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DOCUMENTO DE CT — CS (CLIENT SUPPORT)

INFORMACION BAsICA

Paises:
Nombre CT:

Numero CT:
Jefe Equipo/Miembros:

Tipo de Operacion:

Fecha de Abstracto de CT:
Fondo designado:
Beneficiarios:

Agencia Ejecutora:
Financiamiento solicitado al BID:
Contrapartida:

Periodo de desembolso:

Periodo de ejecucién:

Fecha de inicio:

Tipo de consultorias:
Responsabilidad por desembolsos:
CT Incluido en CPD 2012:

GCI-9 Prioridad Sectorial:

OBJETIVOS Y JUSTIFICACION DE LA CT

Ecuador, México, Colombia

Generacion de informacién para el mejoramiento de la
eficiencia en la gestion de medicamentos de alto impacto
financiero

RG-T2215

Ana Lucia Mufioz (SPH/CCO), Jefe de Equipo; Ursula Gideion
(Consultora SPH); Ignez Tristao (SPH/CME); Lesly O’Conell
(SPH/CEC); Rodolfo Gastaldi (FMP/CCO); Claudia Mylenna
Cérdenas (FMP/CCO); Néstor Mercado (Consultor CAN/CCO)
Javier Bedoya (LEG/SGO); Luciana Garcia (INT/INT); Marisol
Pinto (CAN/CCO); y Martha Guerra (SCL/SPH)

CS — Client Support

19 de Julio, 2012

Iniciativa para la Promocion de Bienes Publicos Regionales
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Instituto Mexicano del
Seguro Social y Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia

Fundaciéon IFARMA: Francisco Rossi, Director

USS$500.000

USS$300.000

33 meses

27 meses

15 de enero 2013

Consultores individuales

COF/cco

No

Politica Social favorable para la Equidad y la Productividad

Contribuir con los gobiernos de la regiéon a mejorar la gestién de los Medicamentos de Alto Impacto
Financiero (MAIF), mediante la recolecciéon, produccién y disposicién de informacidn relevante en un
Observatorio online, para la toma de decisiones de cobertura con recursos publicos.

Como externalidades del proyecto se espera dejar una red de expertos regionales dispuestos a
alimentar el Observatorio y a animar a otros paises a hacer uso de esta informacidn y a poner a
disposicion la propia al servicio del Observatorio.

Este proyecto busca dar respuesta a dos tipos de problemas que enfrentan los paises de la regién de
cobertura del BID: (i) el crecimiento acelerado del gasto en medicamentos de alto costo, lo que esta
poniendo en riesgo la sostenibilidad y el logro de equidad y eficiencia de los sistemas de salud; v (ii) la
insuficiencia de informacién para tomar decisiones de que medicamentos cubrir con recursos publicos.
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Crecimiento acelerado en el gasto de medicamentos de alto costo. Los paises de ingresos medios de
América Latina y el Caribe estan asignando proporciones muy altas y cada vez mayores de sus escasos
recursos publicos a un nimero reducido de medicamentos de alto impacto financiero. A manera de
ejemplo, se estima que en Colombia, en el afio 2011, mas del 50% de los recursos publicos asignados a
farmacos se canalizaron a tan sélo 20 medicamentos, en su mayoria productos de origen
biotecnoldgico. Segun datos de la OMS, el gasto total en medicamentos representé en Colombia un
10% del gasto total en salud en el afio 1995 y crecid hasta casi duplicarse (19,3%) en sélo una década
(2006)* En México, dicha proporcion esta cerca del 27,07%>. En Ecuador, segun la OMS, el crecimiento
del gasto total en medicamentos también ha aumentado de manera vertiginosa, de 20,8% a 35,1% del
gasto total en salud entre 1996 y 2006 y muy por encima del crecimiento del gasto total en salud.

El crecimiento del gasto publico en medicamentos de alto impacto financiero también tiene
implicaciones importantes para la equidad y la eficiencia del gasto en salud. Muchas veces el erario
publico financia medicamentos muy costosos para los cuales existen alternativas con un beneficio
terapéutico similar y a un costo mucho mas bajo. Un ejemplo es el de las insulinas analogas. En el
Reino Unido, el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), recomienda el uso de las
insulinas normales para el tratamiento de la diabetes y advierte que las insulinas analogas sélo deben
aplicarse en condiciones y circunstancias muy especificas. Mientras tanto, Colombia, un pais cinco
veces mas pobre, acaba de incluir las insulinas andlogas a su plan explicito de beneficios en salud
(Decreto 28/2011), sin especificacion alguna sobre las circunstancias en las que deberia recurrirse a
esta alternativa mucho mas costosa. Ello, en un pais donde sélo un tercio de los pacientes
diagnosticados con hipertensidon estan recibiendo la medicacion necesaria. Un estudio de Brasil
muestra que por el costo de una sola dosis de insulinas analogas que se financiaron con recursos
publicos por orden judicial, se hubieran podido proveer 300 dosis de la insulina normales (NPS)
(Dennizar Vianna, 2011)3. Segln estos ejemplos, las decisiones de asignacién de recursos tienen
importantes implicaciones sobre la equidad y eficiencia.

Sin informacion no hay gestidn eficiente del gasto de medicamentos de alto costo. No obstante las
implicaciones en sostenibilidad, eficiencia y equidad que genera para nuestros paises el crecimiento
del gasto en medicamentos de alto impacto financiero, es notoria la ausencia de informacién en los
paises respecto a esos medicamentos, particularmente en los tres ambitos que se mencionan a
continuacién y que son basicos para soportar la toma de decisiones publicas.

a. Informacién para dimensionar el problema. No existen datos recientes, sistematicos y de acceso
publico sobre los montos y la composicidén del gasto publico farmacéutico en la regién (genéricos y
de marca, por patologia, por costo unitario, frecuencia de uso, etc.) que permitan dimensionar y
examinar el problema y asi poderlo abordar efectivamente. Es ilustrativo que los datos mas
recientes de la tercera edicidn del informe de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la
"Situacion de los Medicamentos en el Mundo-2012" contiene sélo datos generales sobre los
gastos en medicamentos totales y que, ademas, los mas recientes correspondan al afio 2006, en
un mercado que es altamente dindmico y cambiante.

b. Evaluacién sanitaria y econdmica de las tecnologias. Esta informacién es basica para decidir cuales
medicamentos deberan financiarse con los escasos recursos publicos disponibles. Tomar este tipo

WHO, World Medicines Report, 2012,

2009, OCDE

Denizar Vianna, Tecnologia Médica e Impacto no Sistema de Satde Policlinica Piquet Carneiro Instituto de
Ensino e Pesquisa. 2011.
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de decisiones requiere informacidén acerca de la seguridad, eficacia, efectividad, efectividad
comparada y costo-efectividad de los medicamentos y ademas que sea presentada en forma
concisa, sintética y clara para un tomador de decisiones publicas. Aunque muchas veces existe
evidencia acerca de algunos de estos aspectos, esta evidencia que esta dispersa, requiere ser
sintetizada, y la informacion relacionada al impacto financiero no es transferible de un pais a otro,
no solo por las diferencias en precio entre paises, sino porque no son comparables debido a
sistemas de codificacidn distintos.

c. Informacién de referencia internacional. Contar con informacidn sobre las evidencias utilizadas
por otros paises para la inclusidon de una tecnologia y bajo qué indicaciones, asi como los precios
que el sector publico de un pais ha negociado con las empresas farmacéuticas o distribuidores, son
criterios adicionales para el analisis y fortalecen la capacidad de negociacién de cada gobierno
local. Por ejemplo un estudio del Ecuador encontré que los precios de negociacién para los
medicamentos en el sector publico son en su mayoria mas altos (en promedio 6,6 veces mas) que
los Precios de Referencia Internacional (PRI)4' ® Sin embargo, esta informacidn que permite
comparar no estd disponible de manera facil, ni estd homologada; la codificacién de
medicamentos es diferente entre los paises y estos estdn disponibles en mds de una presentacion
(cantidad de mg. o nimero tabletas), lo que dificulta su comparacion.

Vale decir que en la Regién de América Latina estan operando dos observatorios de medicamentos; el
"Observatorio Andino de Precios de Medicamentos” y el “Observatorio Centroamericano de
Medicamentos - OCAMED” de la Secretaria de Integracién Centroamericana, SICA. El primero sélo se
centra en precios y el segundo, es basicamente una pagina de informacién sobre temas generales de
farmacos. El proyecto prevé establecer alianzas y sinergias con estas iniciativas.

Por otra parte, el informe sobre el noveno aumento general de recursos del BID, ha planteado como
prioridad, la ampliacién de servicios basicos de salud y nutricion. Es claro que si el gasto en un
reducido numero de medicamentos de alto costo continda con la tendencia de crecimiento de los
ultimos afos y generando las inequidades arriba descritas, la sostenibilidad y con ello el acceso a los
servicios de salud de las poblaciones de los paises de la regidn esta en riesgo. Este proyecto busca
contribuir a quebrar esta tendencia de crecimiento del gasto, mediante la disposiciéon de informacidn
al servicio de los tomadores de decisiones sobre gasto publico en salud.

Los paises que se vinculan a este proyecto y que pondran a disposicién su informacién son México,
Ecuador y Colombia. Estos paises presentaron la propuesta a la convocatoria de la Iniciativa de
Bienes Publicos Regionales y su propuesta fue seleccionada para ser financiada. El equipo de
proyecto considera que trabajar con estos paises es de gran valor en tanto su heterogeneidad en
ingresos y gastos en medicamentos, lo que permite entender el comportamiento de este gasto en
paises de ingresos altos, medio y bajos y con ello promover la gestion eficiente de los MAIF en los
paises de la region. Adicionalmente, en cada uno de estos paises el BID esta preparando y/o
ejecutando proyectos relacionados con la sostenibilidad y modernizacion de sus sistemas de salud y
con mejoras a la calidad y al acceso a los servicios de salud. Para ambas lineas programaticas, este
proyecto aportara insumos.

Véase AIS, 2008, Precio, Disponibilidad y Asequibilidad de Medicamentos y Componentes del Precio en
Ecuador.

Un Precio de Referencia Internacional de medicamentos (PRI), lo estima cada pais a partir de los precios que
establezcan otros paises de referencia sobre un medicamento observado, el PRI puede ser un promedio o un
maximo y es utilizado como precio techo o simple referencia segun cada pais.
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lll.  DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Para la consecucion de los objetivos del proyecto se realizaran las siguientes actividades:
(i) estructuracion de los instrumentos de interoperabilidad entre los paises; (ii) evaluacion de los
MAIF seleccionados y comparacién internacional de coberturas y precios de rembolso; (iii) disefio y
disposicion de la informacidn en plataforma WEB; (iv) entrega del Observatorio a las autoridades
locales y sanitarias de los tres paises de este proyecto y otros paises de la region; y (v) direccion
técnica, gestidon administrativa y auditoria.

Las evaluaciones, informacién de precios y cobertura se focalizard en 20 MAIF a acordar entre los
paises y su seleccidn se orientard con el criterio de asegurar que sean aquellos que generen el
mayor impacto sobre el gasto publico en salud de cada pais.

Es critico en este proyecto, por el conocimiento especializado que implica, contar con un Director
Técnico, experto en Evaluacién de Tecnologia Sanitaria (ETS) para la gestién publica y en
intercambio de informaciéon entre gobiernos, que asegure la consistencia entre todos los
componentes. Para esta direccion técnica se propone una contratacidon directa, tal como se
mencionara en el plan de adquisiciones.

Componente 1. Estructuracion de los instrumentos de interoperabilidad entre los paises. Como
resultado de este componente, se dispondra de (i) un lenguaje estandarizado de las tecnologias que
garantice la comunicacidn entre los paises; (ii) una base de datos que se articule con los sistemas de
informacién de los tres paises para obtener la informacién de producto, cantidad, precios y gasto; y
(iii) una lista de los 20 medicamentos seleccionados entre los paises involucrados que serdn objeto
de evaluacién y de comparacion de precios de rembolso con referentes internacionales. Para este
componente se contratara un experto en codificacion, un ingeniero de sistemas y se financiaran los
gastos de viaje y los costos de un taller de tres dias con los responsables de los sistemas de
informacién de medicamentos de cada uno de los tres paises, quienes actuaran bajo la direccién del
Director Técnico del proyecto. La ejecucidon de este componente se realizara en 3 meses.

Componente 2. Evaluacidon de la Tecnologia Sanitaria y referenciacion internacional de coberturas
y precios. Los resultados de este componente son: un manual de evaluacion acordado entre los
paises; 20 MAIF evaluados, con referenciacidn internacional de coberturas y precios de los veinte
medicamentos y al menos, nueve técnicos, uno por pais, capacitados en evaluacion de tecnologia
sanitaria. Con recursos de este componente se contratardn tres consultores por pais, para que,
junto con los equipos técnicos de las entidades beneficiarias y con el Director Técnico, adelanten la
evaluacion de las tecnologias y un consultor que adelante la referenciacién internacional de
coberturas y precios de los 20 MAIF. Se realizaran tres talleres entre los equipos de los paises: el
primero, iniciando el proceso de evaluacion; el segundo, una vez terminada la primera fase de la
evaluacidn e iniciando el analisis local; y el tercero, al finalizar la adaptacién de sintesis, acuerdos y
ajustes al manual. La ejecucion de este componente, se hard en 18 meses.

Componente 3. Disefo, puesta en operacion y entrega del Observatorio a las autoridades locales.
Resultado de este componente es que, tanto las autoridades de los tres paises beneficiarios como
las de al menos cinco paises mas de la region, conozcan el Observatorio de MAIF, hagan uso de él,
dispongan su informaciéon en esta herramienta y asuman su continuidad. Con cargo a este
componente se contratara: (i) un consultor que en comun acuerdo con los equipos técnicos de los
paises disefie, pruebe, instale, introduzca la informacién y ponga en operacién la plataforma web
de medicamentos de alto impacto financiero, asi como el entrenamiento a técnicos de otros paises
de la regién que eventualmente estén interesados en participar de este Observatorio; y (ii) un
consultor que identifique factores que han contribuido a que observatorios regionales se
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sostengan, que identifique observatorios similares en la regién con los cuales se puedan hacer
alianzas y que, junto con el Director Técnico del Proyecto, informen y motiven a las autoridades
sanitarias de los paises sobre el Observatorio. Se realizard en una Reunion de Alto Nivel con los
Ministerios de los paises interesados. Este componente se tomara tres meses, y podra iniciar en el
mes 16 del Componente 2.

Componente 4. Direcciéon Técnica, Administracion y Auditoria. Este componente comprende la
contratacién del Director Técnico del proyecto y dos consultores que apoyen a la agencia ejecutora
en la administracion fiduciaria y en la asistencia técnica del proyecto. Se contratard también la firma
auditora, quien de acuerdo a las politicas de administracién fiduciaria del BID ejercera la auditoria

del proyecto.

Matriz de Resultados Indicativa

Fecha
Resultado Linea de Base Aio 1 Aiio 2 esperada de
finalizacion
Unidad Valor | Logrado Logrado
Lenguaje estandarizado de las tecnologias Lenguaje 0 1 Marzo 2013
Base de datos para obtener la informacion de [Base de datos 0 1 Marzo 2013
producto, cantidad, precios y gasto
MAIF seleccionados entre los paises Medicamentos 0 20 0 Marzo 2013
Manual de ETS entre los paises Manual 0 0 1 Agosto 2014
MAIF evaluados y con precios referenciados [Evaluaciones 0 0 20 Agosto 2014
internacionalmente
Profesionales, capacitados en ETS Persona 0 9 Agosto 2014
Pagina web instalada y operando Pagina web 0 0 1 Septiembre
2014
Paises utilizando el Observatorio Paises 0 0 8 Octubre 2014
IV. PRESUPUESTO
Actividad/Componente* Descripcion BID Contrapartida | - Financiamiento
Local Total
Componente 1 Elaboracion de un lenguaje $12,200 $20,000 $32,200
Estructuracion de los | estandarizado, de una base de
instrumentos de | datos interoperable y seleccién de
interoperabilidad entre los | 20 MAIF
paises.
Componente 2 Realizar la evaluacién de los 20 $347,500 $250,000 $597,500
Evaluacién de 20 MAIF y | MAIF y hacer la referenciacion
referenciacién internacional | internacional de precios
de coberturas y precios
Componente 3 Disefiar la plataforma de la web, $17,800 $4,000 $21,000
Disefio e implementacién | introducir la informacién, probarla
de la plataforma WEB | con los paises
Entrega del Observatorio a | Realizar una reunién de alto nivel
las autoridades locales con los Ministerios participantes y
capacitar a equipos técnicos en el
uso de la plataforma WEB
Componente 4 Proveer la direccidn técnica de los $122,500 $26,000 $148,500
Administracion, Auditoria y | componentes.




Evaluacién Elaborar contratos, pagos,
organizacion de talleres y de viajes.
Hacer la auditoria a los estados
financiero del proyecto.
Total $500,000 $300,000 $800,000
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*Detalles por componente en plan de adquisiciones.

Cada pais aportard $100,000 en especie. Esto es en el tiempo de funcionarios involucrados en el
proyecto y estos seran: los técnicos de los sistemas de informacidn; los técnicos en medicamentos y los
funcionarios designados para actuar en el comité técnico del proyecto.

V. AGENCIA EJECUTORA Y ESTRUCTURA DE LA EJECUCION

La supervision técnica de esta operacidon estard a cargo de: Ana Lucia Mufioz (SPH/CCO) quien
contard con el apoyo de Ignez Tristao (SPH/CME) y Lesly O’Conell (SPH/CEC).

La gobernanza y estructura de ejecucion de este proyecto esta prevista de la siguiente manera:
Comité Directivo compuesto por el Director del Instituto Mexicano del Seguridad Social o su
delegado y los Ministros de Salud de Ecuador y Colombia o sus respectivos delegados, el cual tomara
las decisiones sobre los consultores a contratar por pais para los diferentes componentes del
proyecto, definira los equipos técnicos contraparte del proyecto y la seleccién final de los
medicamentos a evaluar, aprobara el disefio del sitio Web y apoyara la difusién del Observatorio
con los otros gobiernos de la region.

Cada pais designara un funcionario de la instituciéon beneficiaria, quien actuara como contraparte
técnica de los consultores que se contraten y quien rendira informes de avance por pais en las
reuniones del Comité Directivo.

Como condiciones previas al primer desembolso, se estableceran las siguientes: (i) que se haya
conformado el Consejo Directivo del Proyecto y (ii) que los Paises Participantes hayan enviando una
carta al Organismo Ejecutor mediante la cual confirman su participacién en la CT, su obligacién de
contribuir con los aportes (en especie o en dinero) y las designaciones de los enlaces técnicos de la
CT.

Entidad Ejecutora. La entidad ejecutora sera la Fundacion IFARMA, una organizacién, sin animo de
lucro, de investigacidn y consultoria, especializada la salud publica en general y en medicamentos y
politicas farmacéuticas en particular. Cuenta con 9 afos de experiencia en el sector farmacéutico y
entre su experiencia relevante para los asuntos de este proyecto se destacan los estudios sobre
precios de medicamentos conducidos en asociacion con Health Action International (HAI) y la
Organizacion Mundial de la Salud y ha sido consultor de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos de Colombia. Ha desarrollado varios trabajos para la Organizacidn Panamericana de
la Salud y para el Organismo Regional Andino de Salud (ORAS) de la Comunidad Andina, en relacidn
con la regulacion de la publicidad farmacéutica y las negociaciones conjuntas de antirretrovirales y
oncolégicos. Asi mismo desarrolld durante el Ultimo afio para el Sistema de Integracidon
Centroamericano (SICA) y el BID un proyecto sobre armonizacion regulatoria y negociacion y compra
conjunta de medicamentos para los paises centroamericanos y la Republica Dominicana. Trabajé
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con la agencia reguladora de medicamentos de Colombia INVIMA®, en la elaboracién del Cédigo
Unico de Medicamentos CUM.

Coordinador General del Proyecto. El Director de la Fundacién IFARMA asumira la coordinacién
General del Proyecto y actuard como Secretario Ejecutivo del Comité Directivo. Se encargard de
convocar, preparar y coordinar a reuniones virtuales del Comité, preparar informes periddicos de
ejecucion para el Comité Directivo y ejecutar las decisiones que éste tome, asegurando la
elaboracidn de los contratos y pagos que el proyecto prevé.

Director Técnico del Proyecto. La direccién técnica de cada una de las etapas del proceso, la
realizard un experto en evaluacién de tecnologias para decisiones de cobertura publica, con
experiencia en direccion de institutos nacionales de evaluacidn de tecnologia sanitaria y en trabajo
en observatorios multinacionales de medicamentos. La excepcidn a la politica de adquisiciones del
Banco se presenta en el parrafo 6.6.

VI. RIESGOS Y ASPECTOS ESPECIALES

Un probable riesgo de desarrollo del proyecto que se anticipa es la disponibilidad de tiempo del
equipo de la contraparte. Si bien el proyecto prevé un consultor por pais para adelantar las tareas
del mismo, es indispensable para asegurar la creacion de capacidad local y la apropiacién por parte
de las instituciones beneficiarias de los procesos generados por el proyecto, contar con al menos un
funcionario de contraparte en cada una de las tres entidades beneficiarias. Se procurara que en la
primera reuniéon de presentacion y discusion del proyecto con el Comité Directivo estos se
comprometan a designar el o los funcionarios que actuaran como contraparte. Adicionalmente
estos funcionarios seran invitados a las reuniones virtuales de coordinacion y presentaran el informe
de avance por pais.

Otro riesgo que se anticipa es el de sostenibilidad del Observatorio. El proyecto dejara instalada y en
funcionamiento la plataforma Web para uso publico, pero ésta debe ser actualizada periédicamente
por los paises. Se espera que la informacidon que aporten las evaluaciones y la referenciacion de
precios sea suficientemente ilustrativa sobre la importancia de contar con la misma de manera
oportuna, que motive a los gobiernos a actualizar y continuar usando el Observatorio. La difusidn
del Observatorio entre otros paises de la regidén tiene ese propdsito. Adicionalmente, en el
Componente 4 de este proyecto, se ha previsto la contratacién de una consultoria que efectie un
andlisis de los factores que han contribuido a la sostenibilidad de iniciativas similares en los paises
de la region y de otras regiones, a fin de incorporarlos a este proyecto y que proponga alianzas con
otros observatorios del mundo desarrollado y de paises de la regiéon a fin de impulsar su
sostenibilidad ampliar el alcance del Observatorio y asegurar el interés por su utilizacion.

Temas Fiduciarios. “El Banco desembolsara los recursos del proyecto bajo la modalidad de Anticipo
de Fondos, para un periodo maximo de seis (6) meses, de conformidad con el cronograma de
inversiones y el flujo de recursos requeridos para dichos propdsitos. El Banco podra efectuar un
nuevo anticipo de fondos cuando se haya justificado, al menos, el ochenta por ciento (80%) del total
de los fondos desembolsados por concepto de anticipos. El tipo de cambio para presentar las
justificaciones de gastos sera el utilizado para la conversién de los recursos desembolsados en
ddlares a pesos colombianos (tasa de monetizacién) y para los recursos de contrapartida se utilizara
la tasa de cambio de la fecha en que se elabore la solicitud.

6

Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.



6.4

6.5

6.6

6.7

7.1

Los estados financieros finales y la elegibilidad de los gastos del proyecto, seran auditados por una
firma de auditoria independiente aceptable al Banco, que serd contratada por el organismo
ejecutor. Los estados financieros auditados del proyecto seran enviados al Banco a mas tardar
noventa (90) dias después de la fecha de uUltimo desembolso, de conformidad con las politicas del
Banco y los términos de referencia previamente acordados con el Banco.

En la aplicacién del Diagndstico de Necesidades de la Agencia Ejecutora DNA, se identificd una
oportunidad de mejora, que fue incluida en el Plan de Fortalecimiento, relacionada con la
concentracién de funciones en el proceso de pagos (personal que autoriza, prepara, registra y paga).

En lo relacionado con el tema de adquisiciones, se aplicard lo estipulado en el Anexo 1 de la OP-639
y aplica la GN-2350-9. Para la contratacidn del Director Técnico se utilizara la excepcién mencionada
en la GN-2350-9, parrafo 5.4 (d): los consultores pueden ser seleccionados directamente “cuando la
persona es la Unica calificada para la tarea”. En este caso, es critico para el proyecto contar con una
persona experta en ETS y en observatorios multinacionales, para compartir informacién sobre
tecnologia sanitaria y que hable idioma castellano. Por ello se ha previsto la contratacién del
Director del Instituto de Evaluacién de Tecnologia de Espafia, Instituto que ademds es miembro de la
Red de los paises de la Union Europea EUNETHA.

La Agencia Ejecutora debera someter a aprobacion del BID el Plan de Adquisiciones del proyecto,
que deberd ser actualizado anualmente y cuando se produzca un cambio en los métodos y/o en el
bien o servicio a adquirir.

VII. CLASIFICACION SOCIAL Y AMBIENTAL

Esta cooperacién técnica no tiene implicaciones ambientales por tratarse de actividades de
consultoria y entrenamiento. Los impactos sociales esperados son positivos, ya que la mejoria en la
focalizacion y planificacién de los Programas Sociales debe traducirse en el mediano y largo plazo en
una reduccion de los niveles pobreza, una mejora de las condiciones de vida, y un aumento del
capital humano de los hogares en los paises beneficiarios. La categoria de esta operacion en el Filtro
de Salvaguardas es “C”. (Filtros ESG)

Anexos:

=  Carta Solicitud: Colombia, México, Ecuador

=  Plan de Adquisiciones

=  Términos de Referencia
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CERTIFICACION

La Unidad de Gestién de Donaciones y Cofinanciamiento (ORP/GCM) certifica que la suma de
US$500,000 proveniente de los recursos del Capital Ordinario de la Facilidad para la Promocién
de Bienes Publicos Regionales estd disponible para el financiamiento de las actividades
propuestas en ¢l presente documento.



