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Il. Objetivos y Justificacion de la CT

2.1

El objetivo de esta Cooperacion Técnica (CT) es generar evidencia para mejorar la

gestion de los brotes de enfermedades contagiosas actuales y futuros por medio del
desarrollo, implementacion, y analisis de un sistema de vigilancia sindrémica basado
en encuestas a través de telefonia movil, y la diseminacion de los resultados

encontrados.

Esta metodologia es de facil

implementacién y bajo costo,

particularmente para areas pequefias como municipios no COVID-19 que requieren
vigilancia durante su reapertura o para monitorear areas criticas como localidades de
alto riesgo en grandes ciudades. La implementacion de la metodologia se realizaria a
nivel local para detectar posibles casos de COVID-19 a través de una breve encuesta
de teléfonos méviles que explora los sintomas que califican para la definicidn de "caso
sospechoso” del Instituto Nacional de Salud.



2.2

2.3

24

2.5

Colombia tiene, a corte de 12 de octubre de 20207, un total de 919.083 casos
acumulados de COVID-19, incluyendo 90.621 casos activos, con un Rt nacional de
1,07 (desde el 27 de abril), positividad de pruebas de 25,4% y una ocupacion de
unidades de cuidado intensivo del 44%. Este panorama muestra el inicio de un valle
después de un pico inicial de casos en el pais que ocurrié entre los meses de julio y
agosto. A la luz de la reactivacion econémica que ha iniciado el pais y aun con
promedios de contactos por caso inferior a 2, es muy factible enfrentar un nuevo pico
de casos con el siempre presente riesgo de saturacion del sistema hospitalario. Esto
refuerza el hecho de que Colombia requiere reforzar la estrategia de vigilancia
epidemioldgica para evitar un potencial pico en los proximos meses.

Las diferentes entidades encargadas de la vigilancia epidemiolégica: INS, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), la Presidencia de la Republica a través de la
Gerencia del COVID-19 y la iniciativa PRASS (Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible), las entidades territoriales y sus laboratorios de salud publica y
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPBs) tienen funciones
diferentes en el proceso de vigilancia, lo cual requiere un alto nivel de articulacion y
de priorizacion de esfuerzos. Uno de esos eslabones es la vigilancia sindromica. Este
sistema se basa en la obtencion de informacion temprana para disminuir el tiempo
entre el diagnostico y la alerta epidemioldgica y asi mejorar la oportunidad de
diagndstico y respuesta de los servicios de salud. Adicionalmente, es una estrategia
para aumentar la eficiencia de las pruebas, particularmente en un contexto donde los
kits de prueba y los reactivos son escasos y deben priorizarse. La vigilancia
sindrémica permite identificar cambios en la prevalencia de casos sospechosos antes
que otros sistemas, como las pruebas aleatorias o el rastreo de contactos, los
detecten.

Si bien actualmente Colombia cuenta con CoronApp, que es la aplicacion del INS para
hacer vigilancia sindrémica, la toma de decisiones basada en la informacién reportada
por la aplicacion puede resultar sesgada ya que su uso es limitado al depender de la
accesibilidad a internet de los usuarios y a la voluntad de descarga y reporte diario de
sintomas. Una posible alternativa para complementar el sistema de vigilancia
sindrémica seria con la utilizacion de encuestas a través de telefonia Movil que
permitirian incrementar la cobertura activa, particularmente para areas pequefias
(municipios o secciones de grandes ciudades) en areas especificas y donde la
cobertura de datos telefénicos o la tenencia de teléfonos inteligentes es menor.
Adicionalmente, ayudaria a mejorar la representatividad ya que dada la escasez de
pruebas diagndsticas y el alto costo que representaria realizarlas a toda la poblacion,
este sistema facilita el analisis al generar alertas epidemiolégicas ante cambios en las
prevalencias.

Este proyecto busca analizar la eficacia del sistema de vigilancia sindrémica con
encuestas de telefonia mévil en diferentes contextos de acuerdo con el nivel de
transmisién. Por esta razon, siguiendo las definiciones establecidas por el MSPS de
las categorias municipales de riesgo (alta, media y baja) y con base en la incidencia
acumulada, la positividad total, la incidencia actual y la tasa de mortalidad actual se
seleccionaran entre dos y cinco municipios en cada categoria. En cada municipio se
desplegaran las encuestas (maximo 2.000 encuestas desplegadas por municipio) con
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una frecuencia mensual durante seis meses para determinar cambios en la incidencia
de sintomas respiratorios en estos municipios y determinar la efectividad de la
deteccién en dichos cambios en alterar tempranamente un brote en dicho municipio.
Ejemplos de municipios de alta transmision son las ciudades de Bogota y Cali, los de
mediana transmision son Puerto Salgar, Cundinamarca y Puebloviejo, Magdalena.
Mientras que los de baja transmision son Simacota (Santander) y Socota (Boyaca).
Estas categorias estan sujetas a cambio dada la dinamica y comportamiento de la
transmision.

Esto sera particularmente importante en ciudades y municipios con cero casos
identificados en los que el gobierno esta permitiendo la reapertura gradual. Estos
municipios requieren un fuerte apoyo de vigilancia y la vigilancia sindromica es una
herramienta importante en este contexto. Asi mismo, algunas zonas especificas en
grandes ciudades requieren de dicha vigilancia estrecha, ya sea por la vulnerabilidad
en su poblacion o porque tienen factores donde la alta transmision es posible (por
ejemplo, mercados), pueden beneficiarse de este sistema. Este proyecto ayudara a
identificar cambios en la prevalencia de la poblacién y sus perfiles de edad / sexo /
comorbilidad muy rapidamente, a bajo costo e independiente de la capacidad de
pruebas instalada, permitiendo los procesos de priorizacion de acciones de vigilancia
con pruebas aleatorias especificas en los nucleos poblacionales identificados.

Este sistema de encuestas telefonicas ha sido desarrollado e implementado en
colaboracién con un equipo de profesores de la Escuela de Salud Publica Bloomberg
de Johns Hopkins y la Pontificia Universidad Javeriana durante los ultimos tres afos,
especificamente para monitorear factores de riesgo de enfermedades cronicas y ha
sido adaptado por el equipo de trabajo para realizarlo en monitoreo de sintomas
respiratorios sospechosos de COVID-19. El disefio de la estrategia de la encuesta se
finalizara junto con el MSPS y el INS. La asociacién de universidades ya ha mantenido
conversaciones de alto nivel con ambas instituciones sobre el cuestionario y el
protocolo y ambos han expresado su interés preliminar en esta aplicacion tecnoldgica.
Mientras las encuestas telefénicas han sido discutidas en el pasado para mejorar la
provision de servicios sociales?, el equipo de mHealth de Johns Hopkins ha trabajado
extensamente en el desarrollo de encuestas telefénicas en salud, en la que ha
determinado los aspectos logisticos®, muestrales*, tecnolégicos y de evaluacion
cognitiva® requeridos para el despliegue exitoso de las encuestas, asi como las
implicaciones éticas® y de politica’. Ademas de esto, el equipo conjunto con la
Universidad Javeriana ha estudiado los aspectos relevantes de implementacién® y
consideraciones éticas® especificas para el caso colombiano.

Alineacién estratégica. La CT es consistente con la Segunda Actualizacion de la
Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea con el desafio de desarrollo de
Inclusién Social e Igualdad, al reducir desigualdades por medio del fortalecimiento de
la gestion de los brotes de enfermedades contagiosas actuales y futuros utilizando
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encuestas de telefonia movil de facil implementacion y bajo costo. El programa esta
alineado con la Estrategia de Pais con Colombia 2018-2022 (GN-2832) a través del
objetivo de consolidar un sistema de pensiones y salud sostenible e inclusivo al
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica. Adicionalmente, el programa es
consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion (GN 2735-7),
al apoyar el fortalecimiento de la coordinacién intersectorial para el logro de los
resultados esperados. Este programa es consistente con la Propuesta para la
Respuesta del Grupo BID Frente al Brote Pandémico de la COVID- 19 (GN-2996) al
centrar sus actividades en desacelerar la transmision de la enfermedad y mitigar el
impacto de la enfermedad. Finalmente, esta alineado con el Programa Estratégico
para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (GN-2819-1) al generar
soluciones innovadoras para mejorar la calidad de los servicios sociales a través de
la experimentacién, evaluacion, difusion y adaptacion.

Descripcion de las actividades/componentes y presupuesto

Componente |: Desarrollo del sistema de vigilancia sindréomica y desarrollo de
conocimiento y capacidades (US$350.000). Este componente financiara el
desarrollo y envio de las encuestas telefénicas, el analisis de la informacién obtenida
de las encuestas, recomendaciones de politica a partir de los analisis, y el desarrollo
de conocimiento para dar sostenibilidad al proyecto mas alld del periodo de
financiacion del BID. Para la realizacién de las encuestas, el marco muestral
corresponde a todos los numeros de teléfono que reportan residencia en los
municipios elegidos. El tamaio de muestra esperado en cada municipio sera de
maximo 2.000 encuestas enviadas'® teniendo en cuenta que se espera obtener todos
los numeros de teléfonos de residentes (sin ninguna identificacion diferente al numero
de teléfono) de los municipios objeto del estudio provenientes de la Planilla Integrada
de Liquidacion de Aportes (PILA) y de Sistema de ldentificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN). Se seleccionaran nimeros de esta
base consolidada en forma aleatoria teniendo en cuenta la correccion finita de
poblacion utilizada para encuestas STEPS con 3 grupos poblacionales de edad
(menores de 25, 25 a 60 afios y mayores de 60 afios), una respuesta esperada de
60%, un efecto de disefo de 1 (dado que es muestreo aleatorio simple de los teléfonos
en el municipio), prevalencia de 50% (la mas conservadora), margen de error de 5%
y confianza al 95%.

Este tamafio de muestra puede cambiar a medida que se establecen y ajustan los
parametros de calculo como la prevalencia y se incrementa la tasa de respuesta como
consecuencia del conocimiento de la misma en el tiempo. La encuesta se espera
desplegar minimo cada cuatro semanas dependiendo de los requerimientos de las
entidades territoriales, del MSPS y el INS. Una vez desplegadas las encuestas, las
respuestas seran rapidamente tamizadas para evaluar personas reportando sintomas
graves y leves y estos numeros seran reportados a la secretaria de salud de la ciudad
o0 departamento para el correspondiente seguimiento. En el curso de dos dias
después del despliegue de las encuestas podemos tener cifras de prevalencia de
sintomas respiratorios en el departamento. Entre las variables que se recolectaran
estan: edad, género, comorbilidades, sintomas graves y leves. Se les solicitara a las
secretarias reportar dos semanas después el estado del seguimiento (prueba +/-,

Los tamafos de muestra finales se calcularan dependiendo de los municipios que sean
identificados.



3.

3

3.4

3.

3.

3.

5

6

7

requerimiento de hospitalizacién, UCI o aislamiento en casa, muerte por COVID-19 u
otra causa) hecho a la persona para poder construir con esta informacion un indice
de riesgo para el pais que permita la priorizacién de los casos bajo monitoreo.

Con la informacién anonimizada se evaluara: (i) prevalencias de sintomas
respiratorios por subgrupos; (ii) riesgo de enfermedad grave (al compararlo con los
resultados de las pruebas y el seguimiento de la entidad territorial; y (iii) la creacion
de mapas agregados de prevalencia de la enfermedad para uso publico (incluyendo
mapa por localidades para el caso de Bogota). Dado que los resultados se
comunicaran a las entidades territoriales, el equipo de investigacidn anticipa que esto
resulte en decisiones que generen cambios en la transmision. Por esta razén, se
seleccionaran municipios de caracteristicas similares a los del grupo de control para
evaluar las diferencias en la respuesta a la transmisién comparada con los municipios
que estan siendo “tratados” con el sistema de encuestas telefonicas.

Finalmente, con el fin de crear las capacidades requeridas para continuar con este
sistema de encuestas mas allda del periodo de financiacién, se realizaran
entrenamientos virtuales a servidores publicos del orden local y nacional. Asi mismo,
se desarrollara un documento publicable!' en medios digitales, sin perjuicio de ser
sometido a una revista indexada para su publicacién, con la experiencia del caso
colombiano que sera una prueba de concepto para ampliar la estrategia a otros paises
latinoamericanos interesados.

Presupuesto. El costo total de la CT es de US$350.000, que seran financiados por
el Programa Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario
(SOC). Los recursos del SOC financiaran servicios de consultoria. El periodo de
ejecucion y desembolso sera de 18 meses:

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad / Componente Descripcién BID/SOC F'"a“.;’('j:?'e"m
Realizacién de encuestas 200.000 200.000
Componente |. Desarrollo del telefénicas
S'sézr;:rg;ﬁg'g'elfgg:?oilirrlﬁ;rgca Y | Generacién de reportes mensuales 90.000 90.000
capacidades y Entrenamiento via web 40.000 40.000
Articulos cientificos 20.000 20.000
Total 350,000 350.000

Supervision. La ejecucion, supervision y reporte anual de la CT estara a cargo del
especialista de la division de Salud y Proteccion Social (SCL/SPH) Jaime Cardona).
La divisién cubrira los costos de supervisidn adicionales, si los hubiera, para viajes de
supervisiéon local o reuniones de supervision con recursos presupuestarios
transaccionales asignados anualmente. La Representacion en Colombia
proporcionara recursos de supervision en forma de tiempo dedicado por el Analista
Operativo y el personal fiduciario asignado a este proyecto.

Los mecanismos de seguimiento incluyen la supervision continua de la firma
contratada revision de sus productos y pagos, reuniones de supervisién bimensuales
con el beneficiario, asi como la elaboracion de informes anuales sobre el avance y
desempefio de la ejecucion de la CT.

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

Contara con la coautoria entre la Universidad de Johns Hopkins y el Banco.
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El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a través de la Division de Proteccidn
Social y Salud (SCL/SPH) en la Sede, sera el ejecutor de esta CT. Al ser una CT
clasificada como investigacion y diseminacidén es responsabilidad del Banco la
seleccion y contratacion de los servicios de consultoria como lo estipula el Anexo 10
del documento GN-2629-1.

Adquisiciones. Las actividades a ejecutar bajo esta CT se han incluido en el Plan de
Adquisiciones (Anexo IV) y seran ejecutadas de acuerdo con los métodos de
adquisiciones establecidos del Banco, a saber: (a) la Contratacion de firmas
consultoras para servicios de naturaleza intelectual segun la GN-2765-4 y sus guias
operativas asociadas (OP-1155-4); (b) Contratacion de consultores, segun lo
establecido en las normas AM-650; y (c) Contratacidon de servicios logisticos y otros
servicios distintos a consultoria de acuerdo a la politica GN-2303-28.

El Plan de Adquisiciones incluye la contrataciéon directa de la Universidad de Johns
Hopkins quien desarrollara todas las actividades de la CT, dada su experiencia en el
desarrollo y entrega de encuestas por medio de telefonia mévil a paises en desarrollo.
En este sentido, el departamento de Salud Internacional de la Escuela de Salud
Publica de Johns Hopkins lleva a cabo desde el 2015 las funciones de innovacion y
desarrollo de la Iniciativa de Datos para la Salud (D4H) de la Fundacion Bloomberg
Philanthropies donde su trabajo informa el diseno futuro y la entrega de encuestas
por medio de telefonia movil en paises de ingresos bajos y medianos. Este proyecto
es un esfuerzo global para mejorar la disponibilidad de datos de salud mediante el
fortalecimiento de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales (CRVS), expandir
los esfuerzos actuales de vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles (ENT) y promover que los gobiernos tomen decisiones sobre politicas
basadas en datos e inversiones en salud publica en colaboracion con los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la Fundacién CDC, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Vital Strategies.

Bajo la ejecucion del Banco, la gestion financiera de la CT sigue los procedimientos
financieros internos y no incluira la contratacion de servicios de auditoria externa. No
se establecen condiciones previas al desembolso y el proyecto no prevé ningun
reembolso de gastos.

El Banco tendra los derechos de propiedad de los productos desarrollados por esta
CT y tendra la posibilidad de otorgar a la Universidad de Johns Hopkins licencias
libres de regalias, irrevocables, no exclusivas, mundiales y perpetuas para usar,
publicar o distribuir todos los productos o materiales desarrollados con recursos de
esta CT.

Riesgos importantes

El primer riesgo identificado es si la metodologia desarrollada no es apropiada por el
gobierno. Para mitigar este riesgo se trabajara con servidores publicos del nivel
nacional y/o local para proveer y promover el uso de la metodologia con medidas
basadas en la evidencia con el objetivo de reducir la transmision del virus.

El segundo riesgo identificado es la falta de articulacion con el gobierno nacional
(MSPS y INS) y local (secretarias de salud). Para mitigar este riesgo, se tiene la
ventaja que el equipo de investigacién hace parte del comité asesor del MSPS para
la emergencia del COVID-19, lo cual facilita la articulacion y comunicacion
institucional al estar en la toma de decisiones para el manejo de la pandemia en
Colombia.
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los entrevistados, de tal forma que se incumpla la privacidad y proteccion de datos.
Para mitigar este riesgo, toda la informacion sera recogida en un servidor encriptado
con clave al que sélo tendra acceso el equipo de Johns Hopkins. El equipo reportara
los numeros de teléfonos de personas que reporten sintomas respiratorios leves y
graves a las Secretarias de Salud para el correspondiente rastreo. El equipo de Johns
Hopkins guardara los numeros de teléfono en una base de datos encriptada y con
clave por tres meses y eliminard permanentemente la columna que contiene los
numeros de teléfono moévil una vez ese tiempo haya concluido. Sin embargo, los
numeros de teléfono se mantienen en caso de cualquier requerimiento de parte de
las autoridades competentes y con el fin de conciliar datos obtenidos en la plataforma
con las pruebas finales. Nadie del grupo de trabajo hara seguimiento de casos o
realizara llamadas telefonicas en persona. Estos datos no pueden ser utilizados por
ninguna entidad por fuera del grupo de investigacién y las autoridades competentes.
Todas las encuestas incluiran un consentimiento informado de voz que incluye el
origen y propésito de la encuesta, el origen de los datos, una descripcion de su
utilizacion y la autorizacién para continuar por medio de presionar una tecla. Los datos
seran utilizados de forma confidencial. El equipo de investigacion no realizara ningun
esfuerzo para determinar la identidad de la persona que responde la encuesta y los
datos seran analizados en forma anonimizada.

Excepciones a las politicas del Banco
Este proyecto no prevé excepciones a las politicas del Banco.
Salvaguardias Ambientales

Dadas las caracteristicas de la CT, se anticipa que ésta no producira efectos
ambientales y sociales adversos. Por lo anterior, se propone la clasificacion “C” de la
operacion teniendo en cuenta la Politica de Medioambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703), la Politica sobre Pueblos Indigenas (OP-765) y la Politica
Operativa sobre Igualdad de género en el Desarrollo (OP-270) del Banco. Ver filtros
SPF y SSF.

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente - CO-T1593

Matriz de Resultados - CO-T1593

Términos de Referencia - CO-T1593

Plan de Adquisiciones - CO-T1593
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