los
gastos operativos del programa.

Por otra parte, los recursos asignados al TD se desembolsaran con base a las
condiciones detalladas en 3.1 y 13.2 y de conformidad con lo aprobado por el
Directorio Ejecutivo del Banco en el Documento GN-2901-1. Los recursos del TD son
de libre disponibilidad. Sin embargo, el Beneficiario, en caso de recibir los recursos
del TD, debera utilizarlos dentro del sistema de salud y fuera de la lista negativa del
fondo FEM.

Monitoreo de indicadores para el desembolso del primer Tramo de Desempefio
(TD) y de verificacion del cumplimiento de metas. El marco de desempefio incluye
indicadores y metas a alcanzar para que el pais se haga elegible para el desembolso
de los TD. La evaluacion de la consecucion de las metas se realizara a través de
evaluadores externos y/o encuestas independientes de hogares y unidades de salud,
a inicios del 2021 (con corte de los datos a diciembre 2020) y dos afios mas tarde
(con corte a diciembre 2022). La tabla Il-1 presenta los indicadores del marco de
desempefio para las dos fases de medicion.

17
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Los equipos e insumos seran adquiridos con fondos de EMMIE o PEEM (Plan de Eliminacion de
Malaria).

Se tomaran en cuenta los materiales de comunicacion existentes que ya han sido desarrollados en
varios paises de la regién vy, junto con el apoyo de la OPS, se promoveran las mejores practicas y
lecciones aprendidas.
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Tabla llI-1. a. Metas para el desembolso del TD de la 12 fase

Unidad

No. Indicador de Peso IB';]:: Meta vzlrji(fair::t;c?;n
medida
Sistema de
, . Numero vigilancia
Numero de casos de malaria de . o
P1.01 L - ~ de 12% (1) 0 epidemioldgica
transmisién local en el dltimo afio .
casos con revisiones de
calidad de datos
Porcentaje de pacientes con E”CUESt? _ de
P2.01 | sospecha de malaria que % 8% 1) 40% Establecimientos
recibieron prueba parasitologica de Salud
Porcentaje dg reportes esperados Encuesta de
de establecimientos de salud y L
P2.03 o % 10% 1) 70% Establecimientos
otros proveedores recibidos con
| : de Salud
estandares de calidad
Porcentaje de resultados de £ q
microscopia con revisién cruzada 9 iti ncuesta e
P3.01 P . . % 8% | (1) | L00%positvas | o ecimientos
por el laboratorio nacional de 10% negativas
) de Salud
referencia
Porcentaje de laboratorios que .
- . Indirecta: 60%
participan en las evaluaciones Directo -80% Encuesta de
P3.02 | recomendadas por la OMS de % 10% Q) ! OV | Establecimientos
agegura_mlgnto de la calidad (ACN- Externa:100% de Salud
directo, indirecto y AC externa)
Porcentaje de pacientes con
malaria confirmada que recibieron
tratamiento antimalarico de Encuesta de
P4.01 i ) % 12% (1) 100% Establecimientos
primera linea de acuerdo a la de Salud
politica nacional dentro de 24
horas después del diagnéstico
Porcentaje de casos confirmados
de malaria en el dltimo afio Encuesta de
P5.01 | . . % 12% 1) 90% Establecimientos
investigados que cumplen con los
. . de Salud
estandares de calidad
Proporcion del grupo objetivo de 70% si s6lo
poblacion en riesgo que duerme escenario 4
i i Encuesta
P6.01 _bajo _ _toldlllos trgtados con % 10% ) :
insecticida o que vive en casas ¢ poblacional
- . - 60% si sélo
rociadas con insecticidas de larga 03v4
duracioén en los Gltimos 12 meses escenario sy
Porcentaje de puntos de atencion
y establecimientos de diagndstico
P7.0 | con disponibilidad permanente de Encuesta de
’ (ISP . P % 10% Q) 80% establecimientos
1 equipo e insumos para el
. - . de salud
diagnostico y tratamiento de la
malaria de acuerdo a estandares
Existe un registro de focos y ha Revisién de
P7.06 | sido actualizado en los ultimos 12 Si/No 8% No Si
expertos

meses
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Tabla llI-1. b. Metas para el desembolso del TD de la 22 fase

. Ulniizlzcd Linea Fuente de
No. Indicador de Peso base Meta e
medida
Sistema de
. . Numero vigilancia
Numero de casos de malaria de . S
P1.01 s -_ ~ de 12% (1) 0 epidemiologica
transmision local en el dltimo afio .
casos con revisiones de
calidad de datos
Porcentaje de pacientes con Encuesta de
P2.01 | sospecha de malaria que % 12% 1) 70% Establecimientos
recibieron prueba parasitoldgica de Salud
Porcentaje de reportes esperados
o Encuesta de
P2.03 de establecimientos dg_salud y % 10% 1) 90% Establecimientos
otros proveedores recibidos con
. . de Salud
estandares de calidad
Porcentaje de resultados de £ g
microscopia con revisién cruzada 0 iti ncuesta e
P3.01 P ) : % 8% 1) 100% positivas | £ 1ecimientos
por el laboratorio nacional de 10% negativas de Salud
referencia
Porcentaje de laboratorios que ) .
participan en las evaluaciones Indirecta :95% | gncyesta de
0 0 L
P3.02 recomendgdas por Ia_ OMS de ) 12% (2) Directa:90% Establecimientos
aseguramiento de la calidad (ACN- de Salud
directo, indirecto y AC externa) Externa:100%
Porcentaje de pacientes con
malaria confirmada que recibieron Encuesta de
tratamiento antimalarico de L
P4.01 . . % 10% (1) 100% Establecimientos
primera linea de acuerdo a la de Salud
politica nacional dentro de 24
horas después del diagndstico
Porcentaje de casos confirmados Encuesta de
de malaria en el (ltimo afio L
P5.01 | . . % 12% 1) 100% Establecimientos
investigados que cumplen con los
. . de Salud
estandares de calidad
Proporcion del grupo objetivo de 80% si s6lo
poblacién en riesgo que duerme escenario 4
bajo toldilos tratados con o 0 Encuesta
P6.01 | . - ; % 8% (1) -
insecticida o que vive en casas 70% si solo poblacional
rociadas con insecticidas de larga .
- o escenario3y 4
duracion en los ultimos 12 meses
Porcentaje de puntos de atencion
y establecimientos de diagnéstico Encuesta de
P7.0 | con disponibilidad permanente de o
. P . P % 8% (1) 80% establecimientos
1 equipo e insumos para el de salud
diagnostico y tratamiento de la
malaria de acuerdo a estandares
Existe un registro de focos y ha Revisién de
P7.06 | sido actualizado en los ultimos 12 Si/No 8% No Si expertas

meses

(1) La medicién de linea de base sera realizada en el primer trimestre de 2019.
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Agencia Ejecutoray Estructura de Ejecucion

A solicitud del Beneficiario, el Banco sera el ejecutor de esta cooperacion técnica
(Anexo 1), a través de la Division SCL/SPH. El Banco sera responsable de los
procesos financieros y de adquisiciones en lo que corresponde al Tl, a través de la
Division de FMP/CCR. De conformidad con las Directrices Operativas para
Productos de Cooperacién Técnica (Documento GN-2629-1), el Banco, a solicitud
del Beneficiario, sera el ejecutor del Proyecto dado el conocimiento, experiencia y
capacidad del Banco para agilizar y coordinar la contratacion de consultores
individuales y servicios de consultoria de una manera eficaz que permita la ejecucion
del Proyecto a la par de las restantes operaciones financiadas con recursos del
Fondo FEM, todo ello a la luz del abordaje regional de esta Iniciativa.. La ejecucién
por parte del Banco también permitira una coordinacién mas agil con las diferentes
instituciones involucradas en el Proyecto, facilitara la contratacion y ejecucion de los
estudios y consultorias, y permitirA maximizar el conocimiento técnico del
Beneficiario en las distintas areas. El Banco estard en constante comunicacion con
el Ministerio de Salud de Costa Rica (“MS”), que sera el responsable técnico del
Proyecto. Para la conduccién del Proyecto, el Ministerio de Salud ha nombrado una
Coordinaciéon General dependiente del Despacho Ministerial y un Coordinador
Técnico de la IREM de la Direccion de Vigilancia de la Salud (DVS). EI MS a su vez
coordinara con la CCSS y con el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) para asegurar la correcta
implementacién de las acciones para procurar la consecucion de los resultados
expresados en la matriz de resultados y de desempefio acordada.

Monitoreo rutinario del progreso de la implementacion. La IREM en Costa Rica
cuenta con un plan especifico para el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la
operacion en el pais el cual sera financiado, por el Fondo FEM y con recursos de
contrapartida local. Para verificar el cumplimiento de metas de los indicadores del
Marco de Desempefio ligados al modelo de financiamiento basado en resultados, se
realizaran mediciones externas independientes. Estas mediciones incluirdn
indicadores para monitorear los avances de la IREM a nivel regional. Por otra parte,
para monitorear la ejecucion de las actividades planificadas en el proyecto se utilizara
una matriz de seguimiento y el plan plurianual del proyecto incluyendo el analisis de
datos rutinarios provenientes del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica.
Durante las misiones de supervision trimestrales se realizara el seguimiento del
progreso técnico, financiero y de gestion de la operacion, y para contribuir a mejorar
el impacto de las intervenciones, se realizaran estudios para generar conocimientos
sobre mecanismos de intervencion innovadores para la eliminacion de la malaria.
La informacién recolectada por cada fuente de informacion retroalimentara el disefio
e implementacion de la operacion.

Normas fiduciarias. El Banco, como ejecutor, tendra a su cargo la selecciéon y
contratacion de las firmas consultoras y consultorias individuales. Las actividades a
ejecutar por el Banco bajo esta operacion se han incluido en el Plan de Adquisiciones
(Anexo) y seran ejecutadas de acuerdo con lo indicado en la Propuesta para
Establecer la Facilidad de Financiamiento Combinado para la Eliminacion de la
Malaria (Documento GN-2901-1) y los métodos de adquisiciones establecidos del
Banco. La gestidn financiera del Tl de la operacion se regira por lo establecido en la
Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID (OP-273-6).

Informes y estados financieros auditados: Considerando que el Banco sera el
organismo ejecutor, de acuerdo a lo establecido en la Guia de Gestidén Financiera
para Proyectos Financiados por el BID (OP-273-6) no se requiere la presentacion de
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informes de auditoria financiera para los recursos del TI. EI MS presentara al Banco
semestralmente la justificacién de la CL ejecutada, con el formato que el Banco
establezca. El Banco evaluara la conveniencia y oportunidad de revisar por si 0 a
través de auditores, la documentacion que sustenta las justificaciones del aporte en
efectivo que se presenten. Si el Beneficiario se ve en la necesidad de contratar una
auditoria externa para la CL, antes de proceder a tal accién, notificara al Banco para
gue este dé la No-objecion a los términos de referencia o contrato proforma de la
firma auditora. Los desembolsos del TD se realizardn contra la aceptacion del Banco
de los informes de evaluacion externa y/o encuestas independientes de hogares.
El Banco reportara a los donantes del Fondo FEM que integran el Comité de
Cooperantes, conforme se indica en el Documento GN-2901-1, la informacion
referida a la ejecucion financiera. El Banco podra solicitar informes financieros
auditados sobre el uso y destino de los recursos correspondientes al Tramo de
Desempefio, debidamente dictaminados por una firma de auditores independiente,
aceptable para el Banco y de acuerdo con términos de referencia aprobados por el
Banco. El Banco podra solicitar estos informes en el periodo comprendido entre la
fecha de desembolso del Tramo de Desempefio y hasta tres afios después de esa
fecha.

Adquisiciones y contrataciones. El Banco contratara los servicios de consultores
individuales, firmas consultoras y servicios diferentes de consultoria de conformidad
con las politicas y procedimientos vigentes en el Banco con cargo al TI.
El beneficiario sera responsable de la supervision técnica de los servicios
contratados por el Banco y confirmara al Banco la adecuada recepcion de lo
contratado. El Banco no contratard obras y bienes, por tanto, éstas se financiaran
con recursos de CL. El tipo o método de adquisicién; el tipo de supervisién de los
recursos que financian la adquisicién y el nivel de riesgo se detallan en el Plan de
Adquisiciones (PA). El Banco reportara a los donantes del Fondo FEM que integran
el Comité de Cooperantes, conforme se indica en el documento GN-2901-1, la
ejecucion de las adquisiciones.

Las actividades a ejecutar bajo esta operacion se han incluido en el Plan de
Adquisiciones (Anexo V) y seran ejecutadas de acuerdo con los métodos de
adquisiciones establecidos del Banco, a saber: (a) contratacion de consultores
individuales, segun lo establecido en las normas AM-650; (b) contratacion de firmas
consultoras para servicios de naturaleza intelectual segun la GN-2765-1 y sus guias
operativas asociadas (OP-1155-4); y (c) contratacién de servicios logisticos y otros
servicios distintos a consultoria, de acuerdo a la politica GN-2303-20.

Riesgos importantes

El analisis de riesgos de esta operacion identifico riesgos negativos (amenazas) y
riesgos positivos (oportunidades) y los ha priorizado en funcién de su probabilidad e
impacto y para los riesgos altos o muy altos se identificaron planes de respuesta.
La calificacion del nivel de riesgo para las amenazas es Alto. Las principales
amenazas son: (i) debido al aumento de migrantes de zonas con malaria y al turismo
podria elevarse la cantidad de casos importados de malaria y el aumento de casos
autoctonos, interrumpiendo el proceso de eliminacion; (ii) existen dificultades de
acceso a fondos debido a limitaciones de liquidez del Gobierno; y (iii) existe el riesgo
de un recorte presupuestal lo cual afectaria el trabajo de DTI-R poniendo en riesgo
sostener en cero casos autdctonos al 2020. Se ha establecido un plan de respuesta
gue identifica acciones para no perder prioridad en la agenda del gobierno y que se
destinen o sustituyan recursos humanos con el conocimiento adecuado;
fortalecimiento del sistema de vigilancia, especialmente en fronteras y la creacion de
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procedimientos para que el personal de salud de las areas receptivas pueda detectar
los casos autdctonos o importados, asi como asistencia técnica en temas criticos
técnicos para eliminacién de los socios de IREM (OPS, CHAI y el BID).

Excepciones a las politicas del Banco
La presente CT no prevé excepciones a las politicas del Banco.
Salvaguardias Ambientales

De acuerdo con la Directiva B.03 (preevaluacion y clasificacion) de la Politica de
Medioambiente y Cumplimiento de Salvaguardias OP-703, esta CT ha sido
clasificada como Categoria “C”. Los componentes descritos pueden causar impactos
sociales y ambientales negativos derivados de las intervenciones de control de
vectores (Rociado Residual Intradomiciliar-RRI y Mosquiteros Tratados con
Insecticida de Larga Duracion—MTILD). Las actividades —que se ejecutaran durante
la implementacion— incluiran la preparacion de un andlisis ambiental y social y un
plan gestion ambiental y social para todos los potenciales impactos y riesgos
ambientales y sociales del programa. Las actividades financiadas dentro del
Componente 4, Fortalecer las acciones transversales, didlogo de politicas e
intersectorialidad, incluiran una ronda de consulta publica con partes afectadas. Si el
programa afectara pueblos indigenas esta consulta como también el plan de gestién
ambiental y social deben estar culturalmente adecuadas. En cumplimiento con la
Politica de Acceso a Informacion (OP-102), el analisis ambiental y social con los
resultados de la consulta publica sera puesta a disposicion del publico en el sitio Web
del Banco (ver Filtros Ambientales SPF y SSF).

Anexos Requeridos:

Anexo |:  Solicitud del Cliente

Anexo II: Matriz de Resultados

Anexo |ll: PEP — Incluye Hitos

Anexos opcionales

Anexo IV: Plan Financiero

Anexo V: Plan de Adquisiciones

Anexo VI: Marco de Desempefio

Anexo VII: Plan de Seguimiento, Monitoreo vy Evaluacion (con Matriz de

Sequimiento)
Anexo VIlI:Teoria del Cambio de la IREM

Anexo IX: Matriz de Riesgos

Anexo X: Abordaje de Genero e Interculturalidad

Anexo X|: Términos de Referencia

Apéndices

Apéndice I:Siglas y Abreviaturas
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CosTA RICA -INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA (IREM) EN
MESOAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA

CR-T1209

TRAMO DE INVERSI(')N~ (TI) $162.211
TRAMO DE DESEMPENO (TD) $97.326

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por la Facilidad
de Financiamiento Combinado para la Erradicacion de la Malaria (MEF), de conformidad con
la comunicacion de fecha 11 de julio de 2019 subscrita por Gustavo Saguier (ORP/GCM).
Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma de US$259.537
para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento. La reserva de
recursos representada por esta certificacion es valida por un periodo de cuatro (4) meses
calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del proyecto para financiamiento. Si el
proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos reservados se
consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva certificacion para
gue se renueve la reserva anterior. El compromiso y desembolso de los recursos
correspondientes a esta certificacion solo debe ser efectuado por el Banco en dblares
estadounidenses. Esta misma moneda serd utilizada para estipular la remuneracién y pagos a
consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su propio pais,
quienes recibiran su remuneracion y pagos contratados en la moneda de ese pais. No se podra
destinar ningun recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al monto certificado para la
implementacién de esta operacion. Montos superiores al certificado pueden originarse de
compromisos estipulados en contratos que sean denominados en una moneda diferente a la
moneda del Fondo, lo cual puede resultar en diferencias cambiarias de conversion de monedas
sobre las cuales el Fondo no asume riesgo alguno.

Certificado por: *QOriginal Firmado* 17/3ul/2019
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
Aprobado por: *QOriginal Firmado* 18/Jul/2019
Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Division
Divisién de Proteccién Social y Salud
SCL/SPH
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