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Objetivos y Justificacion de la CT

Ecuador

Apoyo a la Mejora Continua de Servicios Sociales en
Ecuador

EC-T1369

Julia Johannsen, Jefe de Equipo (SPH/CEC) Maria
Caridad Araujo (SCL/SPH); Juan Carlos Brito
(CAN/CEC); Juan Carlos Dugand (VPC/FMP);
Gumersindo Velazquez (VPC/FMP); Martha Guerra
(SCL/SPH); y Louis-Francois Chretien (LEG/SGO)

Apoyo al Cliente
6 de junio del 2017

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) y
Ministerio de Salud Publica (MSP)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a través
de la Division de Proteccion Social y Salud desde su
Representacion en el Ecuador (SPH/CEC), Julia
Johannsen

Programa Estratégico para el Desarrollo Social
Financiado con Capital Ordinario (SOC)

US$300.000

$0

30 meses

15 de octubre, 2017

Firmas y consultores individuales

Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)
Representacion Ecuador

No

Si

Consistente con la Actualizacién de la Estrategia
Institucional 2010-2020 (AB-3008), se alinea con el
desafio de desarrollo de inclusién social e igualdad,
en particular con referencia a los servicios de salud
y educacion de calidad que deben ser accesibles

paratoda la poblacién, incluyendo inversiones desde
la primera infancia (3.5.a).

El objetivo general de la CT es crear capacidad en el Gobierno de Ecuador para
implementar procesos de mejora continua de la calidad de los servicios en el sector
social. Los objetivos especificos son: (i) analizar el enfoque conceptual y avance en
los procesos de aseguramiento y monitoreo de calidad en los servicios sociales de
desarrollo infantil temprano y/o salud en Ecuador; (ii) crear capacidad en el gobierno
para implementar conceptos y métodos para la mejora continua de la calidad de los
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servicios; y (iii) disefiar e implementar un proceso piloto de mejora continua de la
calidad de los servicios.

La evidencia de la calidad de los servicios sociales en Ecuador es escasa pero clara.
Una medicion rigurosa de la calidad de los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)?!
de 2012, por ejemplo, revela un nivel bajo a muy bajo de calidad de sus servicios,
medido con instrumentos validados como CLASS, ITERS-R y otros (Araujo et al.,
2015)2. Considerando que hoy sabemos que los servicios de cuidado infantil de baja
calidad, en particular para los menores de tres afios, no solamente no logran tener
impactos positivos sobre el desarrollo de los nifios, sino que incluso pueden perjudicar
su desarrollo en ciertas dimensiones (Berlinsky y Schady, 2015), los resultados de los
CIBV en Ecuador podrian poner en riesgo los retornos a las inversiones realizadas en
estos servicios 2. En salud, una manera de analizar la calidad de servicios
ambulatorios es a través del porcentaje de hospitalizaciones evitables. En Ecuador,
en promedio, 17,3% de las hospitalizaciones corresponden a condiciones de salud
gue deberian resolverse en los servicios ambulatorios, comparado con el 14,3% para
América Latina (Guanais et al., 2012). También en la percepcion de la poblacion, los
servicios de salud siguen con niveles de satisfaccion bajos, en comparacion con el
promedio de los servicios del Estado®. Otro ejemplo es el desabastecimiento de las
farmacias internas de la red publica integral de salud. Un analisis realizado en 2017 a
4 hospitales® determiné que, por atrasos en la entrega de medicamentos, reportan un
desabastecimiento en promedio de 80%, con lo cual los pacientes tienen que acudir
varias veces al lugar o acercarse a varias unidades para complementar una receta de
medicamentos.

En el sector social, se entiende la calidad de servicios a través de dos dimensiones:
la calidad estructural y la de procesos. Aplicadas al area de desarrollo infantil,
por ejemplo, la dimension estructural se refiere a la presencia (o ausencia) de
recursos observables como la infraestructura (incluyendo la division y tamafio de

Los CIBV representan una de dos modalidades de atencion en los servicios publicos de desarrollo infantil
temprano en Ecuador: Se trata de una modalidad institucional de atencion directa del MIES o a través de
convenios con organizaciones de las sociedad civil y gobiernos autbnomos descentralizados que estan
dirigidos a nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad, principalmente en situacion de vulnerabilidad, pobreza
o pobreza extrema, que incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion saludable y educacion de
primera infancia. La otra modalidad se refiere al servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). Es un
programa de educacion familiar del MIES, dirigido a alcanzar el desarrollo infantil integral de nifias y nifios
de 0 a 36 meses, a través de la preparacion sistematica de las familias para que fortalezcan su rol
educativo en la crianza de sus hijas e hijos. Es ejecutado a través de actividades demostrativas en la
atencion individual en el hogar y grupal en espacios comunitarios, promoviendo la educacion, la
responsabilidad familiar y corresponsabilidad comunitaria para contribuir al desarrollo de las nifias y nifios.
El CLASS se refiere al Classroom Assessment Scoring System que mide la calidad de las interacciones
entre nifios y educadores mediante observacién. El ITERS-R (Infant and Toddlers Environment Rating
Scale, Revised edition) es un instrumento que analiza calidad estructural y de procesos principalmente
mediante el reporte de los educadores o cuidadores.

Los resultados se limitan a CIBV publicos directos (administrados por el MIES) y de convenio
(administrados por ONGs) evaluados con base en datos levantados en 2012 y, por lo tanto, excluyen el
nuevo tipo de CIBV “embleméaticos” para mas de 100 nifios y a todo tipo de centro infantil privado, para
los cuales no existen evaluaciones rigurosas de calidad. Ademas, los resultados de 2012 pueden haber
cambiado en los dltimos cinco afios.

Segun las encuestas de satisfaccion a la ciudadania de la Secretaria Nacionales de la Administracion
Publica (SNAP).

La Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos seleccion6 para el andlisis los siguientes
hospitales: Abel Gilbert Pontén (Guayaquil), Eugenio Espejo (Quito), Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
(Quito), Pediatrico Baca Ortiz (Quito).
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espacios, iluminacion, equipamiento, mobiliario), seguridad, salud e higiene
(incluyendo protocolos de salud y planes de emergencia), caracteristicas de la planta
de personal educativo y directivo (incluyendo su formacién, experiencia, salario) y
caracteristicas de los grupos de nifios (incluyendo tamafio, edades, nimero de nifios
por educador). La dimension de calidad de procesos se refiere a las interacciones
diarias que afectan el desarrollo, aprendizaje y experiencia de los nifios atendidos.
Incluye aspectos como la implementacion de un curriculo, el tipo, frecuencia y calidad
de las interacciones entre educadores y nifios, entre nifios y entre educadores y
padres (Araujo y Schady, 2015).

En Ecuador, las instituciones responsables de la calidad de los servicios sociales son,
por ejemplo, la Direccién de Servicios, Procesos y Calidad del MIES en el caso de los
servicios de desarrollo infantil temprano, y la Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud del MSP y la nueva Agencia para la Promocién y el Control de la
Calidad y la Proteccion de Usuarios y Profesionales de la Salud (ACESS) en el caso
de los servicios de salud. Una caracteristica comun de estas instituciones, aparte del
hecho que carecen de suficiente personal y financiamiento adecuados, es su enfoque
en aseguramiento y control de calidad. Especificamente, el énfasis de la definicion y
monitoreo de estandares de calidad se concentra en aspectos de la dimension
estructural de la calidad y no en la calidad de procesos. Tampoco existe una estrategia
sistematica de, mejora continua de la calidad que acompafe la labor de estas
instituciones. Lo primero se refleja en los esfuerzos de licenciamiento o acreditacion
de establecimientos de salud o centros infantiles, basado en el cumplimiento de
estandares para la infraestructura, higiene o regulaciones sanitarias. En el caso de
los CIBV, por ejemplo, incluye evaluaciones periddicas de calidad estructural de los
centros que se enmarcan en el cumplimiento de estandares de la norma técnica
definida para el servicio.

Partiendo de este fundamento de los avances en el aseguramiento y monitoreo de la
calidad estructural, el mayor reto de los sectores sociales actualmente es avanzar
hacia la mejora de la calidad de procesos (clinicos, educativos o administrativos).
La evidencia académica indica que la dimension relevante para determinar la
efectividad de servicios sociales en el bienestar de la poblacién en salud o desarrollo
infantil temprano es la calidad de procesos, no la calidad estructural (ver, por ejemplo,
la serie de la revista Lancet sobre desarrollo infantil temprano, 2016). Una forma de
mejorar la calidad y eficiencia de procesos son los sistemas de mejora continua que
se refieren a un conjunto de conceptos y métodos que buscan mejorar procesos del
trabajo diario de manera sistemética y continua a través de la experimentacion, el
monitoreo de los efectos y la implementacién de acciones correctivas, usando como
punto de partida la organizacion y los sistemas que rigen dichos procesos (Graham,
1995). El enfoque parte de la idea que siempre se puede y debe mejorar algo méas y
fue usado exitosamente en las industrias manufactureras antes de ser aplicado mas
recientemente en los sectores sociales, particularmente en salud. La concientizacion
y creacion de capacidades son los primeros pasos clave para cambiar la “cultura de
calidad” en las instituciones publicas y fomentar la implementacion de sistemas de
mejora continua de calidad de servicios sociales. La creacion de las capacidades
respectivas en la aplicacion de los conceptos y métodos de mejora continua es el fin
del presente proyecto.

Alineamiento estratégico. Al apoyar este tipo de mejora de calidad de servicios de
desarrollo infantil y salud, la presente CT esta alineada con la Actualizacién de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) del Banco, en dos sentidos. Por un lado,
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como primero entre los objetivos estratégicos de politica del BID se busca erradicar
la pobreza extrema, para lo cual la Estrategia hace referencia a los servicios de salud
y educacién de calidad que deben ser accesibles para toda la poblacién, incluyendo
inversiones desde la primera infancia (3.5.a). Por otro lado, se enfatiza la necesidad
de priorizarlos programas a financiar con base en los documentos del marco sectorial
gue establecen las esferas prioritarias de accion del Banco dentro de cada sector
(4.24.b). En este sentido, la presente CT esta alineada con el marco sectorial de salud
y nutricion (GN-2735-7), ya que, entre sus lineas de accion, enfatiza la orientacion de
las inversiones por el lado de la oferta con el objetivo de asegurar la universalizacion
de servicios de salud de alta calidad (5.9 Dimension 2). Lo mismo aplica a la
importancia que el marco sectorial de educacion y desarrollo infantil temprano
(GN-2708-5) da a la calidad de las prestaciones de desarrollo infantil temprano.
Asimismo, la CT cumple con el primer objetivo de la politica GN-2819-1 de Programas
Estratégicos para el Desarrollo Financiados con Capital Ordinario, el cual busca
fortalecer la capacidad técnica y de gestibn de los gobiernos nacionales y
subnacionales en paises pequefios y vulnerables (a los cuales pertenece Ecuador en
el grupo D). En particular, a través de la creacion de capacidad para la implementacion
de mejoras de calidad y su monitoreo, esta CT apoya a fortalecer la capacidad de los
organismos publicos para planificar y evaluar las politicas publicas (ver p.12 de la
GN-2819-1).

El valor agregado de la CT consiste en la introduccion innovadora de conocimientos
y capacidades en mejora continua de procesos en el sector publico social en Ecuador,
la cual corresponde a la dimension de calidad que es determinante para mejorar el
estado de desarrollo y bienestar de la poblacion.

Descripcion de las actividades/componentes y presupuesto

Para lograr el objetivo propuesto, esta CT ejecutard el siguiente componente Unico:

Componente Unico. Creacién de capacidad en mejora de calidad de servicios
sociales. El objetivo del componente es formar al personal que trabaja en la
operacion de los servicios de desarrollo infantil y/o salud en la mejora continua de su
calidad. Para lograr este objetivo se desarrollara un curso participativo de aprendizaje
tedrico y practico que ofrecera capacitacion intensiva sobre la mejora continua de
calidad de servicios sociales especificos. El curso durar4 aproximadamente nueve
meses, durante los cuales tres talleres presenciales de aprendizaje sobre conceptos,
métodos y mejores practicas en mejora continua alternaran con tres fases de
aplicacion préactica de estos conceptos durante 12 semanas. Durante la aplicacién
practica, los participantes del MIES y/o MSP realizaran al menos 15 proyectos piloto
en centros infantiles, centros de salud y/o unidades locales de visitas domiciliarias que
ellos mismos propondran e implementaran como parte integral del proceso
participativo de aprendizaje, con el debido acompafiamiento profesional y visitas a
campo de los tutores. Los participantes seran seleccionados por las autoridades de
cada ministerio, de manera que se dejen agrupar en hasta 20 grupos de cinco
personas en coordinacion con la firma consultora y que estén representados personas
del nivel operativo local de los centros, las coordinaciones zonales y la planta central®.
El componente financiara los servicios de consultoria requeridos para producir el

6

Los participantes del curso sera personal operativo que presta o coordina servicios al nivel local o zonal
o funcionarios al nivel central de areas relacionadas con la calidad y organizacién de los servicios.
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material didactico, implementar el curso participativo sobre mejora continua de calidad
y acompaifiar los proyectos piloto con orientacion profesional y experticia especifica.

Administracion. La CT financiara los costos de coordinacion y supervision por parte
del Banco mediante una consultoria individual de tiempo parcial durante los 30 meses
de desembolso previstos. También financiara la sistematizacion y/o diseminaciéon de
resultados.

Los productos que resultaran de estas actividades incluyen la produccion de material
didactico y capacitacion de participantes pre-seleccionados del MIES y/o MSP
(“talleres de capacitacion realizados”) y la implementacion de proyectos piloto por los
participantes como parte integral del curso (“proyectos piloto de mejora continua
implementados”). Los resultados esperados incluyen la certificacion del conocimiento
adquirido por los participantes (“personas certificadas con conocimiento de mejora de
calidad”) y la identificacion de proyectos piloto de mejora continua que podrian ser
replicados a escala por los ministerios beneficiarios (“intervenciones de mejora de
calidad identificadas para replicar a escala”). Ver Matriz de Resultados.

El proyecto tendria un costo total estimado a US$300.000 que seré financiado con
caracter no reembolsable por el Programa Estratégico para el Desarrollo Social con
Capital Ordinario del BID, de conformidad con el siguiente cuadro.

Presupuesto Indicativo

Financiamiento

Actividad / Componente Descripcion BID
Total

Componente Unico: Creacion de capacidad en mejora de calidad de servicios sociales.

Capacitaciéon en mejora Servicios de consultoria para la $150.000 $150.000
continua de calidad de produccién de material didactico y
servicios sociales capacitacion participativa de al menos

75 funcionarios del MIES y/o MSP
Implementacion guiada Servicios de consultoria para la $50.000 $50.000
de proyectos piloto supervisién y asesoria profesional de

los pilotos en campo

Logistica de capacitacion | Costos de viajes y viaticos de
participantes

(i) del MIES $48.000 $48.000
(i) del MSP $17.000 $17.000
Administracion
Coordinacion y Consultoria individual para la $30.000 $30.000
supervision coordinacion, supervision y apoyo en la
ejecucion de la TC
Diseminacion Servicios de consultoria para la $5.000 $5.000
sistematizacion y diseminacion de
resultados
Total $300.000 $300.000

Agencia Ejecutoray estructura de ejecucién

Segun solicitado por el Gobierno del Ecuador (ver solicitud del gobierno), el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) ejecutara esta CT. Debido a la actual situaciéon
macroeconomica y fiscal y las medidas respectivas de austeridad adoptadas por el
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gobierno, se ha restringido sustancialmente la disponibilidad de recursos fiscales.
Como consecuencia, en proyectos de cooperacidon técnica del sector social,
actualmente no existen recursos de contraparte local requeridos para cubrir los costos
del 12% del impuesto al valor agregado (IVA) en caso de una ejecucion por el
gobierno. En el pasado reciente, las entidades contrapartes del Banco en el sector
social han tenido que cancelar una parte sustancial de recursos de CT por esta razén.
En cambio, operaciones ejecutadas por el Banco no tienen que pagar IVA.
Adicionalmente, el cambio reciente de Gobierno y de los equipos técnicos en los
ministerios complicaria y atrasaria la ejecucion de un proyecto que debe ser ejecutado
bajo politicas de adquisiciones externas que difieren de las normas nacionales que
los funcionarios conocen, por lo cual tendrian que constituirse y capacitarse equipos
ejecutores con esta experticia especifica, ademas de los equipos técnicos
involucrados en los aspectos de calidad de servicios.

Respecto a las adquisiciones, el Banco realizara las contrataciones de consultores
individuales, firmas de consultoria y servicios diferentes de consultoria de
conformidad con la politicas y procedimientos del Banco vigentes (ver Plan de
Adaquisiciones).” La mayoria de los recursos de la CT seré dedicada a un contrato con
una firma consultora para la ejecucion de las actividades clave de creacion de
capacidades e implementacion de pilotos. La contratacidn se realizara bajo seleccion
de fuente Unica, segun el criterio establecido bajo 4.1.3 d) en la politica mencionada
(GN-2765-1). Se trata de una firma consultora que tiene experiencia de valor
excepcional para el trabajo a realizar, con una clara ventaja de sus servicios ofrecidos
sobre sus competidores. Se trata del Instituto para la Mejora en Salud (Institute for
Healthcare Improvement, IHI) que es una institucion lider en la innovacion sistemética
y basada en evidencia de modelos de atencién y servicios de salud. Segun nuestro
conocimiento, es la Unica institucién especializada en mejora continua en el sector
social que trabaja con un alto nivel de excelencia en la capacitacion y el
acompafiamiento practico en la implementacion de sistemas de mejora continua de
servicios, no solamente en salud sino también en educacion inicial y desarrollo infantil
temprano y que ademas tiene una amplia experiencia en Latino América en esta area
(Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, Colombia, Peru, Venezuela), por lo cual el IHI tiene
valor excepcional para los servicios requeridos.

Al tratarse de una operacion ejecutada por el Banco, la gestion financiera sigue los
procedimientos financieros internos del BID y no habra contratacion de una auditoria
externa. No existen condiciones a cumplirse antes del primer desembolso y no esta
previsto el reembolso de gastos.

Para la supervisién de la CT, el punto focal designado en la Representacion de
Ecuador sera la especialista sectorial y jefa de equipo, Julia Johannsen (SPH/CEC),
y la Representacion aportara recursos de supervision en forma del tiempo dedicado
por el analista de operaciones y el personal fiduciario asignados a la cartera de
proteccion social. Los recursos transaccionales de supervision se limitaran al
financiamiento de viajes y viaticos para visitar algunos de los proyectos piloto y costos
logisticos para reuniones de coordinacion y supervision durante la visita de la firma
consultora en Quito.

7

Se aplicara la Politica para la Seleccion y Contratacién de Firmas Consultoras para el Trabajo Operativo
ejecutado por el Banco (GN-2765-1) y las directrices operativas establecidas en la OP-1155-4 para la
contratacion de firmas consultoras de caracter intelectual, la Politica de Adquisiciones Corporativas
(GN-2303-20) para la contratacion de servicios diferentes a consultoria y las Politicas de Recursos
Humanos (AM-650) para la contratacion de consultores individuales.
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VI.
6.1

VII.

7.1

El monitoreo de la CT serd realizado a través de actas de revisiones semestrales del
avance de la ejecucién que seran mantenidos entre el Banco y los ministerios
beneficiarios, en las cuales se reportara el avance en las metas fisicas y financieras
de productos y resultados esperados en Convergencia. Considerando que los
servicios de consultoria incluirdn la elaboracion de una sistematizacion de las
experiencias piloto realizados con el proyecto, no habra informe de evaluacion
adicional.

Riesgos importantes

El periodo de consolidacion de la nueva administracion en los ministerios beneficiarios
durante los primeros meses de ejecucion de la CT podria retrasar el inicio del curso
de capacitacion, por lo cual el tiempo de ejecucién fue definido en 30 meses para
acomodar estas transiciones en el cronograma de ejecucién del proyecto y mitigar el
riesgo de una prorroga de la CT. El segundo riesgo es la posible rotacién o asistencia
incompleta de participantes del area de desarrollo infantil y/o salud al curso, por
posibles conflictos con tareas asignadas por sus superiores o rotacion de personal
dentro del sector. La medida de mitigacion consiste de una cuidadosa seleccion de
los participantes de las plantas centrales, coordinaciones locales y unidades
operativas de cada sector previo al curso, con un compromiso firmado de cada
institucion beneficiaria que garantice su participacion completa en el curso y autorice
la implementacion de proyectos piloto de mejora continua en sus unidades operativas,
incluso en el caso que los funcionarios participantes cambien de funciones de trabajo.

Excepciones a las politicas del Banco
No existen excepciones a las politicas del Banco.

Salvaguardias Ambientales

La clasificacion de ESG para esta CT es ‘C’. Considerando que no se financiaran la
construccion de obras o la adquisicion de bienes y que la operacién incluye
exclusivamente servicios de consultoria, mayoritariamente implementados para la
capacitacion de funcionarios, no se identificaron impactos sociales y/o ambientales
potencialmente negativos (ver Filtros Ambientales SPF y SSF).

Anexos Requeridos:

Solicitud del cliente

Matriz de Resultados

Términos de Referencia

Plan de Adquisiciones
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APOYO A LA MEJORA CONTINUA DE SERVICIOS SOCIALES EN ECUADOR
EC-T1369

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por el
Programa Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC), de
conformidad con la comunicacién de fecha 06 de junio de 2017 subscrita por Mariana
Mendoza (ORP/GCM). Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo,
hasta la suma de US$300.000 para financiar las actividades descritas y presupuestadas en
este documento. La reserva de recursos representada por esta certificacion es valida por un
periodo de cuatro (4) meses calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del
proyecto para financiamiento. Si el proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese
plazo, los fondos reservados se consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la
firma de una nueva certificacion para que se renueve la reserva anterior. El compromiso y
desembolso de los recursos correspondientes a esta certificacion sélo debe ser efectuado
por el Banco en délares estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular
la remuneracién y pagos a consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que
trabajen en su propio pais, quienes recibiran su remuneracién y pagos contratados en la
moneda de ese pais. No se podra destinar ningln recurso del Fondo para cubrir sumas
superiores al monto certificado para la implementacion de esta operacién. Montos
superiores al certificado pueden originarse de compromisos estipulados en contratos que
sean denominados en una moneda diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar
en diferencias cambiarias de conversion de monedas sobre las cuales el Fondo no asume
riesgo alguno.

(Orginal firmado) 10/2/17
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM

APROBADO: (Original firmado) 10/3/17
Ferdinando Regalia Fecha
Jefe de Division
Divisidn de Proteccion Social y Salud
SCL/SPH




Brito Vera, Juan Carlos

patn — = ==
From: Palmerio, Gustavo Adolfo
Sent: Wednesday, May 17, 2017 2:27 PM
To: Basani, Marcello; Garcia Mejia, Mauricio; Johannsen, Julia; Barrera Arellano, Felipe
Fernando; Tobar Arias, Elsa Katherine; Brito Vera, Juan Carlos
Cc: Doyle, Morgan; Rosero, Maria de los Angeles; Vargas Palacios, Lucy Paocla
Subject: FW: Cooperaciones Técnicas

Importance: High

Excelente noticia!, llegd el ok de finanzas para las CT abajo indicadas.
Saludos,

Gustavo

From: Villacreces Paz, Mauricio Enrique [mailto:mvillacreces@finanzas.gob.ec]
Sent: Wednesday, May 17, 2017 1:56 PM

To: Palmerio, Gustavo Adolfo <GPALMERIO@iadb.org>

Cc: Sampedro, Maria Fernanda <msampedro@finanzas.gob.ec>

Subject: Cooperaciones Técnicas

Importance: High

Estimado Gustavo:

En reunion mantenida con el sefior Ministro de Finanzas el 16 de abril de 2017, se trataron los temas de las
Cooperaciones Técnicas pendientes de recibir la solicitud oficial de este Ministerio. EI Ministro aprobé las siguientes CTs
que tienen las respectivas solicitudes de las entidades:

— EC-T1364 Actualizacién del Plan Maestro y Finalizacion de Estudios de Proyectos de A & S para Cuenca (ETAPA),
por USS 400.000.

— EC-T1365 Manejo Integral de Residuos Sélidos en Ecuador. EMGIRS/EMASEQ, por US$ 130.000.

— SENAGUA Implementacién de la Estrategia Nacional de Agua Potable y Saneamiento (ENAS), por USS$ 200.000.

— EC-T1368Automatizacion de Procesos Judiciales, por USS 500.000.

— EC-T1369 Apoyo a la Mejora Continua de Servicios sociales del Ecuador, por USS 400.000.

En lo relacionado al MAGAP, si bien existe la solicitud de dicho Ministerio y del Ministerio Coordinador de Produccién,
Emplec y Competitividad, no se establece el monto. Por lo que no fue considerada.

Muy atentamente,

Saludos Cordiales,

Mauricio Villacreces Paz
COORDINADOR GENERAL DE PROGRAMAS BID
MINISTERIO DE FINANZAS

P atal o ool ity | ; swreo \Wachinmtran
10) de Agosto 1661 y Jorge Washington
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Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social

Oficio Nro. MCDS-MCDS-2017-0178-OF

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017

Asunto: No Objecion ATN - Apoyo Continuacion Servicios Sociales en Ecuador - BID

Sefiorita Ingeniera

Katherine Cristina Bonilla Sabando

Directora de Relaciones y Cooperacion Internacional
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
En su Despacho

De mi consideracion:

En referencia a la asistencia técnica no reembolsable que el Ministerio Inclusion
Econdmica y Social (MIES) se encuentra concretando con el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), cuyo fin es implementar un sistema de mejora continua de los servicios
sociales, el cual se apalanca principalmente en el desarrollo y fortalecimiento de las
habilidades y destrezas del personal de la institucion; esto permitira al MIES contar con
un equipo técnico capacitado para identificar las oportunidades de mejora, inicialmente
en los servicios de Acompafamiento Familiar y Desarrollo Infantil, dirigidos a las
personas que se encuentran en situacion de extrema pobreza y vulnerabilidad.

Al respecto, y toda vez que el MIES a través del area de cooperacidn ha solicitado a esta
Cartera de Estado el consentimiento para iniciar la citada ATN, este Ministerio
Coordinador emite la respectiva no objecion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Maria Fernanda Franco Ontaneda
ASESORA DE DESPACHO

Copia:
Sefior Magister
José Antonio Martinez Dobronsky
Viceministro Coordinador de Desarrollo Social

Sefiorita Licenciada
Saskya Soledad Lugo Sanchez
Subsecretaria de Planificacion y Politica Sectorial e Intersectorial

Sefior

San Gregorio Oel1-20 vy Av. 10 de Agosto

Telf.: + (593 2) 3995600
www.desarrollosocial.gob.ec I-
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* Documento generado por Quipux
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ai Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social
Oficio Nro. MCDS-MCDS-2017-0178-OF

Quito, D.M., 04 de mayo de 2017

Eduardo Ramiro Morejon Neira
Coordinador Estratégico de Inclusion Econémicay Social

San Gregorio Oe1-20 y Av. 10 de Agosto

Telf.: + (593 2) 3895600
www.desarrollosocial. gob.ec I-
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* Documento generado por Quipux



ﬁ Ministerio
ﬁ de Inclusién

MINISTERIO DE INCLUSION

e ECONOMICA Y SOCIAL

* Documento generado por Quipux

Oficio Nro. MIES-MIES-2017-0078-O

Quito, D.M., 03 de marzo de 2017

Asunto: Solicitud de Cooperacion Técnica No Reembolsable "Apoyar la mejora continua de los servicios
sociales en Ecuador" al Banco Interamericano de Desarrollo, BID.

Sefior Economista

Patricio René Rivera Yanez
Ministro

MINISTERIO DE FINANZAS
En su Despacho

De mi consideracion:

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) dentro de sus politicas de accion, maneja tres lineas
estratégicas enfocadas en la atencion de grupos prioritarios, dentro de los que se encuentran aquellas personas
en situacion de pobreza extrema o vulnerabilidad. Entre las prioridades del MIES se encuentra la mejora de los
servicios que la institucion brinda a la ciudadania; por lo que en conversaciones mantenidas con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), se ha planteado la posibilidad de contar con un nuevo financiamiento para
dicho fin.

Por lo expuesto y considerando las competencias de relacionamiento entre el Ministerio de Finanzas (MINFIN)
y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), le solicito a usted de la manera mas comedida realizar las
gestiones necesarias para iniciar el tramite de apertura de una Cooperacién Técnica No Reembolsable enfocada
a "Apoyar la mejora continua de los servicios sociales en Ecuador”, por un monto de USD$ 400.000,00
(cuatrocientos mil ddlares), la misma que sera ejecutada fiduciariamente por el BID a servicio del MIES.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Lcda. Lidice Vanessa Larrea Viteri
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Copia:
Sefiora Magister
Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero
Viceministra de Inclusién Social

Sefior Licenciado
Fabricio Vicente Proafio Moreno
Viceministro de Inclusién Econémica, Encargado

Sefior Ingeniero
Edison Patricio Romero Michilena
Director de Servicios, Procesos y Calidad

Sefior Ingeniero
José Enrique Boada Valdivieso
Director de Relaciones y Cooperacién Internacional

Sefiora Economista

Heisda de los Angeles Davila Armas
Asesor

MINISTERIO DE FINANZAS

www.inclusion.gob.ec I-

1/2



Operation Number: EC-T1369

E TCM Cycle: TCM Period 2017
Last Update: 9/18/2017

Result Matrix

Inter-American Development Bank - IDB

Outcomes
Outcome: 1 Capacity in continuous quality improvement applied to social sector reality
Indicators Flags* unitor Baseline paseline Means of verification 2017 2018 2019 2020 EOP
Measiuire Year
1.1 Persons with certified knowledge p 0.00 50.00 25.00 0.00 75.00
on continuous quality improvement Informe de la firma
Persons (#) 0.00 2017 consultora con listas de P(a) 0.00 50.00 25.00 0.00 75.00
certificados emitidos
1.2 Quality improvement ) P 0.00 2.00 1.00 0.00 3.00
interventions identified for replication Intervention Informe de la firma
at scale s @ 0.00 2017 consultora con evaluacion = P(a) 0.00 2.00 1.00 0.00 3.00
de los pilotos
A
TRF - Contribution
Outputs: Annual Physical and Financial Progress
1 Capacity built in continuous quality improvement of social services Physical Progress Financial Progress
Outputs Fund Indicator Unit of Measure Baseline Baseline Year Means of Verification 2017 2018 2019 2020 EOP 2017 2018 2019 2020 EOP
1.1 Training workshops delivered Other(SOC) Workshops (#) 0 2017 Informe de la firma p 0 2 1 0 3 p 215000
Numero de talleres de consultora con listas de
capacitacion presencial asistencia
realizados P(a) 0 2 1 0 3 P@) 215000
A 0 0 A
1.2 Pilot interventions implemented  Other(SOC) Pilots (#) 0 2017 Informe de la firma p 0 10 5 0 15 p 50000
Pilot projects consultora con lista y
implemented descripcion de pilotos.
P(a) 0 10 5 0 15  P(a) 50000
A 0 0 A
1.3 Tools designed/strengthened Other(SOC) Tools (#) 0 2017 Informe de la firma p 0 0 0 1 1 p 5000
Dissemination video consultora con material
produced. didactico adjunto.
P(a) 0 0 0 1 1 P(a) 5000
A 0 0 A
2017 2018 2019 2020 Cost
Other Cost
P $30,000.00
Coordinacion y supervision de la CT
P(a) $30,000.00
A
2017 2018 2019 2020 Total Cost
Total Cost
P $300,000.00
P(a) $300,000.00
A
T CRF Indicator T standard Output Indicatar

Theme

Social
Development

Social
Development

Social
Development

Flags

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the stage of the operation during the PMR Cycle to which the

report pertains.
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TERMINOS DE REFERENCIA

“Produccion de material didactico, capacitacion participativa y acompafiamiento guiado de proyectos
piloto sobre la mejora continua de calidad de servicios sociales”

ECUADOR
EC-T1369
Apoyo a la mejora continua de servicios sociales en Ecuador

1. Antecedentes y Justificacion

1.1. Esta consultoria se enmarca en el proyecto de Cooperacién Técnica (CT) “Apoyo a la mejora
continua de servicios sociales en Ecuador” (EC-T1369) que tiene el objetivo de crear capacidad
en el Gobierno de Ecuador para implementar procesos de mejora continua de servicios en el
sector social. Los objetivos especificos son: (i) analizar el enfoque y avance de calidad en los
servicios sociales de desarrollo infantil temprano y/o salud en Ecuador; (ii) crear capacidad en el
gobierno para implementar conceptos y métodos para la mejora continua de los servicios; y (iii)
diseiar e implementar un proceso piloto de mejora continua de servicios.

1.2. Laevidencia de la calidad de los servicios sociales en Ecuador es escasa pero clara. Una evaluacién
rigurosa de la calidad de los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)! de 2015, por ejemplo, revela
un nivel bajo a muy bajo de calidad de sus servicios, medido con instrumentos validados como
CLASS, ITERS-R, Kidi y otros (Araujo et al., 2015)2. Considerando que hoy sabemos que servicios
de cuidado infantil de baja calidad no solamente fallan en tener impactos positivos en el
desarrollo de los nifios, sino que incluso pueden perjudicar su desarrollo en ciertas dimensiones
(Berlinsky y Schady, 2015), los resultados de los CIBV en Ecuador podrian poner en riesgo los
beneficios que estos centros podrian tener para el desarrollo infantil integral.> En salud, una
manera de analizar la calidad de servicios ambulatorios es a través del porcentaje de
hospitalizaciones evitables. En Ecuador, en promedio, 17,3% de las hospitalizaciones
corresponden a condiciones de salud que deberian resolverse en los servicios ambulatorios,
comparado con el 14,3% para América Latina (Guanais et al., 2012).

! Los CIBV representan una de dos modalidades de atencion en los servicios publicos de desarrollo infantil temprano
en Ecuador: Se trata de una modalidad institucional de atencién directa del MIES o a través de convenios con
organizaciones de las sociedad civil y gobiernos autonomos descentralizados que estan dirigidos a nifios y nifias de
12 a 36 meses de edad, principalmente en situacion de vulnerabilidad, pobreza o pobreza extrema, que incluyen
acciones de salud preventiva, alimentacién saludable y educacion de primera infancia. La otra modalidad se refiere al
servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). Es un programa de educacion familiar del MIES, dirigido a alcanzar el
desarrollo infantil integral de nifias y nifios de 0 a 36 meses, a través de la preparacion sistematica de las familias para
que fortalezcan su rol educativo en la crianza de sus hijas e hijos. Es ejecutado a través de actividades demostrativas
en la atencion individual en el hogar y grupal en espacios comunitarios, promoviendo la educacion, la responsabilidad
familiar y corresponsabilidad comunitaria para contribuir al desarrollo de las nifias y nifios.

2 El CLASS se refiere al Classroom Assessment Scoring System que mide la calidad de las interacciones entre nifios
y educadores mediante observacion. El ITERS-R (Infant and Toddlers Environment Rating Scale, Revised edition) es
un instrumento que analiza calidad estructural y de procesos principalmente mediante el reporte de los educadores o
cuidadores. El Kidi (Knowledge of Infant Development Inventory) mide el conocimiento de educadores o cuidadores
sobre desarrollo infantil

3 Los resultados se limitan a CIBV publicos directos (administrados por el MIES) y de convenio (administrados por
ONGs) evaluados con base en datos levantados en 2012y, por lo tanto, excluyen el nuevo tipo de CIBV “embleméticos”
para mas de 100 nifios y a todo tipo de centro infantil privado, para los cuales no existen evaluaciones rigurosas de
calidad. Ademas, los resultados de 2012 pueden haber cambiado en los Ultimos cinco afios.

Pagina 1 de los Términos de Referencia
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2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2.1.

2.2,

En el sector social, se entiende la calidad de servicios a través de dos dimensiones: la calidad
estructural y la de procesos. Aplicadas al drea de desarrollo infantil, por ejemplo, la dimensién
estructural se refiere a la presencia (o ausencia) de recursos observables como la infraestructura
(incluyendo la divisidn y tamafio de espacios, iluminacién, equipamiento, mobiliario), seguridad,
salud e higiene (incluyendo protocolos de salud y planes de emergencia), caracteristicas de la
planta de personal educativo y directivo (incluyendo su formacién, experiencia, salario) y
caracteristicas de los grupos de nifios (incluyendo tamafo, edades, tasa de niflos por educador).
La dimension de calidad de procesos se refiere a las interacciones diarias que afectan el
desarrollo, aprendizaje y experiencia de los niflos atendidos. Incluye aspectos como la
implementaciéon de un curriculo, el tipo, frecuencia y calidad de las interacciones entre
educadores y nifios, entre nifos y entre educadores y padres (Araujo y Schady, 2015).

En Ecuador, una caracteristica comdn de las instituciones responsables de la calidad de los
servicios, aparte del hecho que carecen de suficiente personal y financiamiento adecuados, es su
enfoque en aseguramiento y control de calidad, sobre todo en su dimensidn estructural, mas que
en la mejora continua de los procesos. Lo primero se refleja, por ejemplo, en los esfuerzos de
licenciamiento o acreditacion de establecimientos de salud o centros infantiles, basado en el
cumplimiento de estandares para la infraestructura, higiene o regulaciones sanitarias. En el caso
de los CIBV, por ejemplo, incluye evaluaciones periddicas de calidad estructural de los centros
gue se enmarcan en el cumplimiento de estandares de la norma técnica definida para el servicio.
La segunda dimension va mas alla de la calidad estructural y enfoca explicitamente la calidad y
eficiencia de procesos clinicos, educativos o administrativos. Es esta dimensién de calidad que
determina la efectividad de servicios sociales en el bienestar de la poblacién en salud o desarrollo
infantil temprano (ver, por ejemplo, la serie de la revista Lancet sobre desarrollo infantil
temprano, 2016). Por lo tanto, la concientizacién y creacion de capacidades son primeros pasos
clave para cambiar la “cultura de calidad” en las instituciones publicas y fomentar la
implementacion de sistemas de mejora continua de calidad de servicios sociales.

Los productos que resultaran de estas actividades incluyen la produccién de material didactico y
capacitacidon de participantes pre-seleccionados del MIES y/o MSP (“numero de talleres de
capacitacion realizados”) y la implementacion de proyectos piloto por los participantes como
parte integral del curso (“nimero de proyectos piloto de mejora continua implementados”). Los
resultados esperados incluyen la certificacion del conocimiento adquirido por los participantes
(“numero de personas certificadas con conocimiento de mejora de calidad”) y la identificacion
de proyectos piloto de mejora continua que podrian ser replicados a escala por los ministerios
beneficiarios (“nimero de intervenciones de mejora de calidad identificadas para replicar a
escala”).

En este sentido, el proyecto de CT estd destinado a financiar los servicios de consultoria
requeridos para producir el material didactico, implementar el curso participativo sobre mejora
continua de calidad y acompafar los proyectos piloto con orientacién profesional y experticia
especifica.

Objetivos

El objetivo de la presente consultoria es formar personas que ejercen funciones publicas en los
sectores de desarrollo infantil y/o salud en la mejora continua de los servicios sociales publicos.

Para lograr este objetivo se desarrollard un curso participativo de aprendizaje tedrico y practico

Pagina 2 de los Términos de Referencia



NIIDB Giimedicn,

que ofrecera capacitacion intensiva sobre la mejora continua de calidad de servicios sociales
especificos. El curso durara aproximadamente 9 meses y ofrecera componentes de aprendizaje
sobre conceptos, métodos y buenas prdcticas en mejora continua, que alternan con fases de
aplicacion préctica de estos conceptos. Durante la aplicacién practica, los participantes del MIES
y/o MSP realizardn proyectos piloto en unidades operativas en territorio que ellos mismos
implementaran como parte integral del curso, con el debido acompafiamiento profesional y
visitas a campo de los tutores de la firma consultora.

3. Alcance de los Servicios

3.1. Los servicios de consultoria incluirdn la elaboracién y reproduccidon de material didactico para los
talleres de capacitacion, la realizacién de al menos tres talleres de capacitacion presencial de tres
dias para aproximadamente 100 personas del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES)
y/o Ministerio de Salud Publica (MSP) en Quito, la orientacién previa de aprox. 20 grupos de
aprox. 5 participantes cada uno para la realizacion de proyectos piloto en territorio (que
idealmente trabajen sobre una seleccion muy limitada de indicadores de mejora y aprovechen el
abordaje de cada uno con diferentes enfoques o métodos de trabajo), el acompafiamiento, la
supervision y asesoria profesional a la distancia y parcialmente presencial de los equipos de
participantes que implementaran proyectos piloto en territorio, la evaluacién sistematica de los
pilotos implementados y la retroalimentacién durante y después del proceso a las autoridades
del MIES y/o MSP y al BID.

3.2. Los tres talleres de capacitacion presencial deben realizarse de manera que alternen con fases
de aplicacion practica mediante los proyectos piloto, por lo cual el proceso total de capacitacion
durard aproximadamente 9 meses. Los servicios incluyen el control de la asistencia de los
participantes y la evaluacién y certificacidon de su conocimiento adquirido. Durante la aplicacion
practica, los participantes del MIES y/o MSP realizardn proyectos piloto en centros infantiles,
centros de salud y/o unidades locales de visitas domiciliarias que ellos mismos propondran e
implementaran como parte integral del proceso participativo de aprendizaje, con el debido
acompafiamiento profesional y visitas a campo de los tutores de la firma consultora. La firma
consultora coordinara posibles contenidos e indicadores de mejora continua en desarrollo
infantil y/o salud previamente a la orientacién y coordinacién de los proyectos piloto con los
ministerios y sus participantes. La inclusidn de contenidos y participantes de salud en el curso
dependerd de la respuesta respectiva del MSP a la oferta que le hara el BID.

3.3. Los servicios no incluirdn los costos de viajes y viaticos de los participantes de los ministerios al
interior del pais y de la logistica de los talleres (como reserva de salas que seria ofrecida por los
ministerios beneficiarios, tecnologia de presentacidn, materiales y refrigerios).

4. Actividades Clave

4.1. En lo que sigue se ofrece una descripcion de todas las tareas que deben completarse para la
realizacion exitosa de esta consultoria.
1. Coordinar inicial y continuamente con el equipo de proyecto del BID, a través de su punto
focal asignado.
2. Revisar los antecedentes del trabajo realizado entre IHI y MIES (presentaciones y materiales).
3. Revisar el material provisto por los ministerios MIES y/o MSP acerca de sus intervenciones y
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procesos de aseguramiento de calidad.

4. Conceptualizar, elaborar y reproducir el material didactico para los componentes de
aprendizaje sobre conceptos, métodos y mejores prdcticas en la mejora continua de servicios
sociales. Los contenidos deben incluir casos o ejemplos concretos de desarrollo infantil y
salud que son relevantes para Ecuador y deben ser coordinados previamente con el equipo
del BID.

5. Realizar al menos tres talleres de capacitacion presencial y participativa en Quito para
aproximadamente 100 personas que ejercen funciones publicas en el MIES y/o MSP (o sus
dependencias en territorio) sobre conceptos, métodos y buenas practicas en la mejora
continua de servicios sociales.

6. Controlar la asistencia de los participantes en los talleres, evaluar su conocimiento adquirido
y certificarlo en caso de aprobacién del curso completo.

7. Orientar grupos de aprox. 5 participantes para la implementacién de aprox. 20 proyectos
piloto en territorio (o planta central, donde fuera util), revisar y orientar la definicién de los
contenidos e indicadores de los proyectos piloto en coordinacién con el BID y acompaiar
todos los proyectos piloto continuamente a la distancia mediante asesoria y supervision
profesional virtual con la experticia requerida segun el caso.

8. Acompafiar una parte de los proyectos piloto (seleccionados en coordinacidén con los
ministerios y el BID) de manera presencial en territorio mediante asesoria y supervision
profesional con la experticia requerida segun el caso.

9. Evaluar los proyectos piloto de manera sistematica y comparativa segun sus caracteristicas,
calidad, métodos, fortalezas y debilidades con el fin de analizar su potencial para ser
replicados por los sectores a escala a futuro.

10. Elaborar los informes y productos requeridos a satisfaccién del BID y dentro de los plazos
establecidos.

11. Retroalimentar a las autoridades del MIES y/o MSP conjuntamente con el BID sobre el
proceso y sus resultados logrados.

5. Resultados y Productos Esperados

5.1. Los resultados esperados de esta consultoria son:

1. Capacitacion de aprox. 100 personas designados por el MIES y/o MSP a través de 3 talleres
de capacitacion presencial en los conceptos, métodos y buenas practicas de mejora continua
de la calidad de servicios sociales. Este resultado incluye la elaboracidn y reproduccion del
material didactico requerido, la evaluacién del conocimiento adquirido y la certificacién de
los participantes que aprobaron el curso.

2. Acompaiamiento de aprox. 20 proyectos piloto en territorio e identificacién de aquellos que
tienen potencial para una replicacién a escala a futuro.

5.2. La firma consultoria entregara los siguientes productos.

1. Material diddctico elaborado y reproducido para el primer taller de capacitacion.

2. Primer taller presencial de capacitacion para hasta 100 participantes (dependiendo de las
designaciones de participantes por el MIES y/o MSP) sobre conceptos, métodos y buenas
practicas en mejora continua en servicios de desarrollo infantil y/o salud. El taller durara tres
dias y sera realizado en Quito.

3. Informe sobre el primer taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el modelo
del material didactico y las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso.
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4. Material didactico elaborado y reproducido para el segundo taller de capacitacion.

5. Segundo taller presencial de capacitacion para hasta 100 participantes (dependiendo de las
designaciones de participantes por el MIES y/o MSP) sobre conceptos, métodos y buenas
practicas en mejora continua en servicios de desarrollo infantil y/o salud. El taller durara tres
dias y sera realizado en Quito.

6. Informe sobre el segundo taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el
modelo del material didactico y las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso.

7. Material didactico elaborado y reproducido para el tercer taller de capacitacion.

8. Tercer taller presencial de capacitacidn para hasta 100 participantes (dependiendo de las
designaciones de participantes por el MIES y/o MSP) sobre conceptos, métodos y buenas
practicas en mejora continua en servicios de desarrollo infantil y/o salud. El taller durara tres
dias y sera realizado en Quito.

9. Informe sobre el tercer taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el modelo
del material didactico, las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso, los
contenidos y resultados de la evaluacion de conocimiento y la lista de participantes
certificados.

10. Informe de comparacién sistematica de los proyectos piloto con recomendaciones acerca de
su eventual replicacién a escala a futuro, adjuntando fotos, relatos de involucrados y/o
material del contenido de los proyectos que resulten de las visitas en territorio.

6. Calendario del Proyecto e Hitos

6.1. El calendario de entregables para esta consultoria es el siguiente:

Fecha de entrega maxima
1 mes después de la firma del contrato

Entregable
Coordinacion de posibles contenidos de
los proyectos piloto y ejemplos de
desarrollo infantil y/o salud para el curso

capacitacion con anexos

con el BID

Informe sobre el primer taller de | 2 meses después de lafirma del contrato o 1 mes
capacitacion con anexos después del primer taller (lo que ocurra primero)
Informe sobre el segundo taller de | 5 meses después de lafirma del contrato o 1 mes

después del segundo taller (lo que ocurra
primero)

Informe sobre el tercer taller de

capacitacion con anexos

8 meses después de la firma del contrato o 1 mes
después del tercer taller (lo que ocurra primero)

Informe de comparacién sistematica de
los proyectos piloto con anexos

9 meses después de la firma del contrato o 2
meses después del tercer taller (lo que ocurra
primero)

7. Requisitos de los Informes

7.1. La firma consultora presentard los informes listados abajo. Su alcance y contenido debe estar
previamente coordinado con el Banco mediante un indice anotado que la firma consultora
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proponga para cada informe y el Banco revise y apruebe. La entrega de los informes y anexos

serd realizada en espafol en forma digital al punto focal del Banco.

1. Informe sobre el primer taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el modelo
del material didactico y las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso.

2. Informe sobre el segundo taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el
modelo del material didactico y las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso.

3. Informe sobre el tercer taller de capacitacion, adjuntando la lista de participantes, el modelo
del material didactico, las presentaciones y otro contenido ofrecidos en el curso, los
contenidos y resultados de la evaluacion de conocimiento y la lista de participantes
certificados.

4. Informe de comparacion sistematica de los proyectos piloto con recomendaciones acerca de
su eventual replicacion a escala a futuro, adjuntando fotos, relatos de involucrados y/o
material del contenido de los proyectos que resulten de las visitas en territorio.

8. Criterios de aceptacidn

8.1. Los informes seran presentados en forma borrador en los plazos establecidos al punto focal del
BID, y el Banco los revisard y devolvera con posibles solicitudes de cambios a la firma consultora
dentro de dos semanas. De ser necesario, se repite este proceso hasta contar con el producto
satisfactorio y aprobado por el Banco. Por su parte, el Banco coordinard el contenido de los
informes con los ministerios beneficiarios, aunque la aprobacién final para fines de pago sera
responsabilidad del BID.

9. Supervision e Informes

9.1. La firma consultora estara informando bisemanalmente el progreso del proyecto al Banco y de
manera conjunta mensualmente a los ministerios beneficiarios. El punto focal para informacidn,
reuniones, coordinacidn y entrega de informes en el Banco serd la especialista sectorial asignada
a CEC, Julia Johannsen (SPH/CEC) jjohannsen@iadb.org, quien coordinara y entregara a la firma
consultora los cambios requeridos e informara sobre la aprobacién de los informes. Sera
responsabilidad de la firma consultora garantizar que las reuniones bisemanales de
retroalimentacion y coordinacidn se lleven a cabo de manera presencial o virtual y los informes
se presenten al Banco.

10. Calendario de Pagos

10.1. Lascondiciones de pago se basardn en los hitos o entregables del proyecto. El Banco no espera
hacer pagos por adelantado en virtud de contratos de consultoria a menos que se requiera una
cantidad significativa de viajes.

10.2. La Tasa de Cambios Oficial del BID indicada en el SDP se aplicard para las conversiones
necesarias de los pagos en moneda local.

10.3. Al tratarse de Seleccién de Fuente Unica, abajo se indica el calendario de pagos previsto.

Plan de Pagos
Entregables | %
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1. Informe sobre el primer taller 20%
de capacitacion con anexos

2. Informe sobre el segundo 20%
taller de capacitacion con
anexos

3. Informe sobre el tercer taller 30%
de capacitacion con anexos

4. Informe de comparacién 30%
sistematica de los proyectos
piloto con anexos

TOTAL 100%
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Banco Interamericano de Desarrollo

ORP/GCM

PLAN DE ADQUISICIONES PARA OPERACIONES EJECUTADAS POR EL BANCO

Pais: ECUADOR

Agencia Ejecutora: IDB

UBR:

Numero de Proyecto: EC-T1369

Nombre del Proyecto: Apoyo a la mejora continua de servicios sociales en Ecuador

Periodo cubierto por el Plan: [30 meses] Monto Total del Proyecto: $ 300,000
Fuente de Financiamiento y Porcentaje
Costo estimad Método d Fecha estimada | Fecha estimad i6
Tipo de Adquisicién Tipo de Servicio Descripcion osto estimado cto ‘_’, € ) Otro echa es |tna a | Fec a. e.s .|ma 4 D.uracmn 5
Componente e e del contrato Seleccion Tipo de Contrato IDB/MIF D del anuncio de del inicio de estimada del Comentarios
(Uss) (2) Boms adquisiciones contrato contrato
Monto % Monto %
La contatacion directa se justifica segun el criterio
. - . . L establecido bajo 4.1.3 d) en la politica mencionada
Firma Consultora (GN Produccion de material didactico, capacitacion participativa y (GN-2765-1). Se trata de una firma consultora que
Componente 1 A. Servicio de Consultoria acompanamiento guiado de proyectos piloto sobre la mejora | $ 200,000 SD Suma Alzada S 200,000 | 100% | $ - 0% 15-Oct-17 4-Nov-17 270 X N ) q
2765) R . - . tiene experiencia de valor excepcional para el
continua de calidad de servicios sociales. X R X
trabajo a realizar, con una clara ventaja de sus
servicios ofrecidos sobre sus competidores.
Logisti iaj Costos de viajes / Perdiem Participantes MSP y MIES Tall Est ient ist Ih daj
Componente 1 C. Servicio de no Consultoria ogistica para viajes ostos de viajes / Perdiem Participantes MSP y MIES Taller | ¢ 65,000 cp CartaAcuerdo |$ 65000 | 100% | $ - | o% | 150ct17 4-Nov-17 240 ste agrupamienio consiste en e nospedale y
(AM-425) mejora continua de calidad de servicios sociales. perdiem para 100 funcionarios publicos en total.
¢ Itor Individual ~ (AM{Servicios d Itori la sistematizacion y diseminacié
Componente 1 A. Servicio de Consultoria onsultor Individual - (AMServicios de consultorfa para la sistematizacién y diseminacion| o 5,000 cal sumaAlzada | $ 5,000 | 100% | $ | o% 1-Aug-18 1-Sep-18 90
650) de resultados.
¢ Itor Individual  (AM{ C Itorfa individual | dinacid j ion de |
Componente 1 A. Servicio de Consultoria onsuitor ';35'(‘)’; wal - { onsultoria indlvidual para aT°C°°r inaciony ejecucionde fa | ¢ 30,000 cal Suma Alzada | $ 30,000 | 100% | $ | o% 1-0ct-17 1-Nov-17 900
Preparado por: Julia Johannsen TOTALES S 300,000 S 300,000 100%| $ - 0%

(1) Se recomienda el agrupamiento de adquisiciones de naturaleza similar, tales como publicaciones, viajes, etc. Si hubiesen grupos de contratos individuales similares que van a ser ejecutados en distintos periodos, éstos pueden incluirse de forma agrupada bajo un solo rubro, con una explicacién en la columna de comentarios indicando el valor promedio
individual y el periodo durante el cual serian ejecutados. Por ejemplo: en un proyecto de promocién de exportaciones que incluye viajes para participar en ferias, se incluiria un item que diria “Pasajes aéreos Ferias", el valor total estimado en USS5 mil y una explicacién en la columna Comentarios: “Este es un agrupamiento de aproximadamente 4 pasajes para
participar en ferias de la region durante el afio X y X1".

(2) (i) Consultor Individual: CCI Calificacién Consultor Individual; SD: Seleccién Directa o de Fuente Unica. Proceso de seleccién debe ser de acuerdo con la AM-650.

(2) (i) Firma Consultora: Seglin GN-2765-1, Métodos de seleccion para Firmas Consultoras en operaciones ejecutadas por el Banco con: Seleccién de Fuente Unica (SD); SCS - Seleccién Competitivo Simplificado (<250K); Seleccion Competitiva Integral (>250K); y Convenio Marco - Orden de Tarea (TO). Todos los procesos de seleccién de firmas consultoras bajo
esta politica deben utilizar el médulo en Convergencia.

(2) (iii) Bienes: Segun GN-2765-1, par. A.2.2.c: "las adquisiciones de bienes y servicios conexos, salvo cuando tales bienes y servicios sean necesarios para conseguir los objetivos del trabajo operativo que ejecute el Banco y estén incluidos en el contrato de servicios de consultoria y representen menos del 10% del valor de dicho contrato".




