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RESUMEN DEL PROYECTO
ECUADOR
APOYO A LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
DE CORONAVIRUS COVID-19

(EC-L1270)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible @
Republica de Ecuador Plazo de amortizacion: 25 afios
Organismo Ejecutor: Periodo de desembolso: 2 afos
Ministerio de Salud Publica (MSP) y Ministerio de . . e
Inclusion Econémica y Social (MIES) Periodo de gracia: 6 afios
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR

Comision de crédito: ©
BID (Capital Ordinario): | 250.000.000 100 | Comision deinspecciony ©

vigilancia:

Vida Promedio Ponderada (VPP): | 15,22 afios
Total: 250.000.000 100 Moneda de aprobacion: Do!ares de Ios,E_stados

Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El objetivo general de este proyecto es contribuir a reducir la morbilidad y la
mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia sobre la salud y los niveles minimos de
calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por el COVID-19. Los objetivos especificos son:
(i) mejorar la deteccién y seguimiento de los casos; (ii) mejorar la capacidad de provisién de servicios de salud; y (iii) apoyar
niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus en el periodo inmediato.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: Ninguna.

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: Ninguna

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: Sl PI O El O

Temas Transversales(®): GD cc O Ic O

@ 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 amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés y de productos basicos. En
la consideracion de dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

© Bajolas 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 periodicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@ Sl (Inclusién Social e Igualdad); Pl (Productividad e Innovacion); y El (Integracién Econémica).

®  GD (lgualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).



l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematicay justificacién

1.1 Antecedentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) caracteriz6 a la enfermedad COVID-19, causada por el virus que afecta las
vias respiratorias, novel-Coronavirus o nCoV-2019, como una pandemia. A la
fecha (27 de abril), segun la OMS se registran mas de tres millones de casos
confirmados en 185 paises, que han resultado en mas de 209.000 muertes?.
Los primeros casos en América Latina y el Caribe (ALC) se reportaron a finales
de febrero, incluyendo Ecuador. Desde entonces los casos han venido creciendo
muy rapido, reportando mas de 1.094.828 casos confirmados de COVID-19, y se
espera que el numero de casos se duplique cada cuatro dias, y se han reportado
mas de 56.000 fallecidos?. Se espera que el nimero de casos, el nimero de
muertes y el nimero de paises afectados siga aumentando.

1.2 La enfermedad del COVID-19 puede propagarse facilmente de persona a persona

por secreciones respiratorias® y contacto directo. Por ello, las medidas de
distanciamiento social y aislamiento son aspectos esenciales de la respuesta de
salud publica, con el fin de reducir el nimero de personas sanas que un enfermo
puede contagiar (este es el numero de reproduccion) a lo largo del tiempo a un
valor por debajo de uno. Estas medidas disminuyen la velocidad de transmision
del COVID-19 con el fin de retrasar la presentacién de un pico subito de casos
que haga colapsar la capacidad del sistema de salud para atender pacientes*>¢7.

1.3 Contexto macroecondmico y/o social. Los impactos econémicos del COVID-19

se presentaran por varios canales y en distintos momentos. Primero, y asociado
con la prioridad de salvar vidas en el muy corto plazo, estan los costos directos,
relacionados con la respuesta del sector salud. En segundo lugar, se encuentran
los costos asociados con los cambios en el comportamiento de las personas,
necesarios para “aplanar la curva” de progresion de COVID-19 y contribuir asi a
salvar vidas. Estos comportamientos pueden deberse a mandatos
gubernamentales (cierre de escuelas, cancelacién de eventos publicos, etc.), a
decisiones de las empresas y otras instituciones (establecer teletrabajo, ajustar
niveles de produccion, etc.) y decisiones de consumidores (resultado de reducir el
contacto social). Esto llevara a una contraccién econdémica muy significativa, con

Ver: https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5heeeeelb9125¢cd

Ver: https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19

Ver: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-
coronaviruses

Hellewell J, Abbott S, Gimma A, Bosse NI, Jarvis Cl, Russell TW, et al. Feasibility of controlling COVID-
19 outbreaks by isolation of cases and contacts. Lancet 2020; 8(4):488-496. do0i:10.1016/S2214-
109X(20)30074-7.

Day T, Park A, Madras N, Gumel A, Wu J. When Is Quarantine a Useful Control Strategy for Emerging
Infectious Diseases? American Journal of Epidemiology 2006; 163(5): 479-485. doi:10.1093/aje/kwj056.
Ferguson N, Cummings D, Fraser C, Cajka JC, Cooley PC, Burke DS. Strategies for mitigating an
influenza pandemic. Nature 2006; 442:448-452. do0i:10.1038/nature04795.

Dénes A, Gumel A. Modeling the impact of quarantine during an outbreak of Ebola virus disease. Infectious
Disease Modelling 2019;4:12-27. doi:10.1016/].idm.2019.01.003.
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https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30074-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30074-7/fulltext
https://doi.org/10.1093/aje/kwj056
https://doi.org/10.1038/nature04795
https://doi.org/10.1016/j.idm.2019.01.003

manifestaciones inmediatas y efectos que se mantendran por un plazo mayor,
incluso cuando la emergencia sanitaria haya pasado.

1.4 En esta linea, desde una perspectiva macroecondmica, ademas de la contraccién

de la demanda interna, la Comision Econdmica para Latinoamérica y el Caribe
(CEPAL) considera que hay al menos cinco canales de transmision para los
impactos de la crisis en la economia de la regién®: (i) disminucién de la actividad
economica de los principales socios comerciales que impactara las demanda por
exportaciones; (ii) caida en la demanda por servicios de turismo; (iii) interrupcion
de las cadenas globales de valor; (iv) caida en precios de productos béasicos; y
(v) empeoramiento de las condiciones financieras. En su reciente informe
macroeconomico de ALC 2020, el BID estima que, considerando Unicamente el
choque externo de la demanda, la caida de los precios de las materias primas y
el choque de los mercados financieros, la regién sufrira una importante recesion
en 2020 que probablemente supere la registrada en 2009 (alrededor del 2% del
PIB). Segun uno de los escenarios mas extremos resultaria en una recesion de
mas del 5% del PIB®.

15 ALC ha tenido avances notables en términos de reduccién de la pobreza en los

tltimos 30 afios, alcanzando porcentajes cercanos al 30% a fines de 2019.
Sin embargo, en la transicion de la pobreza hacia mayores niveles de bienestar,
37% de la poblacion se encuentra en situacion de vulnerabilidad por ingreso, es
decir con una alta probabilidad de caer en pobreza en caso de este tipo de
chogues econdmicos mayores. Las personas que vivian en situacion de pobreza
o vulnerabilidad antes de la crisis no cuentan con mecanismos para compensar
las posibles caidas en sus ingresos.

1.6 Problematica. El rdpido aumento de casos viene ejerciendo presion sobre los

sistemas de salud, lo que podra comprometer su capacidad de responder de
manera oportuna y con calidad a la pandemia, asi como de sostener la atencion
esencial de otros padecimientos. Un andlisis reciente de la OMS muestra que la
mayoria de los paises de ALC no esta preparada para gestionar pandemias?®.
En una escala de cinco niveles sobre la capacidad de gestionar un evento de
salud publica de esta magnitud (uno = bajo y cinco = alto), siete paises de ALC
califican como nivel dos (baja capacidad), otros 15 como nivel tres (capacidad
media), dentro de los cuales se encuentra Ecuador, y soélo cuatro paises de ALC
fueron calificados como nivel cuatro®!. Las brechas inciden sobre todo en el ciclo
de gestidn de la pandemia: la identificacion rapida, diagndstico y seguimiento de

8

10

11

Ver: https://www.cepal.org/es/comunicados/covid-19-tendra-graves-efectos-la-economia-mundial-impactara-
paises-america-latina.

Ver: https://publications.iadb.org/es/informe-macroeconomico-de-america-latina-y-el-caribe-2020-politicas-
para-combatir-la-pandemia.

Se evalud la capacidad operativa segun el porcentaje de cumplimiento de las 13 areas de capacidad para
manejar eventos de salud publica establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI2005), que es
un acuerdo entre 196 paises para desarrollar capacidades para manejar eventos de salud publica en 13 areas:
Legislacion y Financiamiento, Coordinacién, Eventos zoonoticos, Seguridad alimenticia, Laboratorio,
Vigilancia, Recursos humanos, Emergencia Nacional de Salud, Prestacién de servicios de salud,
Comunicacion de riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacion.

Los paises que califican como nivel dos (baja capacidad) son: Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua, Venezuela,
Guatemala y Paraguay; nivel tres (capacidad media): Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador,
Guyana, Jamaica, Peru, Surinam, Trinidad y Tobago, El Salvador, Republica Dominicana, Panama, Uruguay;
y nivel cuatro: Brasil, México, Chile y Costa Rica (OMS, febrero 2020).
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https://publications.iadb.org/es/informe-macroeconomico-de-america-latina-y-el-caribe-2020-politicas-para-combatir-la-pandemia

1.7

1.8

1.9

contactos; la prevencion y control de infecciones; medidas de salud para los
vigjeros; la comunicacion al publico sobre conocimientos generales de la
enfermedad, sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencion; y la atencién
(recursos humanos e insumos tanto de los pacientes con COVID-19 como de otros
pacientes vulnerables).

A su vez, las repercusiones de la crisis afectaran negativamente los ingresos de
la mayoria de las personas, y afectaran particularmente a los grupos mas pobres,
gue dependen de sus actividades laborales, en gran parte informales, para
sustentar su consumo. En este sentido, la CEPAL estima que el numero de
personas en situacion de pobreza aumentara, al menos, en 35 millones (pasando
de 185 a 220 millones en toda la region), incluyendo muchos trabajadores
informales en riesgo de caer debajo de la linea de pobreza. De acuerdo con datos
del Sistema de informacién de Mercados Laborales y Seguridad Social (SIMS) del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para 18 paises de la regién, se estima
gue, en los sectores afectados de turismo, comercio, restaurantes y hoteles, y
transporte participan actualmente 66 millones de trabajadores, de los cuales
aproximadamente el 45% (30 millones) son informales.

Dentro de los grupos vulnerables frente al COVID-19 se encuentran
sobrerrepresentadas las mujeres, las mujeres jefas de hogar y los nifios menores,
ciertos colectivos de personas como las personas con discapacidad, los pueblos
indigenas, los afrodescendientes y otros. En general, estos grupos enfrentaban
mayores dificultades en el mercado laboral antes de la crisis. Por ejemplo, 40% de
las mujeres tenian un ingreso laboral inferior al salario minimo de su pais,
comparado con el 30% en el caso de los hombres (datos del Socibmetro, BID).
En Ecuador, el 88% de los hogares pobres o vulnerables registrados en la base
de datos del Registro Social tienen una mujer como jefa de hogar, y el 19% de
hogares registrados pertenecen a pueblos indigenas, montuvios o
afrodescendientes.

Retos y avances. Desde el primer caso ecuatoriano de COVID-19 que fue
confirmado el 29 de febrero en la provincia de Guayas, los casos han ido
incrementandose hasta superar los 23.240 casos oficialmente registrados el 27
de abril al nivel nacional, mayoritariamente en Guayas (ver Grafico I-1).



Grafico I-1: Distribucién de casos confirmados de COVID-19 por fecha de inicio de sintomas
y provincia al 27 de abril de 2020, y su evolucion al nivel nacional desde el 13 de febrero de
2020.
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Fuente: Boletin epidemiolégico COVID-19 del MSP No. 27 (del 27 de abril de 2020), con datos del
COE-N.
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1.10 Sin embargo, este numero es una subrepresentacion de los valores reales.

De hecho, el presidente de la nacion, en cadena nacional, explico que existen
“decenas de miles de casos™'2. En linea con la evidencia que se encuentra para
otros paises, el numero real de casos de contagio en Ecuador podria ser 5 a 10
veces superior de los casos confirmados oficialmente hoy (Bhatia et al 2020;
Russell et al, 2020). Una de las razones para esta subrepresentacion es la falta
de insumos del sector salud a corto plazo, como son los kits de diagndéstico y la
capacidad de andlisis de sus resultados en los laboratorios®®. Para 2020, el MSP
prevé realizar 300.000 pruebas PCR al nivel nacional (y para 2021, 400.000
pruebas), ademas de contar con 1,4 millones de pruebas rapidas'®. Una estrategia
sélida de vigilancia, con capacidad de detectar casos de manera oportuna y
equipos de respuesta rapida para gestionar la busqueda de contactos cercanos y
cuarentena respectiva, sera de suma importancia también para el periodo
post-confinamiento general, cuando la poblacion vuelva a sus actividades
economicas y educativas, mientras aun no existan vacunas y una capacidad
limitada de atencién en los servicios de salud. Para 2020, el MSP estim6 (con
base en una tasa de ataque del 5%) que 104.812 personas podrian requerir
hospitalizacion en Ecuador, y 5.241 cuidados intensivos. Dependiendo de los
escenarios de concentracion de los nuevos casos en el tiempo y por dia, la
disponibilidad actual de camas funcionales de cuidados intensivos quedaria muy
corta, por lo cual el MSP prevé quintuplicar su nimero a corto plazo, con énfasis
en la provincia de Guayas?®. La situacion mencionada también tendria un efecto
indirecto negativo de desplazamiento de atenciones sobre aquellos pacientes que
requieran de hospitalizacién y no estén relacionados con el COVID-19 (como
personas con enfermedades crénicas o mujeres embarazadas). A su vez,
estimaciones del gobierno dan cuenta de un potencial de decesos relacionados a
casos oficialmente confirmados de COVID-19 de 2.500-3.500 personas solamente
en la provincia de Guayas durante los proximos meses (y sin contar los decesos
no registrados formalmente como COVID-19), para lo cual la capacidad de los
servicios del manejo de inhumacion y disposicion de cadaveres actualmente no
es suficiente.

1.11 El gobierno nacional declar6 el estado de emergencia nacional® el 11 de marzo

de 2020 y el estado de excepcion el 16 de marzo de 2020, con disposiciones de
togue de queda al nivel nacional cada vez mas estrictas. Escuelas y negocios
estan cerrados, y toda circulacion de vehiculos y personas privadas esta

12
13

14

15

16

Cadena Nacional del dia 2 de abril de 2020.

Hasta el 2 de abril, y luego de méas de un mes de la deteccién del primer caso, sélo podian procesarse 350-400
muestras por dia en todo el pais, por lo cual aproximadamente 1/3 de las muestras tomadas hasta hoy ain
no cuentan con resultados. El atraso de los resultados las curvas de casos estimados y dificulta una respuesta
oportuna en materia de vigilancia epidemiolégica y aislamientos de personas contagiadas.

Las pruebas PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa, por sus siglas en inglés) permiten detectar material
genético del coronavirus SARS-Cov-2 con alta especificidad y sensibilidad en muestras respiratorias (como
saliva) y requieren un analisis en laboratorios microbiolégicos dotados con equipamiento especializado y
personal entrenado. Las pruebas rapidas en cambio ofrecen un diagnéstico directo (que no requiere un
analisis de laboratorio) de deteccién de proteinas del virus en muestras respiratorias o de anticuerpos
producidos frente al virus detectables en muestras de sangre y se pueden aplicar a domicilio.

Si se toman los datos oficiales de mortalidad existentes hasta el dos de abril en el pais (3,8%), y la mencion
a que 20% de los casos requeriran de hospitalizacion, se necesitarian un total de 1.350 camas de hospital
durante este periodo, sélo en la provincia de Guayas.

Acuerdo Ministerial MSP No. 00126-2020, publicado en el Registro Oficial de La Republica del Ecuador,
Suplemento No.160, de fecha 12 de marzo de 2020: Suplemento No. 160 - Publicaciéon Declaratoria de

Emergencia.
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restringida a un sélo dia por semana, Unicamente para actividades esenciales!’ y
fuera del horario de toque de queda que actualmente rige de 14:00-5:00hrs.
La respectiva operacidn de servicios basicos, industrias alimenticias y entregas a
domicilio, petroleras, funerarias etc. se rige por el mismo toque de queda o
requiere salvoconductos. Estas medidas drasticas de distanciamiento social
tienen el fin de desacelerar la curva exponencial de contagio, espaciar los casos
que requieren hospitalizacion y ganar tiempo para reorganizar y preparar los
servicios de unidades de cuidados intensivos (UCI), cuidados intermedios con
aislamiento y otras. El Comité de Operaciones de Emergencias Nacional (COE-N)
fue activado el 13 de marzo de 2020 y coordina las actividades del gobierno al
nivel nacional, con participacion de OMS/OPS y varios actores relevantes (como
la academia y otras entidades con experticia requerida) en las mesas técnicas.

A su vez, el pais se encuentra inmerso en una inactividad econdmica casi total, lo
cual podria generar una caida del crecimiento cercana al 6% del PIB en 202028,
con un efecto importante sobre la pobreza, la cual podria aumentar en 1,4 millones
de personas, segun estimaciones del BM (2020). Grupos particularmente
afectados incluirdn los vulnerables por nivel de ingreso (que se encuentran justo
por encima de la linea de pobreza) y los trabajadores informales®. Para mitigar
este efecto, el Gobierno de Ecuador dispuso ampliar las medidas de proteccién
social, mas alla del programa de transferencias condicionadas existente, Bono de
Desarrollo Humano (BDH)?. Se refiere a la introduccién de un nuevo programa
temporal de transferencias monetarias de compensacion para la poblacion pobre
y vulnerable, Bono de Contingencia (BC) 2. El mismo se entregara, en principio,
por un periodo de dos meses un alivio parcial para 950.000 hogares en situacion
de pobreza o vulnerabilidad durante el tiempo mas duro del confinamiento
domiciliario durante el estado de excepcion (11.29).

Justificacion. A medida que aumenta el nimero de casos de COVID-19 en el
pais, se necesitaran mas inversiones para cerrar las brechas en la capacidad de
preparacion y respuesta contra la enfermedad, y para implementar acciones clave
para contener la transmisién de la enfermedad y mitigar las consecuencias
sanitarias y econémicas de la pandemia. Para responder a estos desafios, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha preparado guias para la elaboracion
de un Plan Estratégico de Preparaciéon y Respuesta al COVID-19 (PEPR)
(EEO#2). Bajo este marco la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Agencia de Salud Publica del Caribe (CARPHA por sus siglas en inglés) estan
liderando el apoyo técnico de apoyo a los gobiernos de la regidén para desarrollar
su propio PEPR que incluya las prioridades, acciones y necesidades de
financiamiento. En Ecuador, la primera parte de dicho plan es denominada
“Propuestas para Contingencia Hospitalaria a Nivel Nacional ante la Emergencia
Sanitaria por el COVID-19 (PCH)", fue preparada por el MSP y revisado por
OMS/OPS (EEO#6).

17 Estas incluyen compras en supermercados, uso de servicios financieros, servicios médicos, gasolineras etc.

18 Segun estimaciones del Economist Intelligence Unit, 2020.

19 Muchas personas de estos dos grupos estarian contabilizadas entre los 1,4 millones de nuevos pobres.

20 Decreto Ejecutivo No. 804 del 20 de junio de 2019, por medio del cual se establecen transferencias monetarias
del sistema de Proteccién Social Integral, el cual incluye el BDH.

21 El Bono de Contingencia se refiere al Bono de Proteccion Familiar por Emergencia por Presencia del
COVID-19, segun Decreto Ejecutivo 1026 del 24 de abril de 2020.
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1.14 En este contexto, los ocho pilares propuestos por el PEPR son: (i) coordinacién,
planificacion y monitoreo; (ii) comunicacion de riesgo y participacion comunitaria;
(iii) vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacién de casos; (iv) puntos
de entrada; (v) laboratorios nacionales; (vi) prevencion y control de infecciones;
(vii) manejo de casos; y (viii) soporte operativo y logistico. Existe evidencia sobre
la efectividad de las intervenciones propuestas (EEO#3). El PCH ecuatoriano y la
estrategia correspondiente de inversion (Y1.11) abarcan prioritariamente el pilar
(vii), ademas de las éareas (ii) y (iii).

1.15 Para compensar la pérdida de ingresos de los mas vulnerables como
consecuencia de las medidas de aislamiento social para responder al COVID-19,
ademéds serdn necesarias politicas compensatorias de gran escala.
La experiencia muestra que es posible ampliar montos o coberturas de programas
de transferencia monetaria de manera temporal, y que para ello se requiere
comunicacion clara e hitos transparentes. Se plantea el uso de transferencias
extraordinarias que tendrdn criterios de elegibilidad, pero no tendran
condicionalidades.

1.16 Estas estrategias se implementaran con enfoques diferenciales para promover la
participaciébn de mujeres, personas con discapacidad, pueblos indigenas, y
afrodescendientes. Por ejemplo, en salud se prestara especial atencion a la
continuidad de la atencion de mujeres embarazadas mediante derivaciones al
sector privado. En el Bono de Contingencia, se prevé que los hogares
beneficiarios incluirdn un 88% con mujeres jefas de hogar, un 9% de poblacion
montuvia, 8% indigena, 2% de poblacion afrodescendiente, y un 2% con
discapacidad, segun los registros disponibles que seran utilizados para otorgar las
transferencias temporales. Se prevé elaborar pautas comunicacionales
diferenciadas a través de las radios provinciales, television nacional, redes
sociales y prensa digital que tomen en cuenta esta diversidad sociocultural y de
género.

1.17 Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. El Banco viene apoyando las
respuestas del pais a la pandemia en el sector sanitario desde su inicio. La
estrategia inicial del gobierno en forma del PCH esta siendo cofinanciada con
US$23 millones mediante una modificacion contractual del “Programa Multifase
de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales - Fase I” (EC-
L1227; 4364/0C-EC)?%. La presente operacion, aparte de apoyar nuevas
estrategias de inversion del sector, complementa las inversiones mencionadas,
por ejemplo, financiando la operacion diaria de una parte de las nuevas camas
UCI, incluyendo personal, medicamentos e insumos (Componente 2.1).
La experiencia de la preparacion de las adquisiciones para COVID-19 bajo
4364/0C-EC muestra que la disponibilidad de equipamiento médico, equipo de
proteccion personal y medicinas en el mercado nacional e internacional
representan un gran desafio y que los precios varian a diario, con lo cual los
oferentes mantienen sus cotizaciones solamente por 2-4 dias, ademas de exigir
pagos anticipados para lograr mejores plazos de entrega. Por lo expuesto, es
necesario lograr la mayor agilidad posible en los procesos de adquisiciones, sobre
todo con relacién a los tramites administrativos requeridos al interior y entre las
instituciones del Estado para obtener los avales y las aprobaciones respectivos

22 Contrato Modificatorio No. 1 suscrito el 13 de abril de 2020.
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en cada fase del proceso. Esta leccion aprendida fue acogida en la presente
operacién mediante un pronunciamiento del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) hacia el MSP sobre la aplicabilidad de las normativas expeditas internas
emitidas para adquisiciones que se realicen para la emergencia sanitaria,
incluyendo las previstas bajo Componente 1y 2.

1.18 Otra experiencia reciente del Banco en apoyo a las iniciativas del pais en
respuesta a la emergencia en la parte de salud es una iniciativa innovadora del
sector privado financiada por el BIDLab y consiste en el uso de big data y
herramientas digitales?® para mejorar el acceso a informacién oportuna y de
calidad para los tomadores de decisiones durante emergencias de salud publica.
El trabajo inicial de esta iniciativa ha demostrado la importancia y el potencial de
una coordinacién publico-privada cercana para aprovechar sinergias y
consistencia entre estimaciones y datos y para acelerar la canalizacion de
informacion empirica representativa hacia la toma de decisiones politicas para
gestionar la emergencia. El BID aporta proactivamente a la coordinacién publico-
privada mencionada, y las actividades bajo Componente 1 aseguran
complementacion y coordinacién desde el MSP con la iniciativa financiada por el
BIDLab, en el sentido que el proyecto del BIDLab apoya una aplicacion digital para
el seguimiento de casos y alerta a personas de contacto a servicio del COE-N y
el Componente 1 de esta operacidon apoya la ampliacién de la capacidad del
diagnostico de casos del gobierno que por su parte potenciara la efectividad del
seguimiento a casos de la aplicacion mencionada en la toma de decisiones.

1.19 Finalmente, en materia de politicas de proteccion de las poblaciones vulnerables
antes y durante situaciones de emergencia como esta, el Banco ha apoyado el
disefio, la implementacién y la evaluacion de programas de transferencias
monetarias en 18 paises de la region desde mediados de los afios noventa. Por
ejemplo, fue pionero en apoyar el desarrollo de los programas de transferencias
monetarias condicionadas (PTMC) en Honduras y Nicaragua, y en acompafiar su
consolidacion en México. En 2009, en el contexto de la respuesta a la crisis
financiera internacional, el Banco acompafié la introduccién del componente
alimentario en la transferencia en México. La evaluacion de estos programas ha
mostrado que las transferencias monetarias son el instrumento mas efectivo para
redistribuir recursos y apoyar el consumo de las familias mas vulnerables. En esta
trayectoria, el Banco ha desarrollado conocimiento técnico de frontera en todas
las fases del ciclo operativo, incluyendo, entre otro, areas de particular relevancia
para la ejecucion de esta operacion, como la identificacion de los beneficiarios y
la operativizacion del proceso de pago. Esta experiencia operativa ensefia que la
evaluacién del estado de vulnerabilidad de los hogares, el registro en sistemas de
informacion y la tramitacion del pago requieren tiempo y trabajo de campo. En un
contexto de distanciamiento social y rapida respuesta a una crisis, esto sugiere
gue es estratégico basarse en los sistemas de proteccion social existentes
(sistemas y registros de beneficiarios) y privilegiar sistemas de pagos que
permitan evitar la aglomeracion de personas, lo cual fue incorporado en el disefio
del Componente 3. En lo operativo, el disefio de esta operacion incorpora las
lecciones aprendidas del préstamo 2787/OC-EC en forma de un esquema de
co-ejecucion con independencia y apropiacion de cada organismo ejecutor (OE),

23 En linea con los principios de desarrollo digital que endors6 el BID en el 2018: https://digitalprinciples.org/
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el cual también esta siendo aplicado en la operacioén 4634/OC-EC con MIES, MSP
y otros sin inconvenientes hasta el momento.

1.20 Coordinacién con otros organismos multilaterales y/o agencias de
cooperacion. La organizacion regional (panamericana) de la OMS y sus
representaciones en la region estan apoyando a los paises elaborar sus PEPR y
dado que la respuesta del Banco se enmarca dentro los pilares de intervencion
propuestos por la OMS, se estan coordinando esfuerzos para identificar las areas
mas oportunas para el apoyo del Banco. El Banco también esta en constante
comunicacion con el BM y la CAF para informar sobre las solicitudes de apoyo a
los paises y poder asi explorar areas especificas de colaboracion. En el caso de
Ecuador, esta coordinacion se realiza a través de un comité multilateral virtual de
coordinacion del cofinanciamiento del BM, CAF y BID, coordinado por el MEF, y
con participacion del MSP y la OMS/OPS, en el cual se validan las estrategias
consolidadas de inversién que propone el gobierno. Por ejemplo, el MSP y el MEF
han acordado una primera estrategia parcial de inversiéon en forma del PCH,
concentrada en la ampliacibn de camas hospitalarias, la cual prevé el
cofinanciamiento del Banco Mundial (BM), Corporacién Andina para el Fomento
(CAF) y BID para instalar o adecuar 1.198 camas UCI adulto para COVID-19
adicionales a las 253 operables a la fecha en el sector publico, entre otros. En el
caso del BID, esta estrategia inicial esta siendo cofinanciada con US$23 millones
(12.17). Asimismo, en materia de vigilancia y seguimiento, el plan del MSP de
implementar equipos de respuesta rapida y de realizar 300.000 pruebas PCR vy
1,4 millones de pruebas rapidas en 2020 sera cofinanciado por la CAF, el sector
privado (Roche) y el BID mediante la presente operacion. En la parte operativa,
las areas de adquisicion del BID y el BM estan trabajando estrechamente en la
blusqueda y consolidacion de proveedores de la lista de insumos identificados con
la OMS (EEO#4 y EEO#5) para las acciones del COVID-19%4. Asimismo, se estan
coordinando acciones mediante la Red Interamericana de Compras
Gubernamentales administrada por la Organizacion de Estados Americanos
(OEA).

1.21 En el caso de las consecuencias sociales, el Banco comparte los diagnésticos del
Fondo Monetario Internacional (FMI), el BM y la CEPAL, y las propuestas aqui
presentadas coinciden en el objetivo de proteger a los mas vulnerables frente al
COVID-19 y apoyar las medidas sanitarias necesarias para enfrentar la pandemia
y promover la recuperacion de la economia en el mediano plazo. En el caso de
Ecuador, el MEF y MIES convocan a una mesa virtual de coordinacién del
cofinanciamiento del BM y BID al Bono de Contingencia.

1.22 Alineacion estratégica. El programa es consistente con la Segunda
Actualizacion de la Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea
estratégicamente con el desafio de desarrollo de Inclusion Social e Igualdad, por
medio de su enfoque de fortalecer la prestaciéon de servicios de salud a los
pacientes con sospecha y diagndstico de COVID-19 y por medio de apoyos para
mantener niveles minimos de ingreso y bienestar de las poblaciones mas
vulnerables frente al COVID-19. Adicionalmente, el programa contribuira al Marco
de Resultados Corporativos (CRF) 2020-2023 (GN-2727-12) mediante el
indicador de beneficiarios que reciben servicios de salud y del indicador

24 Esta es una lista no exhaustiva y podra actualizarse frecuentemente.
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beneficiarios de programas destinados a combatir la pobreza. El programa
también se alinea con el area transversal de Igualdad de Género y Diversidad, a
través de la aplicacién de enfoques diferenciales que garanticen la accesibilidad
de la informacién para poblaciones diversas y mecanismos de coordinacion entre
autoridades indigenas sin servicios de salud y el Ministerio de Salud, y también al
priorizar a las poblaciones vulnerables frente al COVID-19 incluyendo las mujeres
embarazadas, las mujeres jefas de hogar y ciertos colectivos de personas como
poblacion vulnerable con enfermedades cronicas, los pueblos indigenas y los
afrodescendientes. El programa esta alineado con la Estrategia para una Politica
Social Favorable a la Igualdad y la Productividad (GN-2588-4), en las areas de
mejorar la equidad y apoyar a las poblaciones vulnerables. Asimismo, es
consistente con el Documento de Marco Sectorial de Proteccion Social y Pobreza
(GN-2784-7), que subraya la importancia de apoyar a las poblaciones vulnerables
en particular frente a choques externos, mediante politicas de proteccion social
responsiva, asi como también con el Documento de Marco Sectorial de Salud y
Nutricion (GN-2735-7), al apoyar el fortalecimiento de la prestacion de servicios,
incluyendo la dotacién de los equipos e insumos necesarios y la capacitacién de
los profesionales de salud. Este programa es consistente con la Propuesta para
la Respuesta del Grupo BID Frente al Brote Pandémico de la COVID-19
(GN-2996).

Objetivos, componentes y costo

Objetivos. El objetivo general de este proyecto es contribuir a reducir la
morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos
de la pandemia sobre la salud y los niveles minimos de calidad de vida de las
personas vulnerables frente a la crisis causada por el COVID-19. Los objetivos
especificos son: (i) mejorar la deteccién y seguimiento de los casos; (i) mejorar la
capacidad de provision de servicios de salud; y (iii) apoyar niveles minimos de
ingreso de personas afectadas por el coronavirus en el periodo inmediato.

Componente 1. Deteccidon y seguimiento de los casos (US$7.973.000, MSP).
Este componente apoyara las acciones para acelerar la deteccion oportuna y
seguimiento de casos, incluso a mediano plazo, cuando la poblacién regrese a las
actividades econdémicas y educativas.

Subcomponente 1.1. Vigilancia, equipos de respuesta rapida, e
investigacién de casos a mediano plazo. Se financiara: (i) la conformacién y
operacién de los primeros equipos de respuesta rapida en el pais, para la
bldsqueda activa y deteccion de casos, incluyendo equipamiento tecnolégico para
el seguimiento digital de casos; y (ii) la compra de servicios de laboratorio al sector
privado para complementar el nimero de diagnésticos PCR disponibles?.

25 La compra se hard a laboratorios privados autorizados para realizar la prueba por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) (con corte al 31 de
marzo 2020, eran 13 en todo el pais). El BID financiara aproximadamente 18.270 diagnésticos del total de
aproximadamente 100.000 pruebas PCR que se compraran al sector privado, del total de 300.000 pruebas
(de laboratorios publicos y privados) previstas al nivel nacional para 2020, con cofinanciamiento publico/fiscal,
de la Cooperaciéon Internacional (BID y CAF) y privado (Roche). Ademas, esta previsto adquirir
1.400.000 pruebas rapidas.
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1.26 Componente 2. Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios

(US$172.027.000, MSP). Este componente apoyara la capacidad de manejo de
casos, asi como asegurar la continuidad de la atencion esencial de otras personas
durante la emergencia.

1.27 Subcomponente 2.1. Atencion de Pacientes COVID-19 en la red publica.

Se financiaran las acciones en las instalaciones de salud para asegurar la
atencion médica adecuada de la enfermedad, como la expansion de capacidad
de atencion de casos, incluyendo: (i) la compra e instalacién de equipamiento para
adecuar camas UCI adulto existentes a la atencion por COVID-19; (ii) la operacién
de camas hospitalarias en unidades de cuidados intensivos e intermedios,
incluyendo el costo de personal, medicamentos, insumos (incluyendo equipo de
proteccion personal para prevenir y controlar la infeccion, protegiendo al personal
de salud) y/o servicios de apoyo clinico y no clinico requeridos; (iii) la contratacion
y capacitacion?® de profesionales para la atencién a COVID-19 en los hospitales
centinela del sector; y (iv) los servicios e insumos requeridos para la inhumacion
y disposicibn de cadaveres. Este subcomponente también financiara la
administracion del programa en el MSP, y los costos de evaluacion y auditoria de
todo el programa.

1.28 Subcomponente 2.2. Continuidad de la atencion esencial y de pacientes

COVID-19 mediante derivaciones al sector privado. A través de este
subcomponente se contribuird a garantizar la continuidad de la atencion a
poblaciones susceptibles y vulnerables como pacientes crénicos o embarazadas
mediante la compra de servicios de atencién a unidades de salud privadas. Se
financiara la atencién de los siguientes tipos de pacientes vulnerables en
establecimientos de salud por compra de servicios a proveedores privados:
(i) pacientes con enfermedades crénicas (como insuficiencia renal crénica y
atencion oncoldgica integral); (ii) pacientes vulnerables con cuadros clinicos no
cronicos (como enfermedades respiratorias, abdominales o accidentes vascular-
encefalicos); y (iii) mujeres embarazadas.

1.29 Componente 3. Proteccion mediante el uso de transferencias monetarias

existentes (US$70.000.000, MIES). Este componente financiaré transferencias
monetarias del Bono de Contingencia (BC) que fue establecido por el gobierno
como una compensacion extraordinaria al consumo de los hogares, usando la
plataforma del “Registro Social”?’ disponible para la gestién de otros programas
de transferencias monetarias existentes. El BC consiste en pagos de US$60 por
hogar por mes?8, y se prevé su erogacion durante un periodo de dos meses a un

26

27

28

Se capacitara sobre contenidos como ‘Virus respiratorios emergentes, incluido el COVID19: métodos de
deteccion, prevencion, respuesta y control’ en cooperacién con OPS, el manejo de casos de COVID-19,
pruebas técnicas de biologia molecular (metodologia PCR) etc.

El Registro Social consiste en un registro de beneficiarios actuales y potenciales de programas sociales
que contiene informacién socioeconémica, con la cual se puede calcular un indice que predice el estado
de pobreza o vulnerabilidad de un nucleo familiar. Los 550.000 beneficiarios del BC a ser financiados bajo
el Componente 3 seran identificados utilizando la base de datos del Registro Social, seleccionando
nucleos familiares pobres o vulnerables que actualmente no reciben ningin otro bono o pensién del
Estado. En los casos de registros con informacion desactualizada, el MIES asegurara la actualizacién de
la informacién socioecon6mica antes de proceder con la seleccion de los beneficiarios.

El valor corresponde al 25% del ingreso de un nucleo familiar en situacion de pobreza o en riesgo de caer en
ella en virtud de la imposibilidad de trabajar, debido a la cuarentena y toque de queda requeridos para afrontar
el COVID-19.
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total de 950.000 hogares en situacién de pobreza o vulnerabilidad, de los cuales
550.000 seran financiados con este proyecto®. Se financiara: (i) Transferencias
monetarias del BC a hogares que actualmente no son beneficiarios de bonos o
transferencias compensatorios del Estado®’, pero que estén incluidos en el
Registro Social; (ii) Asistencia técnica en materia informatica, asi como la
adquisicion de equipos para el manejo y actualizacién de la base de datos del
MIES; (iii) Servicios de mensajeria de texto (SMS), llamadas a usuarios mediante
el call center del MIES y una campafia de comunicacion masiva para la orientacion
de la poblacién sobre la entrega del BC y para apoyar cambios de comportamiento
gue contribuyan a crear una cultura digital en esta poblacién; y (iv) Costos de
administracion del programa en el MIES.

Beneficiarios. Bajo los Componentes 1y 2, el programa beneficiara a personas
gue estan contagiadas con COVID-19 y que requieren atencion especializadas de
salud, y a personas vulnerables como pacientes crénicos o embarazadas que
requieren la continuidad de otros servicios de salud durante la pandemia.
Los beneficiarios mencionados en salud son pacientes del sistema publico
gratuito del MSP que no cuentan con ningln otro seguro publico o privado de
salud. Bajo el Componente 3, se beneficiaran a los miembros de 550.000 hogares
que recibiran las transferencias extraordinarias del BC. Los nucleos beneficiarios
seran identificados a través de la base de datos del Registro Social, identificando
a la poblacién en situaciéon de pobreza o vulnerabilidad.

Indicadores claves de resultados

Resultados esperados. El programa busca contribuir a reducir la morbilidad y la
mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia
sobre la salud y los niveles minimos de calidad de vida de las personas
vulnerables frente a la crisis causada por el COVID-19. Los principales resultados
esperados son aumentar el nimero de pruebas aplicadas por mil habitantes,
incrementar la capacidad de hospitalizaciones UCI por COVID-19 respecto a las
requeridas, aumentar la capacidad de todas las hospitalizaciones en el sector
publico y brindar apoyo mediante transferencias monetarias a las personas
vulnerables frente al COVID-19 que no se benefician de los programas de
transferencias y pensiones del sistema de proteccién social del pais, pero son
vulnerables en el contexto actual, a través del indicador del porcentaje de hogares
gue reciben este tipo de transferencias extraordinarias.

Viabilidad econémica. Se realizdé un andlisis de costo-beneficio (ACB) para las
medidas de los Componentes 1y 2, recomendadas bajo las directrices de la OMS.

29 Del total, 400.000 hogares seran financiados a través del Banco Mundial a partir del mes de abril de 2020, y
550.000 por el BID mediante este programa, durante los dos meses siguientes (mayo y junio) de 2020.

30 El gobierno nacional a través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) otorga mensualmente
bonos y pensiones a 1.025.000 hogares en pobreza extrema o pobreza. Estos bonos y pensiones
ascienden a un presupuesto anual que supera los US$900 millones. Los beneficiarios se identifican a
través de la base de datos e indice socioeconémico del Registro Social. Los pagos se efectivizan mediante
desembolso a cuentas bancarias personales de los usuarios 0 en efectivo por ventanilla. La unidad de
observacion del Registro Social es el hogar conformada por un ndcleo o nucleos de personas que se
asocian para compartir alojamiento y la cocina. Es decir, corresponde al conjunto de personas que residen
habitualmente en la misma vivienda o en parte de ella (viven bajo el mismo techo), que estan unidas o no
por lazos de parentesco y que cocinan en comun para todos sus miembros (comen de la misma olla).
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El andlisis considera el impacto de estas intervenciones en la reduccion de las
tasas de mortalidad y morbilidad de COVID-19 en un escenario de tratamiento
donde se implementa un paquete de medidas con un escenario contrafactual en
ausencia de contramedidas. Los escenarios se simularon utilizando un modelo
basico SIR (Susceptible - Infeccioso - Recuperado), utilizando parametros
conservadores basados en evidencia y supuestos disponibles para COVID-19 o
epidemias similares en la literatura publicada. Los costos asociados a la
intervencion son los calculados por la OMS en su "Plan estratégico de preparacion
y respuesta COVID-19". En su escenario de tratamiento base, el ACB estima un
Valor Presente Neto (VPN) de US$153.418.019 y una relacion beneficio/costo de
6,95, lo que sugiere que el conjunto de intervenciones propuesto es
economicamente beneficioso. El andlisis también sugiere que cuanto antes se
reduce el nimero de reproduccién, mayor es la relacién beneficio/costo, tanto
porque los costos para contener el brote son mayores con el tiempo como porque
los beneficios, en términos de vidas y tiempo de trabajo ahorrados, son mas bajos
(EEO#1).

La justificacidbn econdmica de las intervenciones planteadas en el Componente 3
se basa en las vidas salvadas por la disminucion de la tasa de contagio del
COVID-19 resultado de la implementacion de las medidas de distanciamiento
social. La compensacion de los ingresos de las personas pobres y vulnerables
frente al COVID-19 reforzara las medidas sanitarias, y permitira a los hogares
mantener niveles minimos de bienestar. A partir de esto, se realizé un analisis
costo beneficio que en cuyo escenario base, el ACB estima un Valor Presente
Neto (VPN) de US$ 29.332.518 y una relacion beneficio/costo de 1,42, lo que
sugiere que el conjunto de intervenciones propuesto es econdmicamente
beneficioso. El analisis también sugiere que cuanto antes se reduce el nimero de
reproduccion, mayor es la relacion beneficio/costo, pues la afectacion al ingreso
de las familias es menor.

. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Esta operacion es un préstamo de inversion especifica con un monto total de
US$250 millones y se financiarda con recursos del Capital Ordinario (CO) del
Banco. El periodo de desembolso sera de 24 meses.

Cuadro lI-1. Costos estimados del Programa (US$)

Componentes Total BID %

Componente 1. Deteccion y seguimiento de los casos 7.973.000 3,2

Componente 2. Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios, 172.027.000 68,8
incluyendo administracion MSP, auditorias y evaluacion del programa

Componente 3. Proteccién mediante el uso de transferencias monetarias 70.000.000 28,0
existentes

Total

250.000.000 100
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Cuadro 11-2. Programacién de los Desembolsos (US$)

Fuente Afo 1 Afo 2 Total
BID 224.693.000 25.307.000 250.000.000
% 89,9 10,1 100%

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Directiva B.3 de la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento
de Salvaguardias del Banco (OP-703), la operacion fue clasificada como
Categoria “C” debido a que se estima que la misma no causard impactos
ambientales y sociales negativos. El programa no financiara ningin componente
de infraestructura fisica, por lo cual no se prevén impactos y riesgos ambientales
0 sociales asociados.

Riesgos fiduciarios

Se identificaron los siguientes riesgos fiduciarios de nivel medio: (i) dificultades en
el registro e identificacion de fondos disponibles en la cuenta Unica del tesoro
(CUT) para cada co-ejecutor, lo cual podria retrasar o impedir los desembolsos
previstos; (i) dificultades en la interpretacion y aplicacion de normativa,
procedimientos preparativos internos del MSP sobre adquisiciones, y falta de
delegacion para concretar licitaciones y suscribir contratos para el suministro de
bienes clave para la respuesta a la pandemia; y (iii) rendicién de cuentas muy
compleja de verificar, por la realizacion de pagos masivos dispersos y/o por
atenciones prestadas. Como medida de mitigacién de estos riesgos se consideran
las siguientes medidas: (i) el prestatario o los ejecutores deberan demostrar al BID
gue cuentan con un mecanismo de conciliacibn mensual de los movimientos y
saldos disponibles por cada ejecutor; (i) acordar con el MEF y el MSP los
procedimientos internos minimos necesarios entre ambos ministerios reflejados
por escrito, asi como la delegacion administrativa, legal y financiera respectivas
para asegurar una gestion y oportuna para la Gerencia del Programa BID en el
MSP; vy (iii) solicitar verificaciones de una muestra de los pagos por parte de los
auditores financieros, como parte de las justificaciones de gastos.

Otros riesgos y temas claves

Se han identificado cuatro riesgos de Desarrollo, tres de nivel alto y uno de nivel
medio. Los riesgos de nivel alto son: (i) interrupcion de la cadena global de
suministros clave para la respuesta a la pandemia, incluyendo equipo de
proteccion personal (EPP) para los profesionales de salud, como guantes
quirtrgicos, mascarillas y respiradores, ventiladores y kits diagnésticos, entre
otros; (ii) el cierre de fronteras y la disrupcion del transporte aéreo a nivel mundial
podra afectar el tiempo de entrega y los costos de los insumos al pais;
(iii) la potencial escasez de profesionales de salud en los servicios, debido al
elevado nimero de pacientes que necesitan atencion médica y a la manera
desproporcional como la enfermedad afecta al personal de frente de los
hospitales, podra afectar el tiempo oportuno o la calidad de las intervenciones
previstas; y el riesgo de nivel medio es: (iv) que no se dispongan de mecanismos
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por parte de las entidades bancarias y Cooperativas que pagan el Bono de
Contingencia que garanticen el distanciamiento social, lo que podria producir un
aumento del contagio.

Para mitigar los riesgos (i) y (i) se tomaran las siguientes acciones:
(i) coordinacién con agencias de compras publicas de ALC (mediante la Red
Interamericana de Compras Gubernamentales administrada por la Organizacion
de Estados Americanos - OEA) para realizar un levantamiento de la demanda y
oferta disponible, asi como acuerdos marco vigentes, para analizar la posibilidad
de compras agregadas y mas rapidas, via plataformas virtuales; (ii) con el apoyo
de organismos internacionales como la OPS, el Foro Econémico Internacional
(FEI) y el BM también se esta trabajando en identificar proveedores disponibles,
con especial atencion hacia suplidores nacionales y/u ubicados en ALC, para
acercar la oferta disponible con la demanda de bienes y servicios de la region y
buscar mecanismo de acuerdos rapidos; y (iii) se esta gestionando acceso a la
COVID-19 Action Platform de la Global Pandemic Supply Chain Network de FEI.
Para mitigar el riesgo (iii) los actores del sector estan elaborando planes de
contingencia para la movilizacion de profesionales; y las acciones a tomar para
mitigar el riesgo (iv) es que se estan acordando medidas de control segln
estandares OMS y sistema de monitoreo para el cumplimiento de distanciamiento
social para evitar aglomeraciones durante el cobro del Bono. Asi mismo, con el
liderazgo del MIES se implementard un Call Center para orientar a los
beneficiarios, a fin de evitar su desplazamiento y aglomeracién innecesarios.

Se ha identificado también el siguiente riesgo de nivel medio de Reputacién el
cual es el pago del Bono de Contingencia a beneficiarios que no se encuentren
en condiciones de pobreza o vulnerabilidad, lo cual podria producir un riesgo
reputacional, para mitigar este riesgo se consideran las siguientes medidas de
mitigacion: (i) acordar con el MIES el protocolo interno de validacion e informe de
conciliacién de pago de Bonos, y (ii) realizar auditoria independiente con revision
en campo por muestra.

Un riesgo medio de Monitoreo y Rendicién de Cuentas son las dificultades o
atrasos en la obtencion de datos para el registro y rendicién de cuentas de las
prestaciones de salud por paciente atendido en la red publica y de derivaciones a
la red privada podrian retrasar o impedir los desembolsos previstos 0 sus
justificaciones, como acciéon de mitigaciébn se considera acordar con el MSP
lineamientos fiduciarios y/o de auditora por muestra para la rendicion de cuentas
de pagos por prestacion de servicios médicos y derivaciones al sistema privado
de salud.

Por altimo un riesgo medio de Gestidon Pablica y Gobernabilidad es la falta de
coordinacion entre MEF, MIES, MSP y Planifica Ecuador podria retrasar el
arranque de procesos precontractuales, legales, gestion de pagos, etc. generando
desconfianza de proveedores en el mercado y/o retrasos en la ejecucion, como
medida de mitigacibn se considera confirmar por escrito con las entidades
competentes que los procesos de la administracion publica expeditos bajo la
emergencia apliquen a esta operacion durante toda su vigencia, mantener el
dialogo al mas alto nivel entre las autoridades del pais y el Banco establecido
durante la emergencia para destrabar cuellos de botella y asegurar una ejecucion
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agil, y mantener desde el Banco la oferta de procesos simplificados de
adquisiciones para las adquisiciones de emergencia.

2.9 Sostenibilidad. Las intervenciones financiadas por el proyecto siguen las
recomendaciones de la OMS para la contencidon, manejo y tratamiento de
epidemias/pandemias por enfermedades infecciosas como COVID-19.
El proyecto fortalecera la capacidad de los paises para la deteccion, tratamiento
y control de dichas enfermedades en el mediano plazo. Se mejorara también la
preparacion del sector salud para afrontar brotes, epidemias y pandemias futuras,
incluyendo la capacidad organizacional y conocimiento y la experiencia de los
recursos humanos para afrontar futuros brotes. Adicionalmente, se considera que
la contencion y superacion de los desafios sanitarios es un prerrequisito para la
recuperacion econdmica y social sostenible en el mediano y largo plazo.

1. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

A. Resumen de los arreglos de implementacion

3.1 Prestatario y organismo ejecutor. El prestatario sera la Republica de Ecuador y
los organismos ejecutores (OE) del Programa seran el MSP en su funcién de
entidad rectora de salud y principal proveedora de servicios publicos, para los
Componentes 1y 2, y el MIES para el Componente 3, respectivamente.

3.2 Esquema de co-ejecucién. En el MSP, el programa sera ejecutado mediante la
Gerencia de Proyectos BID establecida para tales fines en la Coordinacion
General Administrativa-Financiera, asegurando la permanencia del equipo de la
Gerencia que esta siendo reforzado con otros préstamos recientes del BID en
salud (4364/0C-EC y “Programa de Apoyo a la Inclusion Social de Personas con
Discapacidad en Ecuador” EC-L1236; 4634/0OC-EC) durante toda la vida de esta
operacion®. Enel MIES, la ejecucién del programa estard a cargo del
Viceministerio de Inclusibn Econdmica, mediante un equipo ejecutor temporal de
al menos dos personas. Para la ejecucion de los componentes bajo su
responsabilidad, cada uno de los OE desarrollara su propia planificacion y gestion
fiduciaria (adquisiciones y gestion financiera) y operativa, para lo cual se prevé
gue cada uno de ellos pueda solicitar desembolsos al Banco y rendir cuentas de
anticipos recibidos de manera independiente de los otros. Asimismo, los OE
elaboraran y presentaran separadamente al Banco los planes de ejecucion
plurianual (y/o planes operativos anuales), planes de adquisiciones, informes
semestrales de progreso, planes financieros y otros instrumentos requeridos por
el Banco para supervisar la ejecucion del programa. Bajo este esquema de
co-ejecucion independiente, cada OE debera dar cumplimiento a las clausulas
contractuales relativas a la presentacion de planes e informes separadamente.
Las auditorias y evaluacion final del programa seran contratadas y posteriormente
presentadas al Banco por uno de los OE, el MSP. El MIES deber& proporcionar
oportunamente los insumos y la colaboracién que sea necesaria al MSP, o a los
consultores y/o auditores que este contrate, para garantizar el cumplimiento de
los plazos de presentacion de informes de auditoria y evaluacion al Banco.

31 Esto incluye el financiamiento de al menos tres especialistas (monitoreo y evaluacion, financiero y
adquisiciones) y 9 analistas de la Gerencia BID a partir de enero 2021.
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Coordinacion interinstitucional. EI MEF, través de la instancia interna asignada
a coordinar la emergencia de la pandemia (actualmente la Direccién de Calidad
de Gasto) realizard la coordinacién estratégica para asuntos transversales que
afecten al programa en su conjunto y/o requieran de decisiones o soluciones por
parte de las altas autoridades del sector o pais, incluyendo gestiones de
inscripcion presupuestaria ante Planifica Ecuador. EI MEF también dara
seguimiento a la ejecucion a nivel global del Programa en el marco de las
revisiones de cartera con el Banco. Para estos fines, el MEF sera copiado en los
envios de los informes semestrales por cada organismo co-ejecutor.
Adicionalmente, las actividades del Programa y el avance y estado de su
ejecucion, seran coordinados en el marco de la mesa multilateral bajo
coordinacion y convocatoria del MEF, y guardaran consistencia con las politicas y
acciones decididas por el COE-N, por medio de la participacion y coordinacion del
MSP y MIES en este comité.

Gastos elegibles especificos para pagos por prestacién, servicio o
transferencia entregada. Para el Subcomponente 2.1 (iii), se podra establecer
como gasto elegible un monto por paciente atendido, establecido en relacion con
el costo promedio de cada atencién. Las posibles atenciones bajo este esquema
serian: (i) atencion hospitalaria de pacientes con Covid-19 en area aislada que no
es Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); y (ii) atencion hospitalaria de pacientes
con Covid-19 en UCI. La verificacion del gasto se haria contra el registro de
egreso de la atencidon por paciente, con la informacién nominal respectiva
disponible en los sistemas de produccion e historia clinica del sector. También
podria ser un reembolso de gastos, donde el Prestatario presenta la lista del
registro y el Banco le desembolsa el monto por paciente.

Para el Subcomponente 2.1 (iv) y 2.2 (i), se podra establecer como gasto elegible
un monto por prestacion comprada al sector privado, segun los costos de cada
prestacion, conforme estén establecidos en el “Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud” de 2014 o un calculo actualizado y previamente
acordado para atenciones especificas del COVID-19, y segln los criterios y
procesos establecidos en la “Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para
la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral
de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico”
de 2017. También podria ser un reembolso de gastos, donde el Prestatario
presenta la lista del registro y el Banco le desembolsa el monto por prestacion
comprada.

El Componente 3 (i) establecera como gasto elegible el monto de la transferencia
monetaria definido en US$60 por hogar y mes, ademas de los costos
administrativos y de IVA. Para todas las opciones mencionadas de reembolso de
gasto, se requiere que el Prestatario tenga liquidez.

Medidas especiales de adquisiciones. Se prevé la aplicacién de las medidas
especiales a las Politicas de Adquisiciones aprobadas por el Directorio Ejecutivo
y previstas en el documento GN-2996, parrafo 4.2 y la Resolucion DE-28/20,
parrafo 2.

Financiamiento retroactivo. - El Banco podra financiar retroactivamente gastos
elegibles efectuados por el Prestatario antes de la fecha de aprobacion del
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préstamo para la adquisicién de equipamiento para adecuar camas UCI adulto, la
operacién de camas UCI, servicios e insumos para la inhumacion de cadaveres,
atencion a pacientes vulnerables por compra de servicios a proveedores privados,
transferencias monetarias del Bono de Contingencia (BC), servicios de
mensajeria de texto (SMS), llamadas a usuarios mediante el call center del MIES
y/o una campafa de comunicacion masiva, hasta por la suma de US$75 millones
(30% del monto del préstamo), siempre que se hayan cumplido requisitos
sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de préstamo. Dichos
gastos deberan haberse efectuado a partir del 30 de enero de 2020 cuando la
OMS declaré el COVID-19 una emergencia de salud global. Aunque esta fecha es
anterior a la fecha de ingreso oficial del proyecto en el inventario de operaciones
(documento GN-22591), por las circunstancias excepcionales de la emergencia
de salud global, se justifica autorizar excepcionalmente el financiamiento
retroactivo a partir de dicha fecha.

Adguisiciones y contrataciones. Ademas de las excepciones mencionadas en
13.7 y detalladas en el Anexo lll, las adquisiciones financiadas total o parcialmente
con recursos del Banco, seran realizadas de conformidad con las Politicas para la
Adquisicién de Bienes y Obras Financiados por el Banco (GN-2349-15) y las
Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el
Banco (GN-2350-15) y con los procesos fiduciarios simplificados preparados por
el Grupo BID en respuesta fiduciaria al COVID-19. En el Plan de Adquisiciones
(EER#2) se relacionan las adquisiciones previstas.

Desembolsos. El método de desembolsos sera anticipos de fondos, con base en
las necesidades de liquidez; y la rendicion de cuentas, en relacion con anticipos,
se hara segun lo establecido en la OP-273-12 “Politica de Gestion Financiera para
Proyectos Financiados por el BID” o la que se encuentre vigente en la ejecucion.
Se definiran de acuerdo con las necesidades de pagos, siguiendo lo establecido
en la Guia de Gestibn Financiera para Proyectos Financiados por el BID
(OP-273-12) y los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios (Anexo lll). También se
podran realizar reembolsos de gastos y/o pagos directos a proveedores a solicitud
del prestatario.

Auditoria. Durante el periodo de desembolso del préstamo y dentro de los
120 dias siguientes al cierre del ejercicio fiscal, o dentro de los 120 dias
posteriores a la fecha de ultimo desembolso, para los finales, cada OE presentara
al Banco los estados financieros auditados anuales del Programa. La auditoria
deberé ser efectuada por una firma auditora independiente elegible para el Banco.
También se solicitaran informes de aseguramiento junto con las justificaciones de
gastos. La determinacién del alcance y otros aspectos relacionados se regira por
la Guia de Gestion Financiera (OP-273-12) y el Instructivo de Informes
Financieros y gestion de Auditoria Externa. Los costos de auditoria seran
financiados con recursos del Proyecto.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

Monitoreo. Los OE seran responsables por implementar el plan de monitoreo y
evaluacién de sus respectivos componentes. Dado el contexto de emergencia, el
instrumento principal del seguimiento de este programa sera la matriz de resultado
y el plan de adquisiciones. La fuente principal para el seguimiento a los
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indicadores de impacto, resultados y productos seran los registros de provision de
servicios del sistema de salud y de datos epidemioldgicos para dar seguimiento
en el nivel local, regional y nacional, asi como los registros administrativos y de
beneficiarios de los programas de transferencias. Cada OE preparard un plan
plurianual y un plan operativo anual, una vez que la situacion de emergencia se
estabilice. 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 anuales y semestrales del proyecto.

Evaluaciéon. Dada la naturaleza de esta operacion, la evaluacion analizara la
contribucién del programa a los objetivos especificos del mismo: (i) mejorar la
deteccién y seguimiento de los casos; (ii) mejorar la capacidad de provisién de
servicios de salud; y (iii) apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas
por el coronavirus en el periodo inmediato. Cuando sea factible, la evaluacion
también evaluard las contribuciones a los objetivos finales de reducir la mortalidad
y la morbilidad causadas por el COVID-19 y de contribuir a asegurar niveles
minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada
por el COVID-19, asi como sus consecuencias sociales y econdmicas. Para estos
fines, se realizara un andlisis antes y después utilizando la informacién de series
de tiempo disponibles sobre los indicadores de resultados. Para establecer la
atribucioén de los resultados observados a la intervencién del programa, el analisis
cuantitativo se complementara con una revision de la teoria del cambio respaldada
con evidencia relevante de la efectividad de intervenciones similares en contextos
comparables.



Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen EC-L1270

I. Prioridades corporativas y del pais

1. Prioridades Estratégicas del Grupo BID e Indicadores del CRF

-Inclusién Social e Igualdad
Retos Regionales y Temas Transversales -Equidad de Género y Diversidad

-Beneficiarios de servicios de salud (#)
Nivel 2 del CRF: Contribuciones del Grupo BID a los Resultados de Desarrollo -Beneficiarios de programas destinados a combatir la pobreza (#)

2. Obijetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais

Laintervencion no esté incluida 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

f1.8-1.11

3. Evaluacién basada en pruebas vy solucién 9.6
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 36
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Andlisis econdmico 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. Evaluacién y seguimiento 85
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 6.0

lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacién de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio

Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion

Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas

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 publico en las siguientes dimensiones:

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

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

La operacién EC-L1270, por un monto de US$250 mil se enla P iva del Banco a la P ia COVID-19 iata de Salud Publica
para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar su Efecto en la Prestacion del Servicio” y “Apoyo a P it por C i . El objetivo
general del proyecto es contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia sobre la salud y los niveles
minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por el COVID-19. Los objetivos especificos son (i) mejorar la deteccion y seguimiento de los
casos; (ii) mejorar la capacidad de provision de servicios de salud; y (iii) apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus en el periodo
inmediato.

La propuesta de préstamo presenta un diagnéstico sélido de la problemética, asi como una revision de la evidencia internacional. Las soluciones propuestas son apropiadas
para dar respuesta a los problemas identificados y sus factores contribuyentes. La matriz de resultados es congruente con la légica vertical del proyecto, presentando
indicadores adecuados a nivel de resultados e impactos. Los indicadores de resultado estan apropiadamente definidos para medir los logros alcanzados por el programay el
cumplimiento de sus objetivos especificos. Los indicadores de impacto reflejan la contribucién a los objetivos sanitarios (nimero de muertes provocadas por COVID-19) y
econémicos (Nivel de consumo de familias vulnerables respecto a nivel de consumo de familias no vulnerables) finales de la operacion.

La evaluacién econdmica muestra que la operacién es eficiente con una relacion de beneficio:costo de 6,95 para los componentes (i) y (i) de salud, y de 1,42 para el
componente (i) de proteccién mediante el uso de transferencias monetarias existentes. En un contexto de alta incertidumbre, el andlisis costo-beneficio de salud considera
los beneficios en empleo e ingresos laborales derivados de la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad por COVID-19, mientras que los costos son aquellos
asociados a laimplementacion de un paquete estandar de intervencion propuesto por la OMS. El analisis costo-beneficio del componente (iii) estima los beneficios sanitarios
derivados del distanciamiento social logrado mediante la compensacion de ingresos a poblaciones pobres y vulnerables.

El plan de monitoreo y evaluacion propone realizar un analisis reflexivo de los indicadores de resultado e impacto incluidos en la matriz de resultado, complementado por una
revision de la teoria de cambio y revision actualizada de la evidencia internacional. Las actividades de monitoreo y evaluacién seran realizadas por los organismos ejecutores
(MSP y MIES).
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MATRIZ DE RESULTADOS

IMPACTO ESPERADO
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Indicadores

Unidad
de
medida

Linea
Base

Afo base

Final del
proyecto
(2022)

Medios de
verificacion

Observaciones

OBJETIVO GENERAL: Contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia
sobre la salud y los niveles minimos de calidad de vida de las personas vulnerables frente a la crisis causada por el COVID-19

Informe de la
Coordinacion
de Planificaciéon

Linea de base representa el escenario
de “control” (nimero estimado de
muertes al nivel nacional (sistema
publico y privado), si el MSP no
ampliaria la capacidad de oferta de
camas en unidades cuidados intensivos
(UCI) como previsto en el plan de
respuesta, manteniendo solo las 253

; 2022 camas UCI disponibles). La meta
NUmero de muertes provocadas por Muertes | 142.166 : 121680 | delMSPen representa la estimacion de muertes en
COVID-19! ' it (sin ' base a datos caso de una ampliacion de la capacidad

intervencion) hospitalarios y | del MSP a 1.451 camas UCI.
de vigilancia del | Las estimaciones incluyen muertes por
MSP COVID-19 de casos confirmados y de
sospecha, y muertes por comorbilidad
de casos confirmados por saturacion de
servicios.
La direccion deseada del indicador es
minimizar el valor EOP.
Nivel de consumo de familias Encuesta de La linea de base usa la ECV 2016.
vulnerables respecto a nivel de % 48,1 2016 48,1 Condiciones de | Se calcula como gasto de consumo de

consumo de familias no vulnerables

Vida (ECV)

los hogares de los tres quintiles mas
pobres dividido el gasto de consumo de

Para el caso de Ecuador y este proyecto, no se considera el indicador alternativo de impacto propuesto en el proyecto prototipo de salud de “Casos de COVID-19
confirmados” porque el pais tiene un subregistro sustancial de casos que dificulta la estimacion de escenarios futuros, sobre todo si se busca diferenciar las estimaciones
por escenarios con y sin intervencion. Ante los supuestos extremos que se tendria que aplicar para realizar estas estimaciones, se considera mas factible omitir este

indicador. Ademas, en la logica vertical del programa (ver Grafico 1) seria una duplicacion de impactos para los mismos resultados.
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los hogares de los dos quintiles mas
ricos.

La direccion deseada del indicador EOP
es mantener o superar €l valor de linea
de base.

RESULTADOS ESPERADOS

Indicadores

Unidad
de
medida

Linea
Base

Afo base

2020

2021

Final del
proyecto
(2022)

Medios de

S Observaciones?
verificacion

OBJETIVO ESPECIFICO #1: Mejorar la deteccion y el seguimiento de lo

S casos

NUmero de pruebas
aplicadas por mil
habitantes

Pruebas
aplicadas

2022 (sin
intervencion)

153

162

314

Linea de base representa el
escenario de “control” (nimero
estimado de pruebas PCR y
rapidas, si el MSP no ampliaria la
capacidad de diagnéstico como
previsto en el plan de respuesta,
manteniendo solo la capacidad de
diagnéstico de abril 2020). Para
2020 (2021), se calcula 300.000
PCR + 1,4 millones pruebas
rapidas (400.000 PCR +

1,4 millones pruebas rapidas) para
11,1 millones de usuarios del
MSP. La direccién deseada del
indicador es maximizar el valor
EOP (que es la suma de ambos
afios anteriores).

Informe del MSP
en base a
Sistema de
Vigilancia
Epidemioldgica
(VIEPI) del MSP

La direccion deseada del indicador
es maximizar el valor EOP.
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Indicadores

Unidad
de
medida

Linea
Base

Afo base

2020

2021

Final del
proyecto
(2022)

Medios de
verificacion

Observaciones?

OBJETIVO ESPECIFICO #2: Mejoramiento de

la capacidad de

provision de servicios

Informe del MSP

Linea de base representa el
escenario de “control” (nUmero
estimado de camas UCI para
atender a la poblacién usuaria del
MSP, si el MSP no ampliaria la
capacidad de oferta de camas
como previsto en el plan de

Capacidad de en base a respuesta, manteniendo solo las
hospitalizaciones UCI 2022 (sin Boletines 253 camas UCI disponibles).
por COVID-19 % 7,2 interVenCi()n) 28,4 41,2 41,2 Epldeml0|égICOS La meta representa la estimacién
respecto a las Coronavirus de la capacidad de
requeridas COVID-19y datos | hospitalizaciones UCI en caso de
de hospitales una ampliacién de la capacidad del
MSP a 1.451 camas UCI.
Como indicador de capacidad de
oferta, la direccion deseada del
indicador es maximizar el valor
EOP.
Informe del MSP Mide la suma de pacientes del
en base a subsector publico MSP
Boletines hospitalizados (Covid-19 o no) +
Epidemioldgicos derivaciones al sector privado
: Coronavirus (Covid-19 o principales
Capacidad de todas . o
las hospitalizaciones | HOSPIAIZ | 57 595 2019 | 40.000 | 43.000 | 43.000 | SOVID-19, diagnosticos. ).
- aciones Sistema de oo .
en el sector publico Gestion de Como indicador de capacidad de

Pacientes (SGP)
y Sistema Red
Publica Integral
de Salud (RPIS)

oferta, la direccion deseada del
indicador es maximizar el valor
EOP.
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Unidad Linea Final del Medios de
Indicadores de Afio base 2020 2021 proyecto e, Observaciones?
. Base verificacion
medida (2022)

OBJETIVO ESPECIFICO #3: Apoyar niveles minimos de ingreso de personas afectadas por el coronavirus en el periodo inmediato

Hogares que reciben
transferencias
extraordinarias, que
no participaban en
programas de

Hay 2,8 millones de hogares en
el Registro Social. 1,025 millones
reciben transferencias. El numero
de hogares que no recibe es
igual a 1,775 millones

Informe MIES en
base al Registro

transferencias % 0 2019 31,0 0 31,0 Social y sistema (denominador). De estos, se
existentes, pero administrativo el pagaran transferencias a 550.000
aparecen en los MIES (numerador). 550.000 /
sistemas de 1,775 millones = 0.3099.
informacion (Registro La direccion deseada del indicador
Social) es maximizar el valor EOP.
PRODUCTOS
. . ~ Meta .
Productos Umda.d els Sl il 2020 2021 Final Mgcﬁo d.? Observaciones?
medida Base base Verificacion
(2022)

Componente 1: Deteccién y seguimiento de los casos

. Informe del MSP en La linea de base 2020
1.1. Ndmero de ) ;

; . base a las planillas (hasta abril) suma el total de
profesionales en equipos de tal h . ” -
de respuesta rapida para . e talento humano epldem|olpgos por distrito +

. . Profesionales 246 2020 510 0 756 (contratos suscritos, coordinaciones zonales +

la busqueda activa y S ) > i

9 distributivo de nacionales (aun no existe
deteccion de casos que L.

personal) concepto de rapida
operan en el terreno
respuesta).

1.2. Ndmero de Informe del MSP en
profesionales de base a los contratos
respuesta rapida que realizados, actas de
cuenten con Profesionales 0 2019 756 0 756 entrega recepcion
equipamiento tecnoldgico elaborados.
para el ingreso de
informacion en linea
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Informe del MSP en Linea de base son datos
base a facturas y 2020 hasta abril.
1.3. Numero de pruebas entrega de En total se comprara
de diagnosticoquese = | Pruebasde | g0 | 5650 | 18272 0 28,008 | aboratorios; y el 250.000 pruebas al sector
adquieren de laboratorios | diagnéstico sistema VIEPI SNS privado en 2020-21, de los
no publicos que tiene informacion | (. o1ac 18 272 serér,1
de laboratorios y
i e aportadas por el programa.
privados y publicos. P P prog
Componente 2. Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios
iorme de i en
intensivos (UCI) para base a los contratos De las 1.451 camas UCI
adultos adecua dgs ara Camas 0 2019 128 0 128 realizados, actas de para COVID-19 previstas, el
; P entrega recepcion programa aportara 128.
atender pacientes de elaborados
COVID-19 '
Se refiere a la operacion de
camas hospitalarias,
) incluyendo el costo de
2.2._Numero de_ . personal, medicamentos,
pacientes atendidos en Pacientes 0 2019 3.243 0 3.243 insumos y/o servicios de
UCI para adultos Informe del MSP en | 306v6 (no) clinico. Se
base alas planillas estima una hospitalizacién
de talento humano de 20 dias por paciente.
(distributivo de
personal, sueldos Se refiere a la operacién de
pagados), y los camas hospitalarias,
. contratos realizados y | incluyendo el costo de
2.3. Namero de entrega recepcion de | personal, medicamentos,
pacientes atendidos en Pacientes 0 2019 | 2520 0 2.520 | medicamentos/ insumos y/o servicios de
gmdadeg de cuidados iNSUMos. apoyo (no) clinico.
intermedios para adultos Se estima una
hospitalizacion de 15 dias
por paciente.

2.4. Namero de Informe del MSP en

profesionales sanitarios base a las planillas

adicionales operando en | Profesionales 0 2019 2.000 2.156 4.156 de talento humano

atencion de pacientes (contratos suscritos,

con COVID-19
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distributivo de
personal)

2.5. Numero de

profesionales de salud
capacitados en los Profesionales 0 2019 1.330 0 1.330
protocolos de atencion a
pacientes con COVID-19

Informe del MSP en
base a lista de
participantes.

2.6. Nimero de

cadaveres dispuestos a Cadaveres 0 2019 2.096 0 2.096
inhumacion

Informe del MSP en
base a los contratos
realizados o facturas

2.7. Namero de
pacientes vulnerables
crénicos derivados al
sector privado

Pacientes 73.430 2019 1.600 0 75.030

2.8. Numero de
pacientes vulnerables no
cronicos derivados al
sector privado

Pacientes 114.803 | 2019 4.500 0 119.303

2.9. NUumero de mujeres
pacientes de salud Mujeres
materna derivadas al pacientes
sector privado

7.048 2019 600 0 7.648

Informe del MSP en
base al Sistema de
Gestion de Pacientes
(SGP) y Sistema Red
Pdblica Integral de
Salud (RPIS)

Seguimiento de los temas
de género.

Componente 3: Proteccién mediante el uso de programas de transferencias monetarias existentes

3.1 Hogares que reciben
transferencias
extraordinarias, que no
participaban en
programas de
transferencias
existentes, pero
aparecen en los
sistemas de informacion
(Registro Social)

Hogares 0 2019 | 550.000 0 550.000

Informe MIES en
base al Registro
Social y sistema
administrativo el
MIES

El programa financia el
Bono de Contingencia para
550 mil hogares durante
dos meses en 2020.

Seguimiento de los temas
de género
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Pais: Ecuador  Sector: SPH No. de Proyecto: Afio: 2020
EC-L1270
Cofinanciacion: No aplica Co-ejecucién: MSP y MIES

Acuerdos vy Requisitos Fiduciarios

Organismo Ejecutor: Ministerio de Salud Publica-MSP y Ministerio de Inclusién Econémica y
Social-MIES

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Provision de Servicios de Salud y Proteccion Social en el
Marco de la Pandemia de Coronavirus COVID-19

I. Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor
1. Uso de sistemas de pais en el proyecto?

Presupuesto B | Reportes [ ]| Sistema Informativolll| LPN Nacional L]

Tesoreria B | Auditoria Interna [ || Comparacion de [ || LPN Avanzada []
Precios

Contabilidad B Control Externo [ 1| Consultores [ ]| Eirma Consultora []
Individuales

Leyes/Normas Aplicables: Cédigo Orgéanico de Planificacion y Finanzas Publicas (COPLAFIP);
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica (LOSNCP); y las Resoluciones,
Recomendaciones y Disposiciones por la emergencia sanitaria COVID-19 emitidas por el
Servicio Nacional de Contratacién Publica del Ecuador (SERCOP).

2. Capacidad fiduciaria del Organismo Ejecutor
Tanto el MSP como el MIES co-ejecutan o sub-ejecutan operaciones financiados por el BID
(EC-L1235, EC-L1236 y EC-L1227) y se realizaron analisis de capacidad de ejecucion a cada
ministerio en su momento, por lo que no se realiz6 un nuevo analisis. Ambos ministerios
cuentan con equipos de gestion para los mencionados programas y seran reforzados con mas
personal para la ejecucion de esta operacion.

3. Riesgos fiduciarios y acciones de mitigacion
Riesgo Fiduciario: Alto [ ]; Medio [ll; Bajo[ ]

Riesgo Nivel de Plan de Mitigacion
Riesgo
(Medio/Alto)
Rendicién de cuentas muy compleja Medio Solicitar verificaciones de una muestra
de verificar, por la realizacién de de los pagos por parte de los auditores
pagos masivos dispersos y/o por financieros, como parte de las
atenciones prestadas. justificaciones de gastos.
Dificultades en el registro e Medio El prestatario o los ejecutores deberan
identificacion de fondos disponibles demostrar al BID que cuentan con un
en la cuenta Unica del tesoro (CUT) mecanismo de conciliacion mensual
para cada co-ejecutor, lo cual podria de los movimientos y saldos
retrasar o impedir los desembolsos disponibles por cada ejecutor.
previstos.

1 Cualquier sistema o subsistema que sea aprobado con posterioridad podria ser aplicable a la operacion, de acuerdo
con los términos de la validacion del Banco.
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Dificultades en la interpretacion y Medio Acordar con el MEF y el MSP los
aplicacion de normativa, procedimientos entre MEF y MSP e
procedimientos preparativos internos internos a ambos ministerios minimos
del MSP sobre adquisiciones, y falta necesarios, asi como la delegacién
de delegacion para concretar administrativa, legal y financiara
licitaciones y suscribir contratos para respectivas para asegurar una gestion
el suministro de bienes clave para la y oportuna
respuesta a la pandemia, podran
afectar los tiempos y/o calidad de las
adquisiciones.

Il. Aspectos a ser considerados en las Estipulaciones Especiales del Contrato

Condiciones previas al primer desembolso: No existen condiciones de caracter fiduciario.

Tipo de cambio: Para larendicidon de cuentas se utilizara la tasa de cambio en la fecha efectiva
en que el Prestatario, el Organismo Ejecutor o cualquier otra persona natural o juridica a quien
se le haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectle los pagos o transferencias
respectivos. Articulo 4.01, (b), (ii) de las normas generales.

Informes financieros auditados del Programa: Cada OE, debera presentar dentro del plazo
de ciento veinte (120) dias siguientes al cierre de cada ejercicio econdmico del OE y durante
el Plazo Original de Desembolsos o sus extensiones, y dentro del plazo de ciento veinte dias
(120) dias siguientes a la fecha del ultimo desembolso del Préstamo, los informes financieros
auditados anuales del programa, debidamente dictaminados por una firma de auditoria
independiente aceptable para el Banco. De igual forma, los auditores deberan emitir informes
de aseguramiento sobre el cumplimiento de los criterios acordados con los OE para los pagos
presentados en las justificaciones de gastos.

Otros: No aplica

lll. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de Adquisiciones

Excepciones a Politicas y Guias:

En conformidad a lo previsto en la Respuesta de Gobernanza del Grupo BID Frente al Brote
Pandémico de la COVID-19 (GN-2996) se prevé la aplicacion de medidas especiales a las
Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el BID y las Politicas para la
Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el BID, para la respuesta inmediata en
el ambito de salud publica. En la presente operacién prevemos:

e Ampliacion de la elegibilidad del Banco a paises no miembros, aplicable a partir del 7 de
abril 2020 hasta el 7 de abril de 2021,

e Contratacion directa y/o reconocimiento de Acuerdos realizados con Agencias de
Adquisiciones, Agencias Especializadas (cuando actien como Agencias de
Adquisiciones), o adhesién a Mecanismos de Contratacion Agregada (por ejemplo:
UNOPS, UNDP, PAHO, IOM, UNFPA, UNICEF, IICA, UNESCO, WFP, OEIl, COMISCA,
BFP del Banco Mundial, etc.) hasta el 7 de abril de 2021,

e Aceptacién del uso de la LOSCNP y las Resoluciones, Recomendaciones y
Disposiciones emitidos por la emergencia sanitaria COVID-19 emitidas por el SERCOP.

Financiamiento + El Banco podré financiar retroactivamente gastos elegibles
Retroactivo y/o efectuados por el Prestatario antes de la fecha de
Adquisiciones aprobaciéon del préstamo para la adquisicion de
Anticipadas equipamiento para adecuar camas UCI adulto, la operacion
de camas UCI o de cuidados intermedios, servicios e
insumos para la inhumacién de cadaveres, atenciéon a
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pacientes vulnerables por compra de servicios a
proveedores privados, transferencias monetarias del Bono
de Contingencia (BC), servicios de mensajeria de texto
(SMS), llamadas a usuarios mediante el call center del
MIES y/o una campafia de comunicacion masiva, hasta por
la suma de US$75 millones (30% del monto del préstamo),
siempre que se hayan cumplido requisitos sustancialmente
analogos a los establecidos en el contrato de préstamo.
Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 30
de enero de 2020 cuando la OMS declar6 el COVID-19 una
emergencia de salud global. Aunque esta fecha es anterior
a la fecha de ingreso oficial del proyecto en el inventario de
operaciones (documento GN-2259-1) por las
circunstancias excepcionales de la emergencia de salud
global, se justifica autorizar excepcionalmente el
financiamiento retroactivo a partir de dicha fecha.

Apoyo Complementario
de Adquisiciones

No aplica.

Arreglos Alternativos de No aplica.
Adquisiciones
Proyectos con No aplica

Intermediarios
Financieros

Agentes de Adquisiciones

Se prevé la posibilidad de reconocimiento de la adhesion al
mecanismo de contratacion agregada de COMISCA que
estd en proceso; ademas de otros acuerdos conforme lo
indicado en la seccion lll de este documento.

Contratacion Directa

Servicios de capacitacion (por parte de universidades que
manejen salud publica) a 1.333 profesionales de la salud
en atencion a COVID-19, US$200.000.

Servicios de procesamiento de alrededor de
18.272 pruebas de diagnéstico COVID-19 (contratos con
proveedores autorizados para el tipo de servicio en el pais,
en funcion de la capacidad para procesar pruebas),
US$2,19 millones.

Equipamiento para adecuacién de 128 camas UCI
existentes para atencion COVID-19, US$22,88 millones.
Servicios e insumos provistos por Camposanto en
Guayaquil, para inhumacion y disposicion de
2.096 cadaveres, US$3,56 millones.

Atencion de 1.600 pacientes cronicos derivados por
compra de servicios a proveedores privados (aplicando las
tarifas por servicio establecidas por el MSP),
US$17,60 millones.

Atencion de 4.500 pacientes vulnerables no cronicos
derivados por compra de servicios a proveedores privados
(aplicando las tarifas por servicio establecidas por el MSP),
US$9,16 millones.

Atencién de 600 pacientes vulnerables con cuadros de
salud materna derivados por compra de servicios a
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proveedores privados (aplicando las tarifas por servicio
establecidas por el MSP), US$465.000.
e Servicios de mensajeria de texto (SMS) por parte de los

operadores de telefonia movil en Ecuador (Claro, Movistar
y CNT), llamadas a usuarios mediante el call center del
MIES y campafia de comunicacion masiva para la
orientacion de la poblacion sobre la entrega del Bono,
US$734.000.

Se financiaran Gastos Operativos: [ ] Preferencia Nacional: []

No aplica No aplica

Método de Supervisién General del Proyecto en las Adquisiciones: No aplica.

Método de Supervision: Ex ante o ex post. | Para: De conformidad a lo acordado en el

Plan de Adquisiciones del Proyecto.

Montos Limites por Pais: www.iadb.org/procurement

IV. Acuerdos y Requisitos para la Gestién Financiera

Programacion

y
Presupuesto

El Cdédigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas (COPLAFIP)
establece las normas que rigen la programacién, formulacion,
aprobacién, ejecucion, control, evaluacion y liquidacién de los
presupuestos.

Cada uno de OE es responsable de adelantar los tramites necesarios
para poder contar en su presupuesto con las partidas presupuestarias
correspondientes. MIES incorporara el presupuesto en un Programa de
Inversidn ya existente y priorizado y MSP en un nuevo Programa.

Tesoreriay
Gestion de
Desembolsos

El método de desembolsos sera mediante anticipos de fondos, a cada
OE de manera independiente. A solicitud del prestatario también se
podran realizar reembolsos de gastos y pagos directos a proveedores.
En los sistemas del BID los componentes que ejecuta cada OE se
manejaran como un subpréstamo, para permitir el manejo de anticipos
independientes para cada OE.

El mecanismo de desembolsos ser4d mediante la presentacion de
solicitudes de desembolso fisicas, considerando que en Ecuador no se
ha implementado e-Desembolsos.

Cuenta Bancaria: Se utilizara la CUT. El e-SIGEF solo permite la
creacion de una sola cuenta de registro en la CUT, por lo que no es
posible tener cuentas de registro independientes por cada ejecutor (ver
riesgos fiduciarios).

Plan Financiero: Se realizaran anticipos para un periodo de hasta 6
meses, segun las necesidades reales de liquidez de cada OE, conforme
al plan financiero y flujo de caja detallado.

Porcentaje de la rendicion de cuentas: 80% del saldo de anticipos
pendientes por justificar. Cada justificacion de gastos debera estar
acompafada de un informe de aseguramiento por parte de los auditores
externos, excepto para las justificaciones del primer anticipo a cada OE,
donde se podra justificar preliminarmente sin el informe de
aseguramiento y una vez se reciba se realizaran los ajustes a que
hubiere lugar.
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Flujo de los recursos del proyecto: Los fondos se le desembolsan al
prestatario en la cuenta abierta en el BCE, de alli se transfieren a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En el Componente 2, ejecutado por el MSP, ademas de la compra e
instalacion de equipos, también se incluyen la prestacion de servicios de
salud y funerarios, donde dada la complejidad y la dificultad operativa de
financiar, comprar y verificar los insumos para la prestacion de los
mismos, en estos casos, los gastos elegibles seran los servicios
prestados a la poblacion, monetizados en funcién del tarifario que tiene
el MSP para los servicios elegibles u otras tarifas por servicios
previamente acordadas. No obstante, en los desembolsos de este
componente, el valor reconocido acumulado por servicios prestados no
debe ser superior a los pagos acumulados realizados por el MSP en el
Proyecto de Inversion presentado a la instancia nacional de planificacion
y en cada justificacion o reembolso de pagos, se debe realizar esta
verificacion.

Contabilidad,
Sistemas de
Informaciony
Generacion
de Reportes

Normas especificas de contabilidad: Normas gubernamentales de
contabilidad. En 2021 deben comenzar a aplicar las NICSP.

Reportes para rendicién de cuentas: Estado de Flujo de Efectivo y
Estado de Inversiones Acumuladas, preparados con base en informacién
del e-SIGEF o SINAFIP cuando entre en operacion en 2021 y auxiliares
en EXCEL.

Método contable y moneda: La contabilidad se lleva por el método de
base en devengado, pero los informes financieros de deberan preparar
con base en el método de caja y en ddlares, que es la moneda de
circulaciéon en Ecuador.

El MSP en acuerdo con el Banco, seleccionara y contratara los servicios
de un auditor elegible, de acuerdo con los Términos de Referencia (TDR)

Control previamente acordados, para realizar las auditorias de ambos OE.

Externo: e Se solicitara a la firma auditora la opinion individual sobre los Informes
Financieros de cada OE, asi como la compilacion de los Informes para
obtener informacién agregada del programa.

Supervision e La supervision financiera se realizard mediante visitas, reuniones de

Financiera de trabajo y revision de los informes de aseguramiento e Informes

Proyecto Financieros Auditados.

V. Informacidn relevante parala operacion

Politicas y Guias aplicables a la operacién

Gestion Financiera

Adguisiciones

e GN-2811 [OP-273-12] e GN-2349-15 [ES]

e GN-2350-15 [ES]

* Simplificacién de los procesos de adquisiciones
del Grupo BID en respuesta al COVID-19
https://www.iadb.org/es/coronavirus/respuesta-
fiduciaria

Reqistros y Archivos

forma adecuada.

Cada ejecutor debera llevar sus registros de manera independiente, mediante archivos
digitales y fisicos, y contar con procedimientos e instructivos que permitiran mantenerlos en
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DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /20

Ecuador. Préstamo __ /OC-EC a la Republica del Ecuador
Apoyo a la Provision de Servicios de Salud y Proteccion
Social en el Marco de la Pandemia
de Coronavirus — COVID-19

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

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 la Republica del Ecuador, como prestatario, para otorgarle un financiamiento destinado a
cooperar en la ejecucion del programa “Apoyo a la Provision de Servicios de Salud y Proteccion
Social en el Marco de la Pandemia de Coronavirus — COVID 19”. Dicho financiamiento sera hasta
por la suma de US$250.000.000, que formen parte de los recursos del Capital Ordinario del
Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las Condiciones Contractuales
Especiales del Resumen del Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el __ de de 2020)

LEG/SGO/CAN/EZSHARE-263631146-19250
EC-L1270
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