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RESUMEN DEL PROYECTO
BoLIVIA
APOYO A POBLACIONES VULNERABLES AFECTADAS POR CORONAVIRUS Il
PROPUESTA DE REFORMULACION
(BO-L1219 - 5376/0C-BO)

Términos y Condiciones Financieras

Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible @
Estado Plurinacional de Bolivia Plazo de amortizacion: 23 afios
Organismos Ejecutores: Periodo de desembolso: 2 afios
o Mistoro o Saludy Dapories MSyD) - _| Periodo de gracia:
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en SOFR!
Comision de crédito: ©
BID (Capital Ordinario): 500.000.000 100 Comisién de inspeccién y ©
vigilancia:
Vida Promedio Ponderada (VPP): | 15,25 afios
Total: 500.000.000 100 M L Délares de los Estados
oneda de aprobacion: . -
Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El Programa reformulado tiene como objetivo de desarrollo general contribuir a
asegurar niveles minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por la COVID-19, reducir la
morbi-mortalidad causadas por la COVID-19 y a mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud. El proyecto
tendra cinco objetivos de desarrollo especificos: (i) apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el
coronavirus, en el periodo inmediato y durante la recuperacion; (ii) fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel del pais;
(iii) mejorar la deteccion y seguimiento de los casos; (iv) apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de transmisién de la
enfermedad; y (v) mejorar la capacidad de provision de servicios.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del Componente 1 y Subcomponente 3.1: Se
mantienen las condiciones del documento original (i) que el MEFP haya designado al coordinador técnico y al personal
financiero asignado al proyecto; y (ii) que el MEFP y la Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo hayan suscrito
un acuerdo o hayan aprobado un Reglamento Operativo del Proyecto (ROP), en el cual se detallen las responsabilidades de
las partes en la ejecucion del proyecto y el modo en que se realizaran los reportes de pagos para reembolso y desembolsos
de los recursos del préstamo (Y4.8). Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
Componente 2 y Subcomponente 3.2: (i) que el MSyD haya creado la Unidad Ejecutora del Proyecto (UEP) con autonomia
técnica/administrativa/fiduciaria y legal; y (ii) que el MSyD haya aprobado un reglamento operativo, en el cual se detallen las
responsabilidades de las partes en la ejecucion del proyecto (14.9).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: SI PI O El O

Temas Transversales®): GEO vy DX | ccOo y ESO IC

@ Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opcién de solicitar
modificaciones en el cronograma de amortizacién, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés, de productos basicos y de
proteccion contra catastrofes. En la consideracion de dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo
de riesgos.

® Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles
siempre que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de
préstamo, no sean excedidas.

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

@S] (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

©  GE (Igualdad de Género) y DI (Diversidad); CC (Cambio Climatico) y ES (Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y
Estado de Derecho).

1

Se incluye el resumen ejecutivo en la reformulacion en consideracion al cambio en la tasa de interés de Libor a SOFR.
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ANTECEDENTES Y AVANCES DEL PROYECTO DE APOYO A POBLACIONES
VULNERABLES AFECTADAS POR CORONAVIRUS Il

Propésito y solicitud del Gobierno de la reformulacién del proyecto de
Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas por Coronavirus Il

Resumen de las Modificaciones Propuestas. La propuesta de modificacién al
proyecto de “Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas por Coronavirus II”
(5376/0C-BO) tiene como propdsito reorientar los recursos del Subcomponente
2 del Componente unico del proyecto original, a fin de utilizar parte de los recursos
del proyecto para financiar actividades de salud publica destinadas a contener y
controlar la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), asi como sus efectos sobre
el sector salud.

Antecedentes. El objetivo de desarrollo general de la propuesta de préstamo
originalmente aprobada es contribuir a asegurar niveles minimos de calidad de
vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por la COVID-19. El
objetivo de desarrollo especifico es apoyar niveles minimos de ingreso de
personas afectadas por el coronavirus, en el periodo inmediato y durante la
recuperacion. Para ello, la propuesta de préstamo original preveia un solo
Componente, el cual se dividia en dos Subcomponentes de US$249,9 millones
cada uno, para financiar, respectivamente, los siguientes programas de
transferencias monetarias existentes: el Bono Contra el Hambre (BCH), y la Renta
Dignidad (RD). Adicionalmente se preveia US$100.000 para la auditoria de cada
Subcomponente.

Avance en la Implementacion y Solicitud del Gobierno. La propuesta original
fue aprobada por el Directorio Ejecutivo del Banco el 20 de octubre de 2021. En
noviembre de 2021, el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia (GdB) contaba
ya con la autorizacion para la firma del contrato y envio del mismo para ratificacion
del poder Legislativo. En el mismo periodo se produjo el impacto de una cuarta y
quinta ola de COVID-19 (fines de 2021 y principios de 2022). En ese momento la
poblacion de Bolivia todavia tenia bajas tasas de inmunizacion. Estos factores
generaron tensién sobre el sistema de salud, tanto por los efectos directos como
indirectos que la pandemia estaba ocasionando. En ese contexto, el GdB solicitd
al Banco (EEO#10) utilizar los recursos del Subcomponente 2 para financiar la
respuesta de salud, particularmente para: (i) fortalecer el sistema de informacion
para la conduccién y el monitoreo de la pandemia; (ii) fortalecer la capacidad de
deteccion y seguimiento mediante la mejoria e interoperabilidad de la red de
laboratorios para el diagnéstico de casos; (iii) apoyar iniciativas que incrementen
la cobertura de inmunizacién a fin de interrumpir la cadena de transmisién de la
enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de provisién de servicios que aseguren,
por una parte, el adecuado tratamiento de los pacientes COVID-19 y, por otra, la
continuidad de servicios esenciales en el sistema interrumpidos por el impacto de
la pandemia.

Cambios propuestos. Para atender esta solicitud, se proponen los siguientes cambios
concretos. Para apoyar la respuesta de salud, se reorientaran el total de
US$249.900.000 del Subcomponente 2 (aproximadamente el 50% del monto
original total del préstamo) a un nuevo Componente 2 que financiara necesidades
del sector salud frente a la pandemia, el cual se subdividira en cinco
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Subcomponentes (ver §2.24 a ]2.29), y a un nuevo Componente 3 para gestion,
monitoreo y evaluacion (12.30).

1.5

La reorientacion de recursos requiere agregar un elemento al objetivo general: la

operacion contribuirad a reducir la morbi-mortalidad causada por COVID-19 y a
mitigar sus efectos sobre la disrupcién y desplazamiento de servicios de salud.
También requiere agregar cuatro nuevos objetivos especificos: ademas del original
de apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus,
en el periodo inmediato y durante la recuperacion, se incluye el fortalecimiento de
la capacidad de respuesta del sector salud, mejorar la deteccidn y seguimiento de
los casos, apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de transmision de la
enfermedad y el mejoramiento de la capacidad de provisién de servicios.

1.6

Asimismo, se modifica el esquema de ejecucion para agregar al Ministerio de

Salud y Deportes (MSyD) como ejecutor del Componente 2 y Subcomponente 3.2.
El Ministerio de Economia y Finanzas Publicas (MEFP) se mantiene como
ejecutor del Componente 1 y del Subcomponente 3.1.

Cuadro 1. Cambios propuestos.

Aspecto del
Proyecto

Propuesta Original

Modificacion

Objetivo General

Contribuir a  asegurar
niveles minimos de calidad
de vida de las personas
vulnerables frente a la
crisis causada por la
COVID-19.

Contribuir a asegurar niveles minimos de calidad de
vida de las personas vulnerables frente a la crisis
causada por la COVID-19, reducir la
morbi-mortalidad causadas por la COVID-19y a
mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre
la salud

Objetivo(s)
Especifico(s)

Apoyar niveles minimos de
ingreso de  personas
afectadas por el
coronavirus, en el periodo
inmediato y durante la
recuperacion.

Se mantiene el objetivo especifico de apoyar niveles
minimos de ingreso de personas afectadas por el
coronavirus, en el periodo inmediato y durante la
recuperacion y se agregan los siguientes:
-Fortalecer la conduccién de la respuesta a nivel del
pais;

-Mejorar la deteccidn y seguimiento de los casos;
-Apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de
transmision de la enfermedad;

-Mejorar la capacidad de provision de servicios.

BCH por US$249.900.000

Estructura Un solo componente | La operacion pasa a tener tres componentes.
dividido en dos | EI Componente 2 se subdivide en cinco
Subcomponentes. Subcomponentes.
Se agrega un tercer componente para gestion,
monitoreo y evaluacién por US$6.300.000. (72.30)
Esquema de Un solo organismo | Dos co-ejecutores: MEFP y MSyD (1j4.1)
Ejecucion ejecutor: MEFP
Subcomponente 1 Financia programa de | Pasa a ser Componente 1 y continda financiando

BCH por US$250.000.000 (1]2.23)2.

Subcomponente 2

Financia programa de RD
por US$249.000.000

Pasa a financiar actividades de los nuevos
Componentes 2 y 3, consistentes en actividades de
salud publica por US$243.700.000 (f2.24-92.29) y
actividades de gestiéon, monitoreo y evaluacion por
US$6.300.000 (12.30), respectivamente.

Condiciones Previas

Aplican solo al MEFP

Se adaptan para aplicar a ambos Organismos
Ejecutores (14.9)

Tasa de Interés de
Referencia

Basada en LIBOR

Basada en SOFR (11.9)

2 Elincremento de monto se debe a los US$100.000 de auditoria ya previstos en la operacion original, pero
como parte del antiguo Componente unico.
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Segun se desprende de lo anterior, las actividades que se dejan de financiar
serian las correspondientes al Subcomponente 2 del Componente Unico de la
propuesta de préstamo original correspondientes al pago parcial de las
transferencias monetarias a personas que participan del programa Renta
Dignidad. Cabe notar que las personas beneficiarias recibieron ya las
transferencias con financiamiento propio del Gobierno.

Condiciones Previas al Desembolso. Seran las mismas previstas en la
propuesta de préstamo original pero adaptadas al nuevo esquema de
ejecucion que prevé dos ejecutores (ver 74.8y 14.9).

Condiciones Financieras. Las condiciones financieras del préstamo original se
mantienen, con un unico cambio que la tasa de interés basada en LIBOR, vigente
en el momento de la aprobacion de la operacion original, se ajusta a la tasa de
interés basada en SOFR, actualmente utilizada por el Banco en sus contratos de
préstamo.

Riesgos ambientales y sociales producto de la formulacion. Dado que el
proyecto original (categorizado como "C") nunca inicié ejecucion, no existen
pasivos socioambientales como consecuencia de su reformulacion.

Il MODIFICACIONES PROPUESTAS Y JUSTIFICACION

Antecedentes, problematica y justificacion

Antecedentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) caracterizo a la enfermedad COVID-19, causada por el virus que afecta las
vias respiratorias, novel-Coronavirus o nCoV-2019, como una pandemia que ha
desencadenado una profunda crisis sanitaria y social que sigue vigente y que ha
generado un gran deterioro en las condiciones de vida de la poblacion, en su nivel
de bienestar basico y en su estado de salud. A la fecha (20 de septiembre de
2022), se han registrado mas de 612 millones de casos confirmados en el mundo
que han resultado en mas de 6,5 millones de muertes3. A finales de febrero de
2020 se reportaron los primeros casos en América Latina y el Caribe (ALC) que,
con mas de 128,6 millones de casos y mas de 2,5 millones de muertes desde
entonces?*, se convirti6 en una de las regiones mas golpeadas, con una tasa de
letalidad de 2,3%?°. EI nimero de defunciones causadas por la pandemia en ALC,
comparada con las demas regiones del mundo, confirma la particular
vulnerabilidad de la region frente al COVID-19: si bien la poblacién en ALC
corresponde al 8,4% de la poblacién mundial, el total de muertes por causa de la
COVID-19 ha mantenido en el periodo comprendido entre marzo 2020 y marzo
2022 un promedio del 27% del total de muertes por COVID-19 a nivel mundial.
Los problemas estructurales de la region de pobreza, desigualdad, brechas de
género, informalidad, espacio fiscal limitado y baja productividad estan
relacionados con la mayor vulnerabilidad de su poblacion ante la pandemia y la
consecuente crisis [1] [2]. En Bolivia, el primer caso se registré el 10 de marzo de
2020 y la primera muerte a causa de la COVID-19 ocurrio el 29 del mismo mes; al
dia 22 de septiembre de 2022, se habian registrado 1,106 millones de casos y

3 https://coronavirus.jhu.edu/map.html.

4 https://ais.paho.org/phip/viz/COVID19Table.asp.

5 En Europa la tasa de letalidad es de 0,8: calculo de SPH usando datos de Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center.
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22.216 defunciones, con una letalidad reportada global del 2,0% [3].

2.2 Amparado en el Cédigo de Salud (Ley 15629 de 18 de julio de 1978) que establece
que cuando una parte o todo el pais se encuentre amenazado o invadido por una
epidemia, la Autoridad de Salud declarara zona de emergencia sujeta a control
sanitario y adoptara las medidas sanitarias, el 17 de marzo de 2020 se declaro la
Emergencia Sanitaria Nacional (Decreto Supremo 4196). El 17 de febrero de 2021
se promulgo la Ley 1357 de Emergencia Sanitaria mediante la cual se cre6 el
Consejo Nacional Estratégico de Emergencia Sanitaria (CNEES), constituido por
11 ministerios bajo la presidencia de la cartera de salud y que es responsable de
conducir la respuesta del pais a la pandemia y de la coordinacion multisectorial.
Las limitaciones del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SNIS), por
ejemplo, con la imposibilidad de conocer en tiempo real la ocupacién hospitalaria
o el numero de pacientes COVID-19 ingresados, o por la imposibilidad de
interoperabilidad de los sistemas de los laboratorios, se han constituido en un
handicap para que el CNEES pudiera adoptar de forma oportuna medidas
efectivas.

2.3 En 2021 se estableci6 el Bono Contra el Hambre (BCH) como instrumento de
proteccion social®. En términos de funcionamiento del mercado laboral, el 82%
de las personas menores de 60 afos estaba en 2021 ocupado en el sector
informal y por ello fue mas afectado por la crisis sanitaria. De acuerdo con la
Encuesta de Hogares 2020, alrededor de 70% de las personas sin ingreso fijo que
se beneficiaron del BCH contaban con ingresos por debajo de un salario minimo
(BOB 2.164; US$315). Por lo cual la transferencia de BOB 1.000 (US$146)
significd un apoyo para mantener un nivel minimo de calidad de vida. El BCH
alcanzé a 4 millones de personas’ en todo el pais que no tenian ingresos estables.
El mismo tenia la facilidad de que podia pagarse por ventanilla en agencias de
cualquier entidad financiera o por aporte en cuenta del beneficiario, lo cual facilitd
el pago a nivel nacional. Este bono tenia como objetivos la dinamizacién de la
demanda interna y la mitigacion de los efectos de la COVID-19 en las poblaciones
vulnerables (Personas con discapacidad, mujeres gestantes y con nifios menores
a 2 anos, desocupados, inactivos y personas que no trabajen formalmente en el
sector privado y publico). Gracias a la ampliacion del plazo para el pago de este
beneficio, se logré alcanzar al 98% de la poblacion calificada para cobrarlo
(aproximadamente 67% en areas rurales)?, lo que se tradujo en transferencias
que significaron al Estado Boliviano alrededor de BOB 4.015 millones
(US$585,3 millones). El apoyo al financiamiento del BCH se mantiene como
aprobado en el proyecto original.

2.4 Crisis sanitaria prolongada. El segundo afno de pandemia (marzo 2021 a marzo

6 El 16 de septiembre de 2020, se aprobo la ley 1330 de creacion del Bono Contra el Hambre (BCH),
regulado por el Decreto Supremo N°4392 del 16 de noviembre de 2020. El Bono lo pueden cobrar los
mayores de 18 afios (cumplidos al 16 de septiembre de 2020) que no reciben sueldo del sector publico o
privado ni pensién o renta de la seguridad social a largo plazo y ademas las Madres que reciban el Bono
Juana Azurduy y Personas con Discapacidad. Este Bono consistio en la otorgaciéon de una transferencia
Unica de BOB. 1.000 (US$146) pagado una Unica vez.

7 Considerando que en 2020 la proporcién de personas pobres en el area rural se incremento en 3,9 pp
hasta alcanzar el 54,7% del total, se tiene una aproximacion de lo importante que el BCH ha sido para
esta poblacion.

8 El apoyo total para los pagos de BCH es de aproximadamente US$250 millones. Este monto representa
alrededor del 44% del costo total. De acuerdo a lo aprobado en el proyecto original se financiaran
parcialmente pagos realizados entre enero y mayo de 2021.
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2022) tuvo un mayor numero de defunciones por COVID-19 por cada 1.000
habitantes que durante el primer afio (marzo 2020 a marzo 2021), aumentando de
1,15 muertes a 1,34 muertes [4], a pesar de que el proceso de vacunacion inicié
en la regién a principios de 2021. Entre finales de 2021 e inicios de 2022 impacta
en Bolivia una nueva ola de contagios, que impulsé al Gobierno de Bolivia a
proponer un ajuste al proyecto original para utilizar parte de los fondos de este
para la respuesta de salud®. En Bolivia, para septiembre 2022, el Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SNIS) reporta una mortalidad por COVID-19 de
1,85 muertes confirmadas por cada 1.000 habitantes. Los paises de ALC
realizaron grandes esfuerzos para acelerar la vacunaciéon de su poblacion,
alcanzandose al 6 de septiembre de 2022 un nivel regional del 71,5% de la
poblacién con esquema completo (dos dosis) [5]. Sin embargo, la cobertura varia
significativamente entre subregiones, entre paises e incluso entre areas
geograficas del mismo pais. Considerando la evolucién que tuvieron los paises
hasta el momento, se estima que al menos un tercio de ellos no alcanzara a
vacunar el 70% del total de su poblacion en el afio 2022 (objetivo mundial
planteado por la OMS para el 30 de junio 2022 [6]) debido a limitaciones en las
capacidades de implementar los planes de vacunacién, pero también a aspectos
socioculturales de la poblacion. Si bien las vacunas son el principal instrumento
para controlar la crisis sanitaria, el descenso de la efectividad con el tiempo implica
la necesidad de administrar una dosis de refuerzo (tercera dosis) de la vacuna
contra la COVID-19 para mantener la inmunidad luego de cinco meses de haber
completado el esquema de vacunacion, en particular a raiz de nuevas variantes
mas contagiosas. Al 6 de septiembre de 2022, el porcentaje de personas con dosis
de refuerzo contra la COVID-19 en ALC es sélo del 48,1% con aun mayores
desigualdades entre y dentro de los paises. El nivel de inmunizacion en Bolivia
presenta un importante rezago con relacién a la region, particularmente en areas
rurales y con poblacién originaria, a pesar de que el pais adquirid6 un numero
suficiente de dosis para vacunar a toda la poblaciéon. Al 15 de agosto de 2022 la
inmunizacion completa a nivel nacional alcanzaba al 49,9% de la poblacion, pero
existian departamentos con una muy baja cobertura, como son Pando (36,8%),
Beni (37,23%), y Potosi (41,20%), y solamente el 16,98% de la poblacion contaba
con una dosis de refuerzo (EEO#7). En el municipio de El Alto, con una poblacion
de 1,1 millones de habitantes, en la gran mayoria de etnia Aymara, para la citada
fecha sdlo el 30% de la poblacion habia recibido la primera dosis y el 11% las dos
dosis. Esta circunstancia, si no es subsanada, situa al sistema de salud boliviano
en una situacién de alta vulnerabilidad ante la aparicién de sucesivos brotes y el
descenso natural de la inmunidad en las personas.

Contexto macroeconémico y social. La pandemia generd una profunda crisis
sanitaria y social que sigue vigente y que ha comportado un deterioro en las
condiciones de vida de la poblacion, en su nivel de bienestar y en su estado de
salud. La crisis econdmica derivada, que mostroé sefiales de cierta recuperacion
en 2021, proyecta una desaceleracidén en 2022 con altos niveles de incertidumbre
y sin alcanzar los niveles de crecimiento previos a la pandemia [7]. En Bolivia, el
Producto Interno Bruto (PIB) cayo 8,7% en 2020. En paralelo, el déficit fiscal llegd

La autorizacién para firma del contrato de Préstamo se aprobé a finales de 2021, pero se definié no
proceder a firma de este hasta tener la reformulaciéon en consideracion a los plazos necesarios para
ratificacion del contrato de préstamo por el poder Legislativo, que requeriria aprobar también por un

segundo proceso legislativo la reformulacion.
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al 12% del PIB y se prevé que esté alrededor del 8,5% en 2022'. En términos
laborales, la tasa de desocupacioén paso del 4,3% durante el tercer trimestre del
2019 al 10,8% en el mismo periodo en 2020 y llegando a 6,3% en el mismo
periodo el 2021 [8]. Pero el efecto no se limitd al incremento de la tasa de
desocupacion, sino ademas a la caida en las horas trabajadas de aquellos que
aun clasifican como ocupados pero cuyos ingresos cayeron a consecuencia de la
imposibilidad de trabajar con la misma intensidad que antes de la emergencia
sanitaria’. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica, en el 2019,
el 37,2% de la poblacién vivia bajo la linea de pobreza moderada y el 12,9% de la
poblacién bajo la linea de pobreza extrema'?. En 2020, la pobreza moderada se
encontraba en 39% y la pobreza extrema en 13,7%. Entre 2019 y 2020 aumento
en 299.000 y en 119.000 respectivamente el numero de personas viviendo bajo la
linea de pobreza moderada y extrema. Esto representa un cambio significativo en
la tendencia de la pobreza en Bolivia porque entre 2018 y 2019 esos indicadores
se redujeron por 2,7 puntos porcentuales (p.p.) y 2,5 p.p. respectivamente. En
2021 los indicadores de pobreza fueron ligeramente inferiores a 2019: 36,3%
pobreza moderada, y 11,1% pobreza extrema; sin embargo, la rapida caida en
2020 nos muestra que, ante eventos de esta dimension, las personas que viven
en situacion de pobreza o vulnerabilidad en Bolivia no cuentan con mecanismos
adecuados para compensar una caida en sus ingresos. Por tanto, sectores muy
amplios de la poblacién requieren de apoyo al ingreso para enfrentar las crisis
economicas.

Interaccién entre COVID-19 y desigualdad. Si bien durante los primeros meses
de la pandemia parecié que todas las personas enfrentaban riesgos similares ante
el virus de COVID-19, rapidamente se hizo evidente que no todos tienen la misma
probabilidad de contagio, de desarrollar una enfermedad grave debido a COVID-
19 o de morir por causa de ello, de tal forma que el impacto no se distribuye
homogéneamente en la sociedad, sino que lo hace inequitativamente de acuerdo
con la desigual distribucién de los determinantes sociales de la salud [10]. El
impacto de la COVID-19 ha sido y es mayor en quienes se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad, es decir: personas en situacion de pobreza, y
pobreza extrema; personas migrantes; personas con discapacidad; personas
mayores; personas afrodescendientes; y pueblos originarios, entre otros [11].
Si tomamos la expectativa de vida de la poblacion como “proxy” de los
determinantes de la salud, puede observarse que Chile y Costa Rica, que son los
paises de la region que tienen una mayor expectativa de vida al nacer (ambos con
80 anos para 2020), han presentado a marzo 2022 unas tasas de exceso de
mortalidad por COVID-19'® menores de 100 muertes por cada 100.000
habitantes, mientras que Bolivia, que es uno de los paises junto a Haiti y Surinam
que presenta la expectativa de vida al nacer menor (71 anos para 2020), ha
presentado la mayor tasa de exceso de mortalidad de la region, por encima de
700 muertes por cada 100.000 habitantes ™.

10 https.//databank.worldbank.org/reports.aspx ?source=28&series=NY.GDP.MKTP.CD&country= (30 de

junio, 2021). Déficit fiscal 2020 se tomd del Banco Central de Bolivia (BCB) y la proyeccion para 2021 del

Programa Fiscal Financiero del MEFP y BCB.
Segun las Encuestas de Hogares de 2019 y 2020, las horas trabajadas semanales cayeron un promedio de

54,7% de 42 a 19 horas.
2 Ver EEO#16 y [9].
3 [12]. Ver también EEO#16.

https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/covid 19 excess mortality.
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La pandemia en ALC ha puesto de manifiesto las debilidades estructurales de los
sistemas de salud. El sistema de salud boliviano, como ocurre en la mayoria de
los sistemas de la region, esta caracterizado por la fragmentacioén y segmentacion
del mismo: mientras la poblaciéon con mayor poder adquisitivo y los empleados
formales cuentan con una oferta de servicios de mayor calidad y resolucion a
través, respectivamente, de proveedores privados y de la Seguridad Social, la
poblacion de niveles socio-econémicos bajos son cubiertos por una oferta mas
precaria (en cantidad y calidad), agravado esto muchas veces por problemas de
accesibilidad debido a barreras geograficas, econdémicas y/o culturales. Hasta
2019 el sistema publico de salud boliviano cubria gratuitamente solamente la
atencion a nifos hasta los cinco afos, la de adultos mayores y atenciones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva. A partir de febrero de 2019, con
la Ley 1152, se inicia una transicion en el sector hacia la cobertura universal y
gratuita de toda la poblacién, en particular de las personas sin seguro de salud,
es decir, que no estan protegidos por la Seguridad Social (que cubre solamente
al 37,6% de la poblacion). Este proceso, que representa un importante esfuerzo
fiscal, se vio afectado por la pandemia. El presupuesto del MSyD pasé de
US$2.692 millones en 2018 a US$3.237 millones en 2021 (incremento del 20%);
el presupuesto inscrito para 2022 es de US$3.438 millones. Tomando como
aproximacion para medir el desarrollo de los sistemas de salud el nivel de
financiamiento, se evidencia que cuanto menor es el gasto publico en salud,
también mayor ha sido el impacto de la pandemia medido como exceso de
muertes [13]. En la regién, los paises con mayores gastos publicos en salud y
gastos moderados o bajos de bolsillo, como son Uruguay y Costa Rica, han sido
los que han presentado las menores tasas de exceso de mortalidad [14] mientras
que las mayores tasas de exceso de mortalidad observaron en Peru, con un gasto
publico en salud bajo, y en Ecuador y Bolivia, ambos con un histérico de gasto
publico en salud también bajo, aunque con una tendencia reciente hacia un gasto
medio.

Asimismo, el déficit de Recurso Humano de Salud (RHS) ha sido una de las
principales barreras de acceso a cuidados que repercutié de forma directa sobre
la salud de la poblacién: en Bolivia, Ecuador y Peru, entre el 3% y 4,5% de la
poblacion reporté como razon para no acceder a servicios de salud durante la
pandemia la falta de personal médico. Son los tres paises de la regidon con un
mayor exceso de mortalidad registrada [14]. En aquellos paises en los que hubo
problemas de acceso a los servicios de salud relevantes se dieron las mayores
tasas de exceso de mortalidad, constituyendo un paradigma de ello Bolivia, donde
casi un cuarto de la poblacién afirma no haber recibido la atencion o tratamiento
médico necesario y la tasa de exceso de mortalidad es la mas alta de la region.

Ademas de las graves debilidades estructurales de los sistemas de salud que
limitaron la disponibilidad de la oferta asistencial por la reorganizacién y, en
algunos casos, el colapso de los servicios de atencidon provocada por la
sobredemanda asistencial, las poblaciones mas vulnerables sufrieron también
barreras financieras de acceso debido a la profunda crisis econdémica que la
pandemia ocasioné. Si bien los datos variaron en el periodo, muchos hogares de
la region reportaron no haber accedido a los servicios de salud por falta de dinero
en algun momento de 2020 y 2021 [15]. En Bolivia, el porcentaje de hogares que
reportdé no tener acceso a la salud por falta de dinero llegd hasta 6,4% (con un
promedio global durante todo el periodo mencionado del 3%).
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Problematica. Impacto de la pandemia en las poblaciones vulnerables y en
el sistema de salud boliviano. Las repercusiones de la crisis afectaron
negativamente los ingresos de la mayoria de las personas, particularmente a los
grupos mas pobres y vulnerables, que dependen de sus actividades laborales, en
gran parte informales, para sustentar su consumo. Incluso en choques transitorios
al ingreso, la mayoria de las personas no tienen capacidad de sostener su
consumo frente a disminuciones drasticas en su ingreso diario. En este sentido,
segun las encuestas de hogares de Bolivia, se estima que el ingreso personal
mensual de la poblacién econémicamente activa cay6 en promedio 12% entre
2019 y 2020 y alrededor de 163.000 individuos mas que en 2019 reportaron
ingresos por debajo de un salario minimo de 2.122 bolivianos-BOB (US$304,8).
Dentro de los grupos vulnerables frente a la pandemia, en Bolivia se destacan las
personas sin ingreso fijo que se beneficiaron del BCH por no tener sueldo del
sector publico o privado y no recibir pension de vejez ni la RD; se observa que, de
acuerdo con la Encuesta de Hogares 2020, alrededor de 70% de éstos contaban
con ingresos por debajo de un salario minimo (BOB2.164; US$315). Por lo cual,
la transferencia de BOB1.000 (US$146) significd un apoyo para mantener un nivel
minimo de calidad de vida.

Entre 2019 y 2020 el empleo formal, que cuenta con cobertura de seguridad
social, cayd 4% en Bolivia [16] la pérdida de empleos informales podria haber
llegado a 4,2 millones [17]. La poblacién que perdio su empleo formal dejo de estar
cubierta por la Seguridad Social, pasando a engrosar la demanda médico
asistencial del sistema publico de salud. Considerando que cada afiliado en
promedio representa la cobertura de cuatro beneficiarios, se estima que
aproximadamente 4 millones de personas ya no son atendidos en
establecimientos de salud de las diferentes Cajas de Seguridad Social fruto de
esta crisis econdmica, y ahora demandan servicios en la oferta publica, lo que
significa un incremento del 52,9% respecto a la poblacién cubierta por el sistema
publico antes de la crisis.

Por otra parte, la limitada capacidad del sistema de salud boliviano, junto a la
acumulacién y aumento en las desigualdades de los determinantes sociales de la
salud, determind la gran vulnerabilidad observada en términos de exceso de
muertes por COVID-19. Bolivia cuenta con 1,4 camas hospitalarias por
1.000 habitantes y 11,3 médicos por cada 10.000 habitantes [18] (cuando los
indices promedios regionales respectivos son de 2,3 y 23) y el déficit de camas de
terapia intensiva es de 1.000 considerando el estandar de la OMS de una cama
por cada 10.000 habitantes. Esta situacion de déficit en la oferta explica el colapso
ocurrido en el sistema en los afios 2020 y 2021, con la imposibilidad de atender la
sobredemanda asistencial generada, a pesar de que en el primer afio de la
pandemia se procedié a la ampliacion de camas de algunos servicios de terapia
intensiva y a la apertura de nuevos hospitales' para atender exclusivamente a la
COVID-19. Aunque el SNIS no recoge informacién sobre el nimero y causas de
rechazo de atencidon en el sistema de salud, un reciente estudio sobre el
incremento de la mortalidad materna en la regién durante la pandemia demuestra
que en Bolivia una de cada tres embarazadas con COVID-19 que debié acceder
a terapia intensiva no lo consiguié y que las muertes maternas ocurridas por
complicaciones en el puerperio no tuvieron acceso a cuidados intensivos [19].

5 Entre ellos, hospital Madre Obrera de Llallagua (Potosi), y El Alto Sur del Municipio de El Alto (La Paz), ambos
financiados por el BID.
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Adicionalmente, esta situacion de desequilibrio abrupto entre oferta y demanda ha
comportado el llamado efecto desplazamiento y/o postergacion de cuidados,
durante la pandemia y durante la actual etapa de crisis prolongada, constituyendo
una importante barrera de acceso a servicios esenciales. Ello queda reflejado
tanto en la reduccién de las atenciones que tienen que ver con los cuidados
obstétricos y pediatricos (respecto al periodo bianual de 2018 y 2019, en los afios
2020y 2021 se produjo una reduccion del 13,2% de los partos en establecimientos
de salud y una reduccién del 35,4% en los controles del nifio sano), como en la
atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles (con una reduccion del
17,6% de las consultas ocurridas en los afos 2021 y 2022 respecto a las
atenciones prestadas en los afios 2018 y 2019) (EEO#8).

Existe, por tanto, lo que podemos llamar un “stock de demanda” desplazada o
postpuesta (en los cuidados relativos a salud sexual y reproductiva [20] [21] [22]
y en las enfermedades cronicas no transmisibles), entendida como poblacién que
necesitd atencion sanitaria y que no la recibié y, en consecuencia, un cumulo de
problemas de salud no resueltos que sobrecargaran en el corto plazo aun mas la
actual oferta asistencial, con un exceso de morbi-mortalidad [23], al tiempo que el
sistema debe continuar enfrentando la demanda de la pandemia -con posibles
nuevos brotes por la baja inmunidad-, sus secuelas cronicas -diversos sindromes
por COVID-19 croénico-[24] [25], y la necesidad de seguir profundizando el
programa de vacunacibn en amplios grupos poblacionales todavia no
inmunizados.

La vacunacion es indispensable para la interrupcion de la cadena de transmisién
[26]. El GdB aprobd su Plan para la Vacunacion contra la COVID-19 a finales de
2020 (EEO#11) y hasta la fecha adquirié 22,5 millones de dosis (vacunas Sputnik
V, AstraZeneca, Sinopharm, Pfizer y Janssen) -de las cuales 650.000 fueron a
través del mecanismo COVAX- para la inmunizacién de la poblacién en el territorio
nacional a partir de los cinco afios de edad, aunque los niveles de cobertura son
todavia bajos. El plan prevé la administraciéon de una tercera dosis de refuerzo a
la poblacion general y actualmente el MSyD esta estudiando la conveniencia de
una cuarta dosis de refuerzo a determinados grupos de riesgo.

Justificacion y estrategia. En linea con lo que han venido exponiendo diversos
autores [27] [28], en Bolivia la situacion de salud actual corresponde a una
‘sindemia’ (interaccion mutua y agravante de epidemias que coexisten en tiempo
y lugar) entre la COVID-19, los determinantes sociales de la salud -de los que un
sistema publico de salud limitado es uno de ellos- y las enfermedades crénicas no
atendidas y pospuestas, cuya interaccion produce las desigualdades observadas
en términos de contagio y muerte por COVID-19. A ello se auna el incremento de
demanda proveniente de la poblacién adicional sin Seguridad Social. Por ello,
para enfrentar de forma integral las consecuencias sociales, econémicas y
sanitarias de dicha sindemia, se propone una intervencién que combine las
politicas de proteccion social (transferencias monetarias) con inversiones en el
sistema de salud que permitan al GdB fortalecer la conduccién institucional de la
respuesta y el monitoreo de la infeccion por COVID-19, mejorar la red de
laboratorios para diagnéstico de la enfermedad, incrementar el porcentaje de
poblacién inmunizada para interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad
e incrementar la capacidad de provisién asistencial para asegurar la atencién
oportuna y adecuada a los pacientes contagiados por COVID-19 al tiempo que se
mantienen los servicios esenciales de salud.
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La intervencién del componente de salud corresponde a cuatro de los nueve
pilares propuestos por el Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta (PEPR) a
COVID-19 (EEO#4): (i) Pilar 1, Coordinacién, planificacibn y monitoreo, se
fortalecera al SNIS, tanto en el nivel central como en el nivel departamental, para
mejorar las capacidades de coordinacion, comunicacion e informacién en tiempo
real, creando una plataforma de inteligencia de negocios que permita el analisis
de las bases de datos y la elaboracién de indicadores que facilite la toma oportuna
de decisiones; (ii) Pilar 6, Prevencién y control de infecciones, se apoyara la
compra de vacunas asi como las campafias de informacion y sensibilizacion para
incrementar el porcentaje de poblacién con vacunacion completa (al menos dos
dosis) en los departamentos y areas geograficas con menor cobertura de
inmunizacion; (iii) Pilar 5, Laboratorios Nacionales, se fortalecera la red de
laboratorios y la interoperabilidad de sus sistemas de informacion para
incrementar la capacidad de diagnéstico de la enfermedad; y (iv) Pilar 9,
Mantenimiento de servicios sanitarios esenciales, se mejorara la capacidad de
provision de servicios a través de inversiones para: (a) incrementar la capacidad
y despliegue del Programa de Tele Medicina (TLM) con el fin de mejorar la
accesibilidad de la poblacion de areas rurales a servicios de consulta
especializada, (b) fortalecer con equipamiento médico asistencial a los
establecimientos de salud, dotandoles de mayor capacidad resolutiva para el triaje
y manejo de los casos COVID-19 y el mantenimiento de servicios esenciales
interrumpidos o desplazados segun su nivel de atencion, y (c) apoyar los gastos
de operacion, incluidos RHS, insumos sanitarios, medicamentos y servicios
generales, en los hospitales para el manejo de los pacientes COVID-19 y para el
mantenimiento de la continuidad asistencial esencial. Existe evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones propuestas (EEO#17).

Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. El Banco apoyo al pais en la
respuesta a la crisis sanitaria en las dos lineas propuestas por la operacion. El
programa “Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas por el Coronavirus en
Bolivia” (5039/0C-BO) beneficiéo a 870.968 personas con pagos ordinarios de la
RD y a 581.825 con pagos extraordinarios'®. Adicionalmente, 2.057.589 de
hogares recibieron subsidios de electricidad. Como parte de otras intervenciones
de apoyo al pais para la atencion a la crisis sanitaria, se reorientaron
US$5.617.174 del “Programa de Mejora en la Accesibilidad a los Servicios de
Salud Materna y Neonatal en Bolivia” (4612/BL-BO) para la adquisicion de
equipamiento, medicamentos, insumos, reactivos y equipos de proteccion
personal (EPP) que apoyaron al MSyD en la respuesta mas inmediata a la
atencion de pacientes COVID-19. El proyecto reformulado mantiene las lecciones
aprendidas del programa 5039/0C-BO de establecer mecanismos que permitan
expandir la cobertura de las transferencias durante las crisis, la existencia de
amplios registros sociales y la disponibilidad de mecanismos de pago electrénico.
Asi mismo, incorpora las lecciones aprendidas del “Proyecto de respuesta
inmediata de salud publica en el marco de la pandemia COVID-19 para contener,
controlar y mitigar su efecto en la prestacion de servicios de salud en Argentina”
(5032/0C-AR) de considerar los programas de telesalud para asegurar la
continuidad asistencial de servicios esenciales, particularmente en pacientes
cronicos, donde se objetivd la importancia de definir el modelo de prestacion de
servicios en esta modalidad de atencion. Incluye ademas lecciones aprendidas de

6 La RD disminuyo la probabilidad de pasar hambre en un 40% durante la pandemia. [29]
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la cartera de operaciones ejecutadas y en implementacion en el sector salud en
Bolivia: “Fortalecimiento de las Redes Integrales de Salud en el Departamento de
Potosi” (2614/BL-BO); “Mejoramiento al Acceso a Servicios de Salud en Bolivia”
(2822/BL-BO); y “Mejoramiento al Acceso a Servicios de Salud El Alto Bolivia”
(3151/BL-BO). Ver EEO#14. La operacion (5078/0C-BO) “Programa Global de
Crédito para la Defensa del Tejido Productivo y Empleo en Bolivia”, se aprobé en
julio de 2020, con el objetivo de defender el tejido productivo y el empleo a través
del apoyo al financiamiento de Micro, Pequefias y Medianas Empresas. Luego de
varias sesiones con las contrapartes para reformular la operacion, previo a firma
del contrato, el Gobierno de Bolivia tomd la decisién de renuncia total del
préstamo, en octubre de 2022.

Coordinacion con otros organismos multilaterales y/o agencias de
cooperacidon y socios. El gobierno de Japdén, a través de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon (JICA), esta procesando un financiamiento
paralelo al presente proyecto (un apoyo presupuestario basado en politicas) por
US$136 millones, lograndose con ello una complementariedad en la intervencion
de apoyo para el financiamiento de transferencias extraordinarias. La operacion
5039/0C-BO también contd con financiamientos paralelos del Banco Mundial y de
la Corporacion Andina de Fomento para las transferencias monetarias en 2020.
Acciones de apoyo a la respuesta en salud han sido también coordinadas en el
seno del subgrupo de salud Grupo de Socios para el Desarrollo de Bolivia™. Ver
EEO#15.

Alineacién estratégica. El proyecto reformulado es consistente con la Segunda
Actualizacion de la Estrategia Institucional del BID (AB-3190-2) y se alinea
estratégicamente con los desafios de Inclusién Social e Igualdad, al asegurar
niveles minimos de renta de las personas vulnerables, y al contribuir al acceso
equitativo a los servicios de salud y a la inmunizacién con una vacuna segura y
eficaz contra la COVID-19. También se alinea con las areas transversales de:
Igualdad de Género y Diversidad, al favorecer la accesibilidad equitativa a la
inmunizacion y servicios de salud esenciales, entre otros, a poblacién originaria y
poblaciones vulnerables (actualmente con un bajo grado de cobertura); y de
Capacidad Institucional y Estado de Derecho, al incrementar la capacidad de
respuesta del MSyD para la conduccién de la respuesta al COVID-19 a nivel de
pais. Contribuye al Marco de Resultados Corporativos 2020-2023 (GN-2727-12)
mediante el reforzamiento del CNEES con capacidades gerenciales y de
tecnologia digital, y el incremento de beneficiarios de los servicios de salud y de
los programas destinados a combatir la pobreza. También esta alineado con la
Estrategia del Grupo BID en Bolivia 2022-2025 (GN-3088) con el area prioritaria
lll de Desarrollo Social Inclusivo y Sustentable. Asimismo, es consistente con
el Marco Sectorial de Salud (GN-2735-12) al apoyar: (i) el fortalecimiento de
las acciones de comunicacion e informacién para el cambio de conductas con
relacion a los programas de vacunacion; y (ii) el fortalecimiento de la prestacion
de servicios, incluyendo la dotaciéon del equipamiento médico e insumos
necesarios para el manejo de casos COVID-19, el mantenimiento de los servicios
sanitarios esenciales y la mejora de la cadena de frio conexa a la gestién logistica
de las vacunas. De esta forma, es consistente con la Propuesta para la Respuesta
de Gobernanza del Grupo BID frente al Brote Pandémico de la COVID-19
(GN-2996), en lo referido a la respuesta inmediata para la salud publica, dado que
las acciones propuestas estan orientadas a: (i) contener la enfermedad, al
desacelerar y/o detener la transmision a través del fortalecimiento de la capacidad
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institucional de conduccion de la respuesta, del diagndstico y del seguimiento de
casos y del incremento de la cobertura de inmunizacion; y (ii) mitigar el impacto
de la enfermedad, a través del mejoramiento de la capacidad de provision de
servicios, para la atencion de casos y para asegurar la continuidad de los servicios
esenciales.

Objetivos, componentes y costos

Objetivos. El objetivo de desarrollo general del programa reformulado es contribuir
a asegurar niveles minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente
a la crisis causada por la COVID-19, reducir la morbi-mortalidad causadas por
la COVID-19y a mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud.
El proyecto reformulado tendra cinco objetivos de desarrollo especificos:
(i) apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus,
en el periodo inmediato y durante la recuperacion; (ii) fortalecer la conduccién de
la respuesta a nivel del pais; (iii) mejorar la deteccion y seguimiento de los casos;
(iv) apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de transmisién de la
enfermedad; y (v) mejorar la capacidad de provisidon de servicios.

La operacion reformulada estara estructurada en tres componentes:

Componente 1. Proteccion de la poblaciéon vulnerable mediante el Bono
Contra el Hambre (US$250 millones). Este componente, tal como quedd
aprobado en la propuesta de préstamo original, financiara el pago de una parte de
los costos del BCH. Para apoyar la eficiente distribucién de las transferencias,
también se podra reembolsar el costo de la comision por realizar las transferencias
hasta por 2 BOB por transferencia. Tal como quedo aprobado en la propuesta de
préstamo original, dicho financiamiento podra ser retroactivo, siempre que (i) se
hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el
contrato de préstamo, (ii) los procedimientos de contratacion guarden conformidad
con los Principios Basicos de Adquisiciones y (iii) los gastos hayan sido
efectuados a partir del 1 de enero de 2021. Segun se detallé en la propuesta de
préstamo originalmente aprobada, circunstancias excepcionales de la emergencia
de salud global justificaron autorizar excepcionalmente el reconocimiento de estos
gastos.’

Componente 2. Reduccioén de la morbi-mortalidad causada por la COVID-19
y mitigacion de los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud
(US$243,7 millones). Estas acciones buscan responder tanto a los casos nuevos
de la enfermedad, como a las secuelas dejadas por esta y al desplazamiento
inicial de los servicios esenciales que se ha traducido en un stock de demanda
acumulada con una mayor complejidad por el retraso en los diagnésticos y/o
tratamientos. Este componente esta dividido en cinco subcomponentes:

Subcomponente 2.1. Fortalecimiento de la conduccion de la respuesta a
nivel del pais (US$15,1 millones). Fortalecera al MSyD en su capacidad de
conduccion de la respuesta a nivel del pais, mejorando el monitoreo en términos
de contagios vy utilizacion/ocupacion de recursos asistenciales, incluyendo
paneles de seguimiento para la gestion de la cobertura del programa de
inmunizacion. Podra financiar, entre otras actividades: (i) inversiones en
equipamiento informatico (hardware y software); (ii) adquisicién de servidores
virtuales; (iii) adquisicion de licencias, certificacion y produccién de software;

17 Ver PR-4924, 3.4 y 3.5.
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(iv) asistencia técnica al SNIS, incluyendo el desarrollo de protocolos y
capacitaciones; (v) gastos necesarios para facilitar la comunicaciéon y el apoyo
operativo, y gastos logisticos para la movilizacion de personal; y (vi) el desarrollo
de una base normativa para dar respaldo legal al uso de tecnologia en la
prestacion de servicios. Con ello se espera construir: (i) una nueva arquitectura
del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS); (ii) una plataforma de negocio
inteligente para la gestion de bases de datos y la creacion de indicadores; y
(iii) una propuesta de marco normativo para Tecnhologia de Informacion y
Comunicacién (TIC) en salud, desarrollando un ecosistema digital que fortalezca
la coordinacion, gestién y monitoreo de la pandemia por COVID-19 y que mejore
la conduccién de la respuesta a nivel del MSyD y de los diferentes Servicios
Departamentales de Salud (SEDES).

Subcomponente 2.2. Deteccion y seguimiento de los casos
(US$5,0 millones). Apoyara acciones para acelerar la deteccion oportuna vy
seguimiento de casos, fortaleciendo la red de laboratorios y la incorporaciéon de
herramientas digitales y de comunicaciéon en tiempo real para la notificacion y
seguimiento de casos. Se podra financiar, la compra de equipo, reactivos e
insumos de laboratorio, TIC, equipos y tecnologia para la conectividad y puntos
de acceso (por ejemplo, tabletas, laptops, enrutadores, licencias de software,
entre otros), servicios de conectividad, servicios de consultoria para el desarrollo
y adaptacion de nuevas soluciones informaticas (software) e implementacion de
soluciones informaticas en campo entre otras actividades.

Subcomponente 2.3. Apoyo a iniciativas para interrumpir la cadena de
transmision de la enfermedad (US$21,5 millones). Apoyara el incremento de la
cobertura de la inmunizacién de la poblacién con vacunas COVID-19 seguras y
eficaces'®. Entre otras actividades, se podran financiar compras bilaterales con los
laboratorios fabricantes de vacunas COVID-19. Podran financiarse también los
gastos de transporte, flete y seguro para el transporte de la vacuna, los insumos
fungibles necesarios para la vacunacion y la adquisicion de equipamiento para el
fortalecimiento de la cadena de frio conexa a la cadena de suministro y gestion de
las vacunas. Igualmente, el desarrollo e implementacién de estrategias de
comunicacion intercultural (como adaptaciones culturales y traducciones para
pueblos originarios) y campanas de visibilidad para las inmunizaciones en lugares
con baja cobertura de inmunizaciéon como, entre otros, el municipio de El Alto y en
los departamentos de Pando, Beni y Potosi, que tienen poblaciones mayormente
de pueblos originarios; asi como gastos logisticos y adquisicion de equipamiento
y de los servicios necesarios para la implementacion de dichas campanas.

Subcomponente 2.4. Mejoramiento de la capacidad de provisién de servicios
—atencion a pacientes COVID-19 (US$54,2 millones). Apoyara la provision de
servicios para la atencién de pacientes COVID-19 en sus distintos niveles de
atencion. Se podra financiar equipamiento médico-asistencial, mobiliario, gastos
de RHS'® y gastos de insumos y medicamentos, incluidos EPP (EEO#5 y EEO#6).
Igualmente se podran financiar gastos de asistencia técnica y de capacitacion en
la implementacién de protocolos asistenciales y de bioseguridad, asi como gastos
de servicios de pacientes COVID-19 de hoteleria hospitalaria y otros.

8 Las vacunas deben cumplir con los criterios técnicos de elegibilidad de la OP-2091 (EEO#16).

9 Ademas del personal asistencial, incluira profesionales de las unidades de gestion de pacientes, personal
responsable de informacién al usuario y a los mediadores interculturales de los establecimientos de salud
implicado en la atencion de pacientes COVID-19.
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Subcomponente 2.5. Mejoramiento de la capacidad de provisién de servicios
—continuidad de la atencion esencial (US$147,9 millones). Para mitigar el
impacto de las secuelas cronicas de la COVID-19, asi como de las complicaciones
que la falta de atencion regular ha generado sobre los pacientes crénicos y/o por
diagnésticos tardios en las enfermedades, este subcomponente contribuira a
garantizar la continuidad de la provisidn de servicios esenciales a poblaciones
susceptibles y vulnerables como pacientes crénicos, nifios y mujeres
embarazadas y mejorar la accesibilidad a servicios de salud especializados a la
poblacion de areas rurales mediante el empleo de soluciones digitales. Se podran
financiar, entre otras actividades, inversiones en equipamiento médico-asistencial
y su instalacion en establecimientos de salud del primer nivel y hospitales, asi
como en centros especializados, tanto ambulatorios como hospitalarios, para el
tratamiento de patologias crénicas y/o enfermedades no trasmisibles, y la
adquisicion de equipamiento y software para el programa de TLM. También se
podran financiar gastos de RHS, de insumos y medicamentos; y asistencia técnica
para el programa de TLM que permita apoyar la definicion del modelo de
prestacion de servicios (cartera de servicios, flujos para cada problema y
descripcion del perfil y funciones del personal asignado).

Componente 3. Gestion, monitoreo y evaluacion (US$6,3 millones). Este
componente financiara acciones para la ejecucién del proyecto y el seguimiento
de indicadores y metas que permitan la retroalimentacién y la toma de decisiones.
Se dividira en dos subcomponentes: el Subcomponente 3.1 (US$300.000)
financiara los gastos de administracion y auditorias del MEFP; y el
Subcomponente 3.2 (US$6 millones) financiara al equipo ejecutor del MSyD vy
asistencia técnica para el mismo, gastos recurrentes de la Unidad Ejecutora del
Proyecto (UEP), auditorias (anuales y finales), estudios de monitoreo del
programa, y evaluacion del programa que contribuya a generar lecciones del
mismo aplicables a otros programas.

Beneficiarios. Se espera: (i) que alrededor de 1,7 millones de beneficiarios
elegibles reciban transferencias extraordinarias para proteccién durante la crisis
(BCH), como se planteaba en el proyecto original; y (ii) adicionalmente beneficiara
a la poblacién en general mediante las acciones de prevencion y de interrupcién
de la cadena de transmision de la enfermedad y el mantenimiento de los servicios
de salud esenciales. La intervencién del Componente 2 se focalizara en el
municipio de El Alto y en los departamentos de Pando, Beni y Potosi, por sus
bajos niveles de inmunizacion, con una poblacion total de 2,6 millones de los
cuales 1,5 es poblacién originaria; no obstante, el apoyo para el tratamiento de
pacientes COVID-19 y el mantenimiento de los servicios esenciales se extendera
a los nueve departamentos del pais, con el fin de que en todos los departamentos
pueda existir una respuesta a la atencién compleja de la enfermedad.

Indicadores de resultados clave. El programa reformulado busca: (i) contribuir
a mantener niveles de vida de las personas vulnerables frente al COVID-19 que
continuaban viendo afectado su nivel de ingreso durante los meses de la
emergencia sanitaria y los primeros meses de la recuperacion; y (ii) reducir la
morbi-mortalidad causada por la COVID-19 y mitigar sus efectos indirectos sobre
la salud. Para ello, se espera como resultados a nivel general: (a) contribuir a
mantener el nivel de ingreso de familias vulnerables (tres quintiles mas bajos)
respecto al nivel de ingreso de familias no vulnerables (dos quintiles mas altos)
24 meses después del inicio de la crisis; (b) fortalecer al centro coordinador de la
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respuesta al COVID-19 con herramientas en tiempo real para el analisis y la toma
de decisiones; (c) mejorar la capacidad de deteccidn y seguimiento de la
enfermedad con laboratorios que cuenten con interoperabilidad; (d) incrementar
la cobertura de inmunizacién en la poblacién originaria; (e)incrementar la
capacidad de atencion especializada en areas rurales a través de soluciones
digitales; y (f) mejorar la atencion de pacientes COVID-19 que requieran asistencia
de alta complejidad. Los resultados asociados al Componente 1 se mantienen
iguales a los del documento original.

Viabilidad econémica. Las estrategias impulsadas en esta operacion se basan
en la proteccion de la poblacién vulnerable mediante el uso de transferencias
monetarias y la reduccién de la morbimortalidad causada por la COVID-19 y los
efectos indirectos de la pandemia sobre el sistema de salud. Con base en
evidencia especifica para Bolivia, en el Analisis Econdmico se cuantifican los
beneficios incrementales derivados de las inversiones del programa que incluyen:
(i) ganancias asociadas a los efectos directos de las transferencias del Bono
Contra el Hambre sobre la preservacién del consumo y capital humano durante
crisis; (ii) reduccién de la morbilidad y mortalidad, y consecuentes ahorros, ante el
impacto potencial de intervenciones que mejoren la salud de la poblacién y la
capacidad del sistema de salud para abordar la pandemia de la COVID-19;
(iii) ahorros en dias de internacién evitables y vidas salvadas; y (iv) ganancias del
proyecto en términos de salud de la poblacion por la implementacién de las lineas
de cuidado. En el escenario base de analisis conjunto del programa
(Componentes 1y 2), con supuestos conservadores en términos de la efectividad
de las intervenciones, en un horizonte que, de acuerdo a la intervencion va de los
dos a los ocho afos, el rango de la relacién beneficio-costo es de 1,8. En el
analisis realizado, aunque se incluyen otros escenarios de tasas de descuento
para evaluar la relacion costo beneficio, se favorece la tasa de 3%, dado que,
segun las recomendaciones de la OMS, una tasa de descuento del 3% resulta mas
adecuada para evaluar proyectos sociales, particularmente proyectos enfocados
en salud?. Asimismo, en el escenario considerado como mas factible, el Valor
Presente Neto del programa a una tasa de descuento del 3% corresponde a
US$503 millones y la Tasa Interna de Retorno modificada para el mismo escenario
es 15%. Cuando se analiza el Componente 2, que nuclea las intervenciones de
salud, con la misma tasa de descuento, el Valor Presente Neto también es positivo
y supera los US$ 430 millones.

M. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Esta operacion continda siendo un préstamo de inversién especifica por un monto
total de US$500 millones y se financiara con recursos del Capital Ordinario (CO)
del Banco. El periodo de desembolso se mantiene de 24 meses (ver EEO#3). El
préstamo fue aprobado por el Directorio Ejecutivo sin restricciones a los
desembolsos mediante la Resolucién DE-82/21 y en consistencia con lo previsto en
la Resolucién AG-9/20.

20 Asimismo, Lopez (2008) estimo que las tasas de descuento en paises latinoamericanos dependen de las
expectativas de crecimiento econémico, situandose entre 3 y 4%. Otros estudios que evaluan proyectos
enfocados en salud y educacion utilizan tasas de descuento entre el 3% y 8% (Castillo y Lema, 1998; Martinez
y Fernandez, 2008; Heckman et al. 2010; Lomborg, 2010).
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Cuadro 2. Costos Estimados del Programa* (US$ millones)

Componentes Total BID %
Componente 1. Proteccion de la poblacion vulnerable mediante el Bono Contra el 250,01 50,00
Hambre
Componente 2. Reduccion de la morbi-mortalidad causada por la COVID- 19 y 2437 4874
mitigacion de los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud
Su’bcomponente 2.1. Fortalecimiento de la conduccion de la respuesta a nivel del 15,1
pais
Subcomponente 2. 2. Deteccion y seguimiento de los casos 5,0
Subcomponente 2.3. Apoyo a iniciativas para interrumpir la cadena de transmisién 215
de la enfermedad '
Subcomponente 2.4. Mejoramiento de la capacidad de provision de servicios — 549
atencion a pacientes COVID-19 '
Subcomponente 2.5. Mejoramiento de la capacidad de provision de servicios — 147 9
continuidad de la atencion esencial '
Componente 3. Gestion, monitoreo y evaluacion 6,3 1,26
Subcomponente 3.1. MEFP 0,3
Subcomponente 3.2. MSyD 6,0
Total 500 100

* Los costos de los subcomponentes son indicativos.

Cuadro 3. Proyeccion de desembolsos (US$ millones)

BID 2023 2024 Total
Componente 1 250,0 0 250,0
Componente 2 104,4 139,3 243,7
Componente 3 29 34 6,3
TOTAL 357,3 142,7 500,0

% 71 29 100

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
(OP-703) del Banco, la operacién reformulada fue clasificada como Categoria “C”
ya que la operacion no financiara ningun tipo de infraestructura, siendo los
impactos ambientales o sociales minimos o nulos.

Riesgos fiduciarios

Para el Componente 2 se identificaron cuatro riesgos de nivel: (i) Alto, si el equipo
de la UEP no tiene experiencia en la ejecucion de préstamos de inversién
financiados por el Banco, podrian ocurrir atrasos en la gestion, repercutiendo en
el cronograma de adquisicion de bienes y, consiguientemente, en el logro
oportuno de las metas planteadas por el Programa; (ii) Medio-Alto, si el equipo de
la UEP no cuenta con personal suficientemente capacitado en la aplicacion de las
politicas de adquisiciones del Banco, podrian existir gastos no elegibles;
(iii) Medio-Alto, si se produce una alta rotacién de personal de las UEP, podrian
ocurrir retrasos en los procesos de adquisiciones y subsecuentemente que no se
alcanzasen oportunamente las metas del Programa; y (iv) Medio-Alto, si la UEP
no cuenta con profesionales con la capacidad necesaria, podrian ocurrir retrasos
en los procesos de adquisiciones o deficiencias en la calidad de las adquisiciones
del Programa y subsecuentemente no se alcanzarian oportunamente las metas
del mismo. Para mitigar estos riesgos, la UEP contratara personal con dedicacion
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exclusiva, con el perfil y experiencia requerida en términos de referencia que se
encargara de la gestion del proyecto. Dichos términos deberan establecer que
tengan experiencia previa en politicas fiduciarias del Banco, ademas, se realizaran
capacitaciones al personal seleccionado en las politicas. También se establecera
la modalidad de contratacion plurianual de los especialistas, con renovacion anual
previa evaluacion de desempefio. Se podra contratar al personal de la UEP de la
operacion 3151/BL-BO que cierra en diciembre 2022, dada su experiencia y que
fue previamente seleccionada a través de un proceso competitivo para asegurar
la rapida incorporacion al programa y el conocimiento de las politicas del BID.

Otros riesgos y temas clave

Riesgos de desarrollo. Otro riesgo identificado es: Medio-Alto, si no se logra
desarrollar planes de comunicacibn que consideren los aspectos de
interculturalidad diferenciados para las distintas areas y segmentos de la
poblacion, podria no alcanzarse la meta esperada de incremento de poblacion
inmunizada especialmente en las areas mas rezagadas. Para mitigar este riesgo,
se fortalecera a la UEP con un especialista en temas interculturales, con
conocimiento de las diferentes etnias y grupos que existen en Bolivia.

Sostenibilidad. Se considera que el proyecto es sostenible dado que los apoyos
financiados para el BCH y a los gastos en salud son puntuales y apoyan a
entidades ya establecidas que cuentan con presupuestos de gestion. El apoyo a
personal adicional es puntual y no se espera que el mismo se mantenga terminada
la crisis sanitaria y la presion adicional que ha sufrido el sistema de salud. Para
asegurar el mantenimiento del equipamiento biomédico adquirido, se
implementara un sistema de gestién de activos apoyado por una cooperacion
técnica de apoyo operativo. Esta operacion apoya los esfuerzos de Bolivia para
enfrentar la pandemia y mitigar sus impactos econémicos en la poblacion mas
vulnerable. El financiamiento representa una fraccién del esfuerzo financiero y
social que esta haciendo el pais, que esta determinado a asumir costos
econdémicos para enfrentar la crisis, asi como a impulsar una recuperacién
inclusiva una vez superada la emergencia.

Iv. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacién

Prestatario y Organismos Ejecutores. El Estado Plurinacional de Bolivia se
mantiene como Prestatario. EI Ministerio de Economia y Finanzas Publicas
(MEFP) con el apoyo de la Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo
(en adelante la Gestora) se mantiene como el Organismo Ejecutor (OE) de los
recursos del Componente 1y del Subcomponente 3.1, de acuerdo con el esquema
del proyecto original; y el MSyD a través de una Unidad Ejecutora del Programa
(UEP), sera el OE de los recursos del Componente 2 y del Subcomponente 3.2.

Ejecucion y administracion. La UEP del MSyD contard con independencia
técnica-operativa, administrativa-fiduciaria y legal, y con un equipo con dedicacion
exclusiva, conformado por un coordinador general con responsabilidades de
planificacion, gestion, administracion y coordinacion general, y perfiles técnicos
relacionados al programa, entre ellos, al menos, un especialista en salud publica
y/o gestion de servicios de salud, un especialista en planificacion de RHS, un
especialista en comunicacion intercultural en el ambito de la salud, un abogado,
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un especialista en monitoreo y planificacion, un profesional administrativo; y
personal administrativo de apoyo. Para la parte fiduciaria, contara con un
especialista financiero y un especialista de adquisiciones. Los términos de
referencia y los perfiles profesionales de estos especialistas seran acordados de
manera previa con el Banco. Adicionalmente, a nivel local, la UEP podra contar
con profesionales distribuidos en los distintos departamentos. Se les suministrara
todo el equipo e insumos para que puedan asumir las responsabilidades para la
ejecucion del programa. Se podra constituir como UEP del Programa el recurso
humano de la actual unidad de la operacion 3151/BL-BO, la cual concluye en
diciembre 2022, dado que dicho equipo cuenta con experiencia en la ejecucion
de programas con financiamiento del Banco.

Coordinacion Institucional. Para lograr una eficiente implementaciéon del
Componente 1, se utilizaran las mismas instancias de coordinacién utilizadas
durante la ejecucién del 5039/0C-BO. A través de éstas se busca establecer
lineamientos técnicos para la ejecucion del proyecto, hacer el seguimiento al
avance fisico financiero de la implementacion de las transferencias y constituirse
en la instancia de coordinacion operativa. Para el Componente 2, las actividades
del programa seran ejecutadas en coordinacién con las direcciones técnicas del
MSyD, los SEDES vy las Entidades Autéonomas Territoriales (ETA)
correspondientes, en el marco de las competencias establecidas en el
Reglamento Operativo del Proyecto (ROP) (EEO#9), credandose a nivel del
viceministerio un equipo de conduccion general del programa en cuyo seno se
asegurara la coordinacion con los SEDES y ETA. EI ROP establecera las
responsabilidades y funciones de los actores, y los procesos y procedimientos
para la ejecucion, incluyendo los detalles de coordinacion entre entidades. Se
estableceran convenios Inter gubernativos- entre MSyD y Gobiernos Auténomos
Municipales y Gobiernos Autonomos Departamentales para este fin.

Financiamiento retroactivo. No se realizaran cambios al financiamiento
retroactivo aprobado en la propuesta de préstamo original para el Subcomponente
1, el cual pasara a ser el Componente 1. De acuerdo con lo previsto en dicha
propuesta, el Banco podra financiar retroactivamente gastos elegibles efectuados
por el prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo para pagar
transferencias directas del BCH hasta por la suma de US$250 millones (50% del
monto del préstamo), siempre que se hayan efectuado de acuerdo con lo
establecido en la operacion original, entre otros requisitos (ver 2.23).

Desembolsos. Los desembolsos seran principalmente mediante la modalidad de
anticipo de fondo y/o reembolsos u otra modalidad establecida en la Guia de
Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el Banco OP-273-12 o la que
se encuentre vigente al momento de la ejecucién, tal como se describe en el
Anexo lll. Los anticipos de fondos se realizaran conforme a un plan financiero/flujo
de caja por compromisos contraidos que cubra necesidades reales de liquidez del
proyecto hasta 180 dias u otro plazo. Exceptuando el primer anticipo de fondo, los
subsiguientes se tramitaran cuando se justifique al menos un 80% del total de
saldos acumulados pendientes de justificacidon. Para la gestion de los recursos, se
utilizara la Cuenta Unica de Tesoro (Libreta CUT de uso exclusivo). En el Plan de
Adquisiciones (EER#2) se incluye una lista de adquisiciones para el proyecto.

Adquisiciones y contrataciones. Las adquisiciones financiadas total o
parcialmente con recursos del Banco seran realizadas de conformidad con las
Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el Banco
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(GN-2349-15) y las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el Banco (GN-2350-15) o las que se encuentren vigentes durante
la ejecucion, asi como la Guia de Gestidén Financiera para proyectos financiados
por el BID (OP-273-12). El GdB podra eventualmente decidir el financiamiento de
la compra de vacunas en cuyo caso el Banco debera de analizar la viabilidad de
esta contratacion directa.

Gestion financiera y Auditoria. Se consideraran los principios y criterios
previstos en la Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID
(OP-273-12, o vigente) y el instructivo de Estados Financieros y Auditoria Externa.
Auditoria: para el Componente 1, la Gestora Publica de la Seguridad Social de
Largo Plazo estara a cargo de la contratacion del servicio de auditoria externa del
proyecto. Por las caracteristicas propias de este tipo de proyectos, el tipo de
informe a requerir sera una auditoria a los Estados Financieros de Propdésito
Especial, y adicionalmente un informe de Auditoria de Propésito Especial y/o un
Aseguramiento Razonable. Para el Componente 2 y 3.2, el MSyD estara a cargo
de la contratacién del servicio de auditoria externa del proyecto, mediante una
auditoria a los Estados Financieros de Propodsito Especial. Los costos de la
auditoria externa seran financiados con recursos del proyecto. Los Estados
Financieros Auditados (EFA) del programa, deberan presentarse dentro del plazo
de 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio econémico de los OEs y durante
el Plazo Original de Desembolsos o0 sus extensiones, y dentro del plazo de
120 dias siguientes a la fecha del ultimo desembolso del préstamo, que seran
dictaminados por una firma de auditoria independiente aceptable para el Banco,
segun los Términos de Referencia que el Banco acuerde con los OEs.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
Componente 1 y Subcomponente 3.1: Se mantienen las condiciones del
documento original (i) que el MEFP haya designado al coordinador técnico
y al personal financiero asignado al proyecto; y (ii) que el MEFP y la Gestora
Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo hayan suscrito un acuerdo o
hayan aprobado un Reglamento Operativo del Proyecto (ROP), en el cual se
detallen las responsabilidades de las partes en la ejecucién del proyecto y
el modo en que se realizaran los reportes de pagos para reembolso y
desembolsos de los recursos del préstamo. La primera condicion es necesaria
para contar con personal designado encargado de coordinar el flujo de
informacién asociada a los pagos, asi como las actividades asociadas a reporte y
monitoreo. La segunda, para determinar las responsabilidades de cada una de las
entidades en la ejecucion de proyecto.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
Componente 2 y Subcomponente 3.2: (i) que el MSyD haya creado la UEP
con autonomia técnica, administrativa, fiduciaria y legal; y (ii) que el MSyD
haya aprobado un reglamento operativo, en el cual se detallen las
responsabilidades de las partes en la ejecucion del proyecto. La primera
condicidbn es necesaria para contar con personal designado encargado de
coordinar el flujo de informacién asociado a los pagos, asi como las actividades
asociadas a reporte y monitoreo. La segunda, para determinar las
responsabilidades de las areas del MSyD en la ejecucion de proyecto.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Monitoreo. Cada OE sera responsable por implementar el plan de monitoreo y
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evaluacion de las acciones a su cargo. El instrumento principal del seguimiento
de este proyecto sera la matriz de resultados del proyecto y el plan de
adquisiciones. La fuente principal para el seguimiento a los indicadores de
impacto, resultados y productos del Componente 1 seran los registros
administrativos del programa de transferencia, asi como encuestas de hogares.
Para el Componente 2, la fuente principal para el seguimiento de los indicadores
de impacto, resultados y productos seran los registros de provision de servicios y
datos epidemioldgicos reportados por el SNIS. Los OE prepararan un plan
plurianual y un plan anual de ejecucion y el instrumento principal de reporte sera
el informe de seguimiento de progreso (PMR por sus siglas en inglés) cuya fuente
de informacion seran los informes semestrales del proyecto).

Evaluacion. Para el Componente 1, dada la naturaleza de esta operacién, se
realizara un analisis antes y después utilizando la informacién de series de tiempo
disponibles sobre los indicadores de resultados, en particular la cobertura de las
transferencias. Para el Componente 2 se realizara una evaluacién final del
programa. Esta evaluacién de caracter descriptivo estara enfocada a explicar los
avances sobre las metas de productos y resultados planteados en la Matriz de
Resultados y sera realizada por una firma consultora externa.

V. RECOMENDACION

Sobre la base de la informacion y el andlisis presentado en el presente
documento, se recomienda que el Directorio Ejecutivo del BID apruebe por
Procedimiento Corto, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo 6 del documento
CS-3953-4 (Lista de asuntos que el Directorio puede considerar por Procedimiento
Corto) y con arreglo a las disposiciones que figuran en el parrafo 3.29(c) del
Reglamento del Directorio Ejecutivo del BID (Documento DR-398-19), esta
propuesta de reformulacion, segun los términos y condiciones que aqui se
describen.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

| Resumen BO-L1219
I. Prioridades corporativas y del pais
1. Prioridades Estratéqgicas del Grupo BID e Indicadores del CRF

-Inclusién Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad

Retos Regionales y Temas Transversales -Capacidad Institucional y Estado de Derecho

-Beneficiarios de servicios de salud (#)
-Beneficiarios de programas destinados a combatir la pobreza (#)

Nivel 2 del CRF: Contribuciones del Grupo BID a los Resultados de Desarrollo -Instituciones con capacidades gerenciales y de tecnologia digital reforzadas (#)

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-3088 Desarrollo Social Inclusivo y Sustentable.

Laintervencién no estaincluida en el Programa de

Matriz de resultados del programa de pais Operaciones de 2020

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

Il. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 9.6
3.1 Diagndstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 3.6
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Anélisis econémico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN. o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0

5. Evaluacion y sequimiento 7.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 4.5

Ill. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion
Calificacién de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesaos por maanitud v probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seguimiento de su si
implementacion

Clasificacion de los riesqos ambientales y sociales C

IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacion.

No-Fiduciarios

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

Antes de la aprobacion se brindé ala entidad del sector publico asistencia técnica Cooperaciones técnicas fueran aprobadas para apoyar al
adicional (por encima de la preparacién de proyecto) para aumentar las Si Ministerio de Economiay Finanzas Publicas (ATN/OC-18147-
probabilidades de éxito del proyecto BO) y al Ministerio de Salud y Deportes (BO-T1398).

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

Nota de valoracién de la evaluabilidad:

El Gobierno de Bolivia (GdB) solicité al Banco reorientar un monto total de US$249 millones del proyecto Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas por Coronavirus Il (BO-L1219). Como
el GdB ha financiado con recursos propios las transferencias extraordinarias asociadas a la pandemia del bono Renta Dignidad (RD), subcomponente 1.2 del proyecto original, y dada la
continuacién de la emergencia sanitaria, el GdB ha solicitado al Banco utilizar los recursos de este subcomponente para financiar la respuesta de salud para reducir la morbilidad y
mortalidad causadas por la COVID-19 y mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud. Los cambios propuestos implican cambios al objetivo general, que pasa a ser contribuir
a asegurar niveles minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por la COVID-19 y reducir la morbi-mortalidad causadas por la COVID-19 y a mitigar
los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud. Adicionalmente implica ajustar los objetivos especificos, agregando cuatro nuevos al original. Estos pasan a ser: (i) apoyar niveles
minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus, en el periodo inmediato y durante la recuperacion (objetivo original); (ii) fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel del
pais; (iii) mejorar la deteccién y seguimiento de los casos; (iv) apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad; y (v) mejorar la capacidad de provision de
servicios. La propuesta de reformulacién presenta un diagnostico claro de los problemas enfrentados por el sector salud como consecuencia de la pandemia. Las soluciones propuestas
son apropiadas para responder a los problemas identificados y sus factores contribuyentes. La matriz de resultados es consistente con la I6gica vertical del proyecto, presentando
indicadores adecuados a nivel de impactos y resultados. La propuesta explica claramente los cambios en la operacion reformulada y presenta matrices de resultados ajustadas que son
apropiadas.

La evaluacién econémica muestra que la operacion tiene un valor presente neto de US$503 millones (utilizando una tasa de descuento del 3%, siguiendo recomendaciones de la OMS para
intervenciones de este tipo) y una tasa interna de retorno modificada de 15%. Adicionalmente, el andlisis muestra que la intervencion en salud del componente 2 tiene un valor presente
neto asociada de US$403 millones. Los andlisis de sensibilidad son apropiados.

El plan de monitoreo y evaluacion propone llevar a cabo un andlisis reflexivo de los indicadores de resultados incluidos en la matriz de resultados, asi como un andlisis de la teoria del
cambio para establecer la atribucion de los resultados observados a las intervenciones del programa. Estos andlisis no permitiran la atribucion empirica de los resultados.
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Objetivo del Proyecto:

Los objetivos especificos de esta operacién son: (i) apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por
el coronavirus, en el periodo inmediato y durante la recuperacién; (ii) fortalecer la conduccién de la respuesta a nivel
del pais; (iii) mejorar la deteccion y seguimiento de los casos; (iv) apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de
transmision de la enfermedad; y (v) mejorar la capacidad de provision de servicios. El logro de estos objetivos
contribuira al objetivo general de contribuir a asegurar niveles minimos de calidad de vida de las personas
vulnerables frente a la crisis causada por la COVID-19, reducir la morbi-mortalidad causadas por la COVID-19y a
mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud.

IMPACTO ESPERADO

Indicadores

Unidad de
Medida

Linea de
Base

Ano
Linea de
Base

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

Objetivo general de desarrollo: contribuir a asegurar niveles minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por la
COVID-19, reducir la morbi-mortalidad causadas por la COVID-19 y a mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud

Nivel de ingreso de familias vulnerables (tres quintiles
mas bajos) respecto a nivel de ingreso de familias no

Encuesta de
Hogares,

Poblacion  vulnerable
son los tres quintiles

vulnerables (dos quintiles mas altos) 24 meses Porcentaje 0,2595 2020 0,2595 ingreso.total mas bajos de ingreso,

después de inicio de la crisis per capita del | no vulnerable entre los
. hogar. dos méas altos.

Nuevos casos anuales de COVID-19 en areas de El SNIS recoge el

intervencion (municipio de El Alto y departamentos de Numero 228.852 2021 160.000 | SNIS indicador como

Pando, Beni y Potosi). “sospecha”
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Indicadores

Unidad de
Medida

Linea de
Base

Ano
Linea
de
Base

Ano 1

Afio 2

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios (Ver Plan
de M&E)

Objetivo de Desarrollo Especifico 1. Apoyar niveles minimos

recuperacion.

de ingreso de personas afectadas por el

coronavirus, en el periodo inmediato y durante la

Beneficiarios elegibles que

Registros de

reciben transferencias : Gestora de.
L . Porcentaje 0 2019 98 0 98 transferencias
extraordinarias para proteccion
e pagadas a la
durante la crisis. 9 .
poblacion elegible.
Objetivo de Desarrollo Especifico 2: Fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel del pais.
Para considerar que la
Consejo Nacional Estratégico de platafqrma es_ta en uso se
) - . debera  evidenciar la
Emergencia Sanitaria coordinador Registro del elaboracién de reportes
de la respuesta al COVID-19 con Numero 0 2022 0 1 1 9 - P
o . Programa con indicadores de casos y
una plataforma de inteligencia
o uso de recursos
sanitaria implementada y en uso ) . ;
asistenciales en tiempo
real
Objetivo de Desarrollo Especifico 3: Mejorar la deteccion y seguimiento de los casos.
Se evidenciara el uso a
partir de los logs o
registros de los reportes
que el sistema de los
laboratorios generen para
reportar en tiempo real de
los resultados y nuevos
Laboratorios con capacidad de casos localizados
diagnostico de COVID-19 que . Registro del geograficamente que
cuentan y usan tecnologias de Numero 0 2021 5 5 10 Programa alimentaran al Consejo

informacién y comunicacion (TIC)

Nacional de Emergencias
coordinador de la
respuesta. Se trata de los
laboratorios centrales en
las capitales de
departamento y uno en el
municipio de EI Alto.
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Indicadores Unidad de Lineade | Linea Ao 1 | Afio 2 Meta Medios de Comentarios (Ver Plan
Medida Base de Final Verificacion de M&E)
Base
Objetivo de Desarrollo Especifico 4: Apoyar iniciativas para interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad.
Personas de los grupos Las areas de intervencién
priorizados -poblacién de El Alto, son: tres departamentos
Beni, Pando, Potosi- vacunadas Porcentaje 23,4 2021 28,4 SNIS (Pando, Beni y Potosi y 1
contra la COVID-19 (al menos municipio, Fl Alto),
dos dosis) poblacion > 5a’.
Objetivo de Desarrollo Especifico 5: Mejorar la capacidad de provision de servicios.
Consultas externas de salud (Valor prepandemia
materno-infantil en el 2° y 3er Numero 867.612 2021 911.000 | SNIS 1.192.338).
nivel de atencion
Consultas externas de medicina (Valor prepandemia
interna y/o general en el 2°y 3er Numero 1.093.403 | 2021 1.150.000 | SNIS 1.170.535).
nivel de atencion
Consultas externas totales en el NUmero 24.084.874 | 2021 25.290.000 | SNIS (Valor prepandemia
primer nivel de atencion T B 26.125042).
Establecimientos de salud de fCon_ d eqU|pam|entcT
rimer nivel de atencién que . Registros del uncionando "y que €
P . - Porcentaje 8,33% 2021 30% personal esté capacitado y
proporcionan atencién de programa . ;
con evidencia de que se
telesalud e -
esta brindando atencion
PRODUCTOS
Sidad Linea de Ano Meta Medios de
Productos de Linea de Ao 1 Ao 2 . e ., Comentarios
. Base Final Verificacién
Medida Base
Componente 1: Proteccion de la poblacién vulnerables mediante el Bono Contra el Hambre.
_ . Se refiere a personas
Personas que reciben el Bono Personas 0 2022 1.700.000 0 1.700.000 Regl_st.ros _ beneficiarias del Bono
Contra el Hambre administrativos | Contra el Hambre en
2021, de acuerdo con los

1

(69,2%) y que presentan una brecha muy importante en su tasa de cobertura de inmunizacion respecto al promedio nacional.

Se trata de departamentos con un alto porcentaje de poblacién originaria, particularmente en el municipio de El Alto (62,2%) y en el departamento de Potosi
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Productos

Unidad Linea de ,Ano
de Base Linea de
Medida Base

Ao 1

Ano 2

Meta
Final

Medios de
Verificacion

Comentarios

requisitos de elegibilidad
de este.

Componente 2. Reduccion de la morbi-mortalidad causa por el COVID-19 y mitigacion de los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud.

Subcomponente 2.1. Fortalecimiento de la conduccion de la respuesta a nivel del pais.

Nueva arquitectura del Sistema
Unico de Informacién en Salud

Registros del

(SUIS) desarrollada e Numero 0 2022 0 1 1 programa
implementada
Plataforma de Inteligencia de Reaqistros del
Negocio desarrollada e Numero 0 2022 0 1 1 9
. programa
implementada
Subcomponente 2.2. Deteccidn y seguimiento de los casos.
Ademas de los
laboratorios en las
Laboratorios con capacidad de Reqistros del gzbZ?tZ rriinto de (Ijoesl
diagnéstico de COVID-19 con NGmero 0 2022 10 10 20 9 P y

interoperabilidad

Programa

municipio de El Alto, otros
diez laboratorios que
tendran interoperabilidad
entre ellos

Subcomponente 2.3. Apoyo a iniciativas para

interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad.

Redes municipales de salud
con campafas de movilizacion
social intercultural destinadas a

Ndmero 0

2022

10

10

Registros del

En el Municipio de El Alto
y al menos tres municipios
en cada uno de los
departamentos de Pando,

incrementar la vacunacion programa ; C
contra la COVID-19 en Beni y Potosi.
poblaciones originarias

Subcomponente 2.4. Mejoramiento de la capacidad de provision de servicios — Atencion pacientes COVID-19.

Hospitales de Tercer nivel
fortalecidos con unidades de

Numero 0

terapia intensiva para la

2022

10

10

Registros del
programa
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atencion de pacientes COVID-
19

Establecimientos de 1ery 2°

nivel fortalecidos para la Registros del

- ; Numero 0 2022 50 50 100
atencién de pacientes programa
COVID-19
Subcomponente 2.5. Mejoramiento de la capacidad de provisién de servicios — continuidad de la atencién esencial.
Establecimientos de salud de Con equipamiento
primer nivel fortalecidos con Reqistros del funcionando y que el
TLM para asegurar la Numero 0 2022 50 70 120 9 personal esté capacitado

L . rograma . :
continuidad de la atencion brog y con evidencia de que se

esencial esta brindando atencion.
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

Pais: Bolivia Divisiéon: SCL/LMK-SPH No. de operacion: BO-L1219 Ano: 2022

Organismos Ejecutores (OEs): Ministerio de Economia y Finanzas Publicas (MEFP) a través de la Gestora
Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo (la Gestora) para el Componente 1 y Subcomponente 3.1, y
Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) a través de una Unidad Ejecutora del Programa (UEP) para el
Componente 2 y Subcomponente 3.2.

Nombre de la operacién: Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas por Coronavirus Il -Reformulacién.

|. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

1. Uso de sistema de pais en la operaciéon

X Presupuesto | [ ] Reportes X Sistema Informativo [] Licitacion Publica Nacional (LPN)

X] Tesoreria [] Auditoria Interna | [_] Comparacion de Precios | [] Otros
[X] Contabilidad | [] Control Externo | [] Consultores Individuales

2. Mecanismo de ejecucion fiduciaria

Xl | Particularidades | El Estado Plurinacional de Bolivia se mantiene como Prestatario. El MEFP a través
de la ejecucion | de la Direccion General de Asuntos Administrativos (DGAA), para la gestion
fiduciaria financiera del proyecto, y con el apoyo técnico de la Gestora es el Organismo Ejecutor
(OE) de los recursos del Componente 1y del Subcomponente 3.1; y el MSyD a través
de UEP, constituida en el marco de la Unidad de Gestiéon de Proyectos (UGESPRO),
es el OE de los recursos del Componente 2 y del Subcomponente 3.2, quienes
llevaran a cabo las actividades técnicas, administrativas, legales, fiduciarias,
ambientales y sociales del programa. Los recursos del BID seradn otorgados de
conformidad al ROP elaborado para esta operacion.

La Gestora, bajo la tuicion del MEFP, sera la entidad de apoyo y gestionara y pagara
el Bono Contra el Hambre -BCH, y elaborara los informes, dada su experiencia previa
en el pago de Bonos del préstamo 5039/0C-BO.

3. Capacidad fiduciaria

Capacidad fiduciaria | La capacidad institucional y fiduciaria como resultado del analisis realizado indicé que
del OE requiere ser fortalecida, en el caso del Componente 1 con la designacién del
coordinador técnico y personal financiero asignado al proyecto, y en el caso del MSyD
un Equipo de Ejecucion de Proyecto con autonomia
presupuestal/administrativa/fiduciaria/legal para asumir la responsabilidad de la
gestion de los recursos del Programa, incluyendo la administracion financiera/contable,
las compras/adquisiciones. Asimismo, fueron identificadas algunas intervenciones de
fortalecimiento, asociadas a la carga operativa, técnica y administrativo, asi como la
elaboracion de flujogramas de procesos y procedimientos asociados a la ejecucion del
programa.

4. Riesgos fiduciarios y respuesta al riesgo

Li’:%?:;gﬁ Riesgo '}g;;eslgd: Respuesta al Riesgo
MSyD Si el equipo de la UEP no tiene Alto Crear las UEP con autonomia
experiencia en la ejecuciéon de técnica/administrativa/fiduciaria y legal en la
Procesos préstamos de inversion UGESPRO, con especialistas  con
internos y financiados por el Banco, experiencia en politicas financieras y de
estructura podrian ocurrir atrasos en la adquisiciones del BID y elaboracion de un
organizativa | gestion, repercutiendo en el ROP con los detalles de coordinacién entre
(MSyD). cronograma de adquisicion de entidades. Se estableceran Convenios
bienes y, consiguientemente, en Interinstitucionales con los diferentes
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Taxonomia . Nivel de .
. Riesgo . Respuesta al Riesgo
del Riesgo Riesgo
el logro oportuno de las metas Gobiernos Auténomos Municipales y/o
planteadas por el Programa. Departamentales  beneficiarios de las
inversiones.
Incorporar en el ROP: (i) Organigramas de
las areas participantes, (ii) ldentificando
areas involucradas, posiciones
responsables, tiempos y documentos o
entregables, (iii) Flujogramas, (iv)
Procedimientos, y (v) Registro de Cuellos de
Botellas, entre otros, cuyo detalle estara
establecido en el ROP.
Si el equipo de la UEP no cuenta Medio -
con personal suficientemente Alto
capacitado en la aplicacion de
las politicas de adquisiciones
del Banco, podrian existir
gastos no elegibles.
Si se produce una alta rotacion | Medio-Alto | | os especialistas integrantes de la UEP
de personal de las UEP, podrian deberan contar con el perfil, experiencia y
ocurrir retrasos en los procesos competencia en politicas fiduciarias del
de adquisiciones y Banco; ademas, se realizaran
Recursos subsecuentemente que no se capacitaciones al personal seleccionado en
humanos alcanzasen oportunamente las las politicas fiduciarias del Banco. También
metas del Programa. se establecera la modalidad de contratacion
Si la UEs no cuenta con | Medio-Alto | plurianual de los especialistas, con
profesionales con la capacidad renovacion anual previa evaluacion de
necesaria, podrian ocurrir desempefio.
retrasos en los procesos de
adquisiciones o deficiencias en
la calidad de las adquisiciones
del Programa y
subsecuentemente no se
alcanzarian oportunamente las
metas del mismo.

5. Politicas y Guias aplicables a la operacién: Las adquisiciones estaran definidas en el PA aprobado por el

Banco, y se realizaran en el marco de las Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por el BID
(GN-2349-15) y las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores financiados por el BID

(GN-2350-15) o las que se encuentren vigentes..

6. Excepciones a Politicas y Guias: No aplica.

Il. ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE PRESTAMO

Tasa de cambio: Para efectos de lo estipulado en el Articulo 4.10 de las Normas Generales, las Partes
acuerdan que la tasa de cambio aplicable sera la indicada en el inciso (b)(i) de dicho Articulo. Para efectos de
determinar la equivalencia de gastos incurridos en Moneda Local con cargo al Aporte Local o del reembolso
de gastos con cargo al préstamo, la tasa de cambio acordada seré la tasa de cambio en la fecha efectiva en
que el Prestatario, el OE o cualquier otra persona natural o juridica a quien se le haya delegado la facultad de
efectuar gastos, efectue los pagos respectivos en favor del contratista, proveedor o beneficiario.

Tipo de auditoria: Informes financieros auditados (IFA) del programa. Los OEs, deberan presentar dentro del
plazo de 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio econémico de los OEs y durante el Plazo Original de
Desembolsos o sus extensiones, y dentro del plazo de 120 dias siguientes a la fecha del ultimo desembolso
del préstamo, los EFA anuales del programa, debidamente dictaminados por una firma de auditoria
independiente aceptable para el Banco, segun los Términos de Referencia que el Banco acuerde con los OEs.
Para los fondos que ejecute el MEF, sera una Auditoria Financiera de Propdsito Especial y/o un Aseguramiento
Razonable. Los fondos que ejecute la UGESPRO del MS y D, sera la auditoria estandar de los EFAs.
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lll. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE ADQUISICIONES

Documentos
de Licitacion

Para adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria ejecutadas
de acuerdo con las Politicas de Adquisiciones (GN-2349-15), sujetas a Licitacion
Publica Internacional, se utilizaran los Documentos Estandar de Licitacion del Banco o
los acordados entre el OE y el Banco para la adquisicion particular. Asi mismo, la
seleccion y contratacion de Servicios de Consultoria seran realizadas de acuerdo con
las Politicas de Seleccion de Consultores (GN-2350-15) y se utilizara la Solicitud
Estandar de Propuestas emitida por el Banco o acordada entre el OE y el Banco para
la seleccion particular. Para la/s Licitaciones Publicas Nacionales y Comparacion de
Precios, y consultoria individual, se desarrollara un documento de adquisiciones a ser
acordado entre la autoridad competente del pais y el Banco. La revisién de las
especificaciones técnicas, asi como de los términos de referencia de las adquisiciones
durante la preparacion de procesos de seleccion, es responsabilidad del especialista
sectorial del proyecto. Esta revision técnica puede ser ex ante y es independiente del
método de revision de la adquisicién.

Financiamiento
Retroactivo

el Banco podra financiar retroactivamente gastos elegibles efectuados por el
prestatario antes de la fecha de aprobacién del préstamo para pagar transferencias
directas hasta por la suma de US$250 millones (50% del monto del préstamo), siempre
que se hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el
contrato de préstamo 5376/0C-BO en reformulacién.

Gastos
Recurrentes

Los gastos recurrentes requeridos para poner en funcionamiento el proyecto aprobado
por el Jefe de Equipo de Proyecto, que sean financiados, seran realizados siguiendo
los procedimientos administrativos del Ejecutor. Dichos procedimientos seran
revisados y aceptados por el Banco, siempre que no vulneren los principios economia,
eficiencia y competencia.

Supervision de
las
Adquisiciones

El método de supervision sera ex post, salvo en aquellos casos en que se justifique
una supervisién ex ante. Para adquisiciones que se ejecuten a través del sistema
nacional, la supervisidn se llevara por medio del sistema de supervision nacional del
pais. El método ((i) ex ante; (ii) ex post; o (iii) sistema nacional) de supervision se debe
determinar para cada proceso de seleccion. Las revisiones ex post seran cada 12
meses de acuerdo con el plan de supervision del proyecto, sujeto a cambios durante
la ejecucion. Los reportes de revision ex post incluiran al menos una visita (la
inspeccién verifica la existencia de las adquisiciones, dejando la verificacion de la
calidad y cumplimiento de especificaciones al especialista sectorial) de inspeccion
fisica, escogida de los procesos de adquisiciones sujetos a la revisién ex post [no
menos de un 10%]. Los montos limite para la revisién ex post se determinaran en el
Plan de Adquisiciones del Programa.

Registros y
Archivos

Para el Componente 2 y Subcomponente 3.2, la UEP dentro de la UGESPRO sera
responsable de establecer los controles necesarios para el resguardo e integridad de
la documentacion generada por la ejecucion ex ante o ex post del programa. El Banco
podra, en cualquier momento verificar los estandares de organizacién, control y
seguridad de los archivos.

Adquisicion de
Vacunas

Se podran financiar compras bilaterales con los laboratorios fabricantes de vacunas
(Por ejemplo COVID -19 entre otras) asi como gastos de transporte, flete y seguro para
su transporte de la vacuna, los insumos fungibles necesarios para la vacunacion y la
adquisicion de equipamiento para el fortalecimiento de la cadena de frio conexa a la
cadena de suministro y gestion de las vacunas. Igualmente, el desarrollo e
implementacién de estrategias de comunicacion para promover la demanda de

vacunacion.

Adquisiciones Principales

C C Método de . Monto Estimado
Descripcion de la Adquisicion Seleccion Fecha Estimada (USS)
Bienes
Adquisicion de equipamiento informatico LPI Il Trimestre 2023
4.000.000
para el SUIS (software y hardware)
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. C Método de . Monto Estimado
Descripcion de la Adquisicion Seleccion Fecha Estimada (USS$)
Adquisicion de servidores virtuales para 2 500.000
el SUIS
Aqu|S|C|_on de equipos e insumos de 2700.000
laboratorio
Adquisicion de equipamiento
tecnoldgico para conexion de 2.300.000
laboratorios
Adquisicion de eqU|pgmlento médico 45.852 500
para centros ambulatorios
Adqulsppn de  equipamiento _ de 51.112.500
telemedicina para centros ambulatorios
Adqu_|S|C|on de equamlento para 24.950.000
hospitales de segundo nivel
Adqwsplqn de equipamiento para 10.150.000
telemedicina
Adqu_|S|C|on de equamlento para 21.000.000
hospitales de tercer nivel
Adq.UISICIOFI de msumosl fungibles vy 4.000.000
equipos para cadena de frio
Adquisicion de vacunas CD 16.000.000
Servicios de No Consultoria
Implementacion de campafas de .
comunicacion LPI Il Trimestre 2023 1.000.000
Firmas
Desarrollo de software para el SUIS Il Trimestre 2023 2.350.000
AS|stepC|§1’tecn|ca al SNIS (Protocolos y Il Trimestre 2023 1.750.000
capacitacion) SBCC
Desarrollo Plataforma de inteligencia de Il Trimestre 2024 3.000.000
negocios
Desarrgllo planes de comunicacion en | Trimestre 2023 500.000
temas interculturales
Para acceder al PA ver enlace Plan de Adquisiciones
Iv. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA GESTION FINANCIERA

X1 | Programacion y
Presupuesto

Al ser el prestatario El Estado Plurinacional de Bolivia, los fondos de la reformulacion
de esta operacion seran incorporados en el Presupuesto General de la Nacién, para
posteriormente ser transferidos a cada OE en las cuentas designadas para la
ejecucion del Proyecto en el BCB (Libretas de la CUT), quienes también deben
incorporarlos en su presupuesto. No se prevén retos para la ejecucion que podrian
afectar a la ejecucion.

X | Tesoreriay
Gestion de
Desembolsos

Las condiciones especiales fiduciarias previas al primer desembolso son:
(i) para el Componente 1 y Subcomponente 3.1, la designacién del coordinador
técnico y el personal financiero. Para el caso del Componente 2 y Subcomponente
3.1, que ejecutara el MSyD, es «crear la UEP con autonomia
técnica/administrativa/fiduciaria y legal en la UGESPRO, con especialistas con
experiencia en politicas financieras y de adquisiciones del BID. La condicion
fiduciaria de ejecuciéon para el Componente 2 y Subcomponente 3.2, es la de
incorporar en el ROP: (i) contar con flujogramas de los principales procesos de la



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1034752023-55

Anexo Il - BO-L1219
Pagina 5 de 5

Gestion del Ciclo de Proyecto Integrado, que incluya: (a) Organigramas de las areas
participantes; (b) Identificando areas involucradas, posiciones responsables, tiempos
y documentos o entregables; (c) Flujogramas; (d) Procedimientos; y (e) Registro de
Cuellos de Botellas, entre otros.

El tipo de cambio para la rendicion de cuentas se utilizara la tasa de cambio en la
fecha efectiva en que el Prestatario, los OEs o cualquier otra persona natural o juridica
a quien se le haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectue los pagos o
transferencias respectivos. Articulo 4.01, (b), (i) de las normas generales.

El método de desembolsos sera mediante anticipos de fondos y/o reembolsos.

El mecanismo de desembolsos sera mediante la presentacion de solicitudes de
desembolso electrénicas por medio de la plataforma Online Disbursements.

Cuenta bancaria: El prestatario/OEs deberan mantener los fondos de anticipos en
una cuenta bancaria de uso exclusivo para el programa en dolares americanos en el
BCB para recibir los desembolsos, que controlaran/conciliaran por medio de la Libreta
CUT (Cuenta Designada).

Plan financiero: se realizaran anticipos para un periodo de hasta seis meses
(180 dias), segun las necesidades de liquidez para la adecuada ejecucion del
proyecto, con base a compromisos reales adquiridos.

El porcentaje para la rendiciéon de cuentas sera del 80% del saldo de anticipos
pendientes por justificar.

Flujo de los recursos del proyecto: Los fondos se desembolsaran a cada OE, en
las cuentas abiertas en el BCB, de alli se transfieren los pagos en concepto de pagos
de bienes y servicios a los contratistas/ proveedores.

Contabilidad,
Sistemas de
Informacion y
Generacion de
Reportes

Las normas especificas de contabilidad para la ejecucion del proyecto reformulado
seran el Marco Normativo del Estado Plurinacional de Bolivia.

Los reportes/informes para la rendicion de cuentas, sera el Estado de Efectivo
Recibido y Desembolsos Efectuados, y Estado de Inversiones Acumuladas, con sus
respectivas notas, preparados con base en la contabilidad que genera el Sistema de
Informacién Financiera Publica -SIGEP.

El método contable y moneda, la contabilidad se llevara por el método de base de
devengado, pero los informes financieros a presentarse al Banco se deberan preparar
con base en el método de caja o efectivo, y en ddlares de los Estados Unidos de
América.

Supervision
Financiera de la
Operacion

Dado el riesgo de gestiéon financiera Medio Alto de la operacion reformulada, la
supervision financiera se realizara mediante: (i) al menos una visita integral a los OEs,
y demas instituciones que intervienen en la ejecucion de la operacién, en los primeros
seis meses de ejecucion del proyecto; (ii) reuniones de trabajo, y (iii) revision de
escritorio de reportes e informes financieros auditados, entre otros, los cuales seran
realizadas por el Equipo de Gestién Financiera del Banco, consultores de apoyo y la
firma auditora que se contrate para realizar la auditoria anual de los EFAs del
programa. Esta supervision podra ajustarse, con base a la experiencia en la ejecucién
del programa’.

1

Opinion de EFAs anuales y observaciones/hallazgos de control interno, en el caso que se den.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__/22

Bolivia. Modificacion al proyecto “Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas
por Coronavirus II” (Modificacion al Préstamo No. 5376/0C-BO)

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

1. Aprobar la modificacién al proyecto “Apoyo a Poblaciones Vulnerables Afectadas
por Coronavirus II”, de conformidad con los términos y condiciones establecidos en el documento
PR-4924-1.

2 Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con el Estado Plurinacional de Bolivia, como prestatario, para implementar la
modificacion a que se refiere el parrafo 1 anterior.

(Aprobada el de de 2022)

LEG/SGO/CAN/EZSHARE-1720032226-17285
BO-L1219 - Modificacién
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