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CEPAL
COMISCA
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OEA
oM
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PEPR
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SIGAF
SPF
SSF
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UNOPS
UGP

América Latina y Caribe

Banco Mundial

Banco Interamericano de Desarrollo

Comisién Econdmica para Latinoamérica y el Caribe
Comision de Ministros de Salud de Centroamérica

Centro de Control de Enfermedades Europeo (por sus siglas en inglés)
Fondo Monetario Internacional

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Organismo Ejecutor

Organizacion de Estados Americanos

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Project Concern International

Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta al COVID-19
Plan de Gestién Ambiental y Social

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Financiera
Filtro de Politica de Salvaguardias

Formulario de Evaluacion de Salvaguardia

Unidad de Cuidados Intensivos

Oficina de Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (por sus siglas en inglés)
Unidad de Gestion del Programa




RESUMEN DEL PROYECTO
NICARAGUA

RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU
EFECTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO EN NICARAGUA

(NI-L1161)

Términos y Condiciones Financieras

Prestatario: Fuente Monto (US$) %
BID (Capital Ordinario regular): 15.050.000 34,8
Republica de Nicaragua g:&g:m:‘aa:l;:)rdmano 27950000 64.7
Organismo Ejecutor: Local: 150.000 0,5
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP) Total: 43.150.000 100
CO Regular (FFF) @ CO Concesional
Plazo de amortizacion: 25 anos 40 afios
Periodo de desembolso: 2 afios
Periodo de gracia: 5,5 afios ® 40 afios
Tasa de interés: Basada en LIBOR 0,25%
Comision de crédito: ©) N/A
Comision de inspeccion y vigilancia: © N/A
Vida Promedio Ponderada (VPP): 15,25 afios N/A
Moneda de aprobacion: Délares de los Estados 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 de la poblacién nicaragiiense con énfasis en los mas
vulnerables. El proyecto tendra tres objetivos especificos: (i) mejorar la deteccidn y seguimiento de los casos; (ii) apoyar esfuerzos
para la interrupcion de la cadena de transmision de la enfermedad; y (iii) mejorar la capacidad de provisién de servicios.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) que se haya aprobado y se encuentre
vigente el Manual Operativo del Proyecto (MOP) en los términos acordados por el Banco; (ii) que se haya creado una Unidad de
Gestion del Programa (UGP) a través de Resolucion Ministerial y se haya contratado y/o designado a su personal ({[3.1); y (iii) que se
haya contratado a: (a) Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) como agencia especializada para la
gestion del disefio y la contratacion y la supervision de las obras y compra, distribucion e instalacion de equipamiento; (b) la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como la agencia especializada para la prestacion de asistencia técnica al Ministerio de
Salud (MINSA) para el manejo de la pandemia COVID-19; y (c) que se haya contratado a Project Concern International (PCIl) como
firma verificadora de las actividades del proyecto (13.13).

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: (i) el MINSA ha definido y el Banco ha aprobado la lista de protocolos de
prevencion, atenciéon y manejo del COVID-19 que contiene un cronograma de elaboracién, aprobacioén, publicacion, diseminacion,
capacitacion e implementacion y verificacion en la fase de ejecucion del programa (13.12); (ii) el compromiso de implementar, por
medio del MINSA, los protocolos de atencion del COVID-19 referidos en el literal (i) anterior en los tiempos y de la forma establecida
en dichos cronogramas; y (iii) que se hayan contratado a OPS y/o Consejo de Ministros de Salud de Centro América (COMISCA) como
agencias especializadas para la adquisicion de equipos, insumos, medicamentos, equipos de proteccion personal (EPP) y material de
reposicion periddica en los términos acordados por el Banco (3.14).

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

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

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

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

@ GD (lgualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de Derecho).
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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematica y justificacion

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 (22 de julio), segun la OMS se registran mas de 14.969.673 casos
confirmados en 189 paises, que han resultado en mas de 618.427 muertes’.
Los primeros casos en América Latina y el Caribe (ALC) se reportaron a finales
de febrero, desde entonces los casos han venido creciendo aceleradamente y a
la fecha en ALC (22 de julio) se reportan cerca de 3.945.624 casos confirmados
de COVID-19, y se han reportado 167.114 fallecidos?. Se espera que el nimero
de casos, el numero de muertes siga aumentando.

Contexto macroeconémico y social. En el periodo de 2010-2017 la economia
de Nicaragua crecio a un ritmo promedio de 5.1% anual. Durante 2018 y 2019, las
fuentes tradicionales de crecimiento de la actividad econdmica se vieron afectadas
por la crisis sociopolitica que inicié en el pais, provocando una contraccién del
Producto Interno Bruto (PIB) del 4,0% y 3,9% en ambos afios. Previo a la
pandemia, el Fondo Monetario Internacional (FMI) proyectaba una caida del PIB
de 1,2% en 2020, sin embargo, debido a la caida en la demanda agregada
mundial, derivada de la pandemia del COVID-19, se estima que la economia de
Nicaragua se contraiga por tercer afo consecutivo en un rango entre
4,0%, proyectado por el Banco Central de Nicaragua, hasta un 6,0% y 6,3%
proyectados por el FMI y el Banco Mundial (BM), respectivamente.
Esta contraccion se explica principalmente por la reduccién en las exportaciones,
remesas, turismo e inversidn extranjera directa; motores externos de dinamismo
de la economia doméstica que ya habian sido afectados desde 2018. Para 2021,
el FMI proyecta un PIB sin variaciones respecto a 2020. Estas afectaciones en el
PIB tendrian repercusiones en los niveles de vida de los nicaraglenses, por lo
que la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima que
la pobreza pudiera aumentar de 47,1% en 2019 a un rango entre 50,6% y 52,7%
en 2020, mientras que la pobreza extrema lo haria de 18,0% hasta 20,7% - 22,2%
durante el mismo periodo.

Problematica. Un analisis de la OMS realizado en febrero de 2020 mostraba que
la mayoria de los paises de ALC no estaba preparada para gestionar pandemias?.
En una escala de 5 niveles sobre la capacidad de gestionar un evento de salud
publica de esta magnitud (1 = bajo y 5 = alto), 7 paises de ALC califican como
nivel 2 (baja capacidad), entre los cuales se encuentra Nicaragua, otros 15 como

WHO COVID-19 Situation Dashboard at https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200326-sitrep-66-covid-19.pdf?sfvrsn=9e5b8b48 2 July 229, 2020.

Datos OMS excluyendo Estados Unidos, Canada y Puerto Rico https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/situation-reports/20200608-covid-19-sitrep-140.pdf?sfvrsn=2f310900 2.

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):
Legislacion y Financiamiento, Coordinacion, Eventos zoondticos, Seguridad alimenticia, Laboratorio,
Vigilancia, Recursos humanos, Emergencia Nacional de Salud, Prestacion de servicios de salud,
Comunicacion de riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacion.


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200326-sitrep-66-covid-19.pdf?sfvrsn=9e5b8b48_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200326-sitrep-66-covid-19.pdf?sfvrsn=9e5b8b48_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200608-covid-19-sitrep-140.pdf?sfvrsn=2f310900_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200608-covid-19-sitrep-140.pdf?sfvrsn=2f310900_2

nivel 3 (capacidad media) y sélo cuatro paises de ALC fueron calificados como
nivel 44, Las brechas en el sistema de salud que inciden sobre todo el ciclo de
gestion de la pandemia en Nicaragua son principalmente las relacionadas con:
(i) la identificacion temprana y seguimiento de casos por falta de diagndstico
oportuno; (ii) las debilidades de la vigilancia epidemioldgica para la prevencion y
control del virus; (iii) la ausencia de protocolos especificos y de un plan de
comunicacion a la poblacion; y (iv) las limitaciones en los servicios de salud para
el manejo de casos COVID-19. Superar estas brechas representan el reto
prioritario en un contexto donde el pais no ha decretado una emergencia sanitaria
que facilite las acciones, e inversiones de forma oportuna (1.9 - {[1.14).

14 La enfermedad del COVID-19 puede propagarse 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. Estas medidas disminuyen la velocidad de transmisién del
COVID-19 con el fin de retrasar la presentacion de un pico subito de casos que
haga colapsar la capacidad del sistema de salud para atender pacientes®7:8°,
La atencion a pacientes enfermos mas graves requiere de servicios
especializados.

1.5 Retos y avances. En Nicaragua el primer caso de COVID-19 fue reportado el

18 de marzo 2020 y al 22 de julio se reportan un total de 3.439 casos y un total de
108 fallecidos™. El Gobierno de Nicaragua no ha decretado una emergencia
sanitaria y no ha definido medidas de distanciamiento social, contenciéon o
cuarentena. El reporte de casos esta concentrado en unas cuantas fechas, no es
continuo (ver grafico I-1) y la gran mayoria se han reportado desde finales de
mayo a la fecha. Considerando los datos oficiales, el crecimiento en casos totales
en lo que va de junio en el pais es del 140%, el cual es el mayor de
Centroamérica’. Por otro lado, no se ha presentado datos de control y
seguimiento a las pruebas realizadas, por lo que es muy posible que la magnitud
de casos de COVID-19 en el pais sea mayor'2,

Como nivel 2 (baja capacidad) califican: Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Guatemala y
Paraguay; nivel 3 (capacidad media): Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Jamaica,
Peru, Surinam, Trinidad y Tobago, El Salvador, Republica Dominicana, Panama, Uruguay; y nivel 4: Brasil,
Meéxico, Chile y Costa Rica.
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-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. doi: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. doi: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/j.idm.2019.01.003.

Datos recolectados de los Ministerios de Salud por el Centro de Control de Enfermedades Europeo (ECDC).
Estimacion con base en datos de los Ministerios de Salud por el ECDC.

Segun datos estimados de fuentes no oficiales, al 8 de julio se registra un total de 7.893 casos sospechosos
y 2,225 muertes. Observatorio ciudadano COVID-19. Nicaragua. https://observatorioni.org/estadisticas-covid-
19-nicaragua/ (EEO#13).



https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
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
https://observatorioni.org/estadisticas-covid-19-nicaragua/
https://observatorioni.org/estadisticas-covid-19-nicaragua/
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1408219881-17
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Grafico I-1. Tendencia actual en Nicaragua de casos diarios de COVID-19
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Fuente: SPH en base a datos recolectados de los Ministerios de Salud por ECDC.

El Ministerio de Salud (MINSA) ha elaborado un “Protocolo de contencién del
COVID-19” general de uso interno del Ministerio, donde se describe la
conformacion de un equipo interinstitucional conformado por siete instituciones
gubernamentales™ para apoyar en las acciones de prevencion, deteccion
temprana y manejo de casos. Se habilitd una linea telefénica gratuita que se
mantiene activa las 24 horas del dia y los siete dias de la semana, donde la
poblaciéon puede acceder para recibir informacion u orientacion sobre el COVID-
19 y se han definido 19 hospitales para la atencion de pacientes con COVID-19"4.

En términos de avances en la prestaciéon de servicios, desde el 2007 el MINSA,
en el marco del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC)" y con el
apoyo de la cartera de proyectos del Banco ([1.18) ha implementado acciones
para ampliar la cobertura, el acceso y la calidad de la atencién de los servicios de
salud'®, para lo cual articula estrategias claves tales como: (i) optimizaciéon de
recurso humano buscando mejorar las capacidades y la distribucién geografica
del personal de la salud; (ii) el establecimiento de redes integradas de servicios
para mejorar el acceso, la coordinacion y continuidad de la atencion; y
(ii) el empoderamiento de la red comunitaria como agentes de promocién de la
salud para realizar acciones en su comunidad.

Sin embargo, dadas las presiones generadas por la pandemia (1.12), el MINSA
enfrenta retos especificos asociados con: (i) la deteccién temprana y el
seguimiento de casos y sus contactos; (ii) la actualizacion de protocolos de
atencion y de organizacion de los servicios; (iii) la elaboraciéon de un plan de
comunicacion dirigido a la poblacién general y vulnerable para la prevencion y
manejo del COVID-19; (iv) la saturacion de los servicios de salud para el manejo
de casos COVID-19 graves y criticos; (v) la falta de personal capacitado para el

3 EEO#2.

12 hospitales nacionales; siete regionales, 12 departamentales y 41 primarios (EEO#6).

El MOSAFC tiene un enfoque de atencion a la familia y comunidad.

La reduccion de la mortalidad materna pasé de 92,8 defunciones en 2006 a 29,9 defunciones por cada
1.000 nacidos vivos en el 2019 (1[1.18). Aproximadamente 24.000 embarazadas recibieron un control prenatal

de calidad y poco mas de 10.237 tuvieron un parto seguro. Las intervenciones también han apoyado en la
reduccion de la mortalidad infantil que paso de 92,8 en el 2006 a 11,4 en el 2019.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1408219881-4
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1408219881-7
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manejo de pacientes, de equipos médicos y de Equipos de Proteccion Personal
(EPP) para la atencion; y (vi) una disminucion de las acciones de promocion y
prevencion a nivel comunitario para servicios esenciales materno, infantiles y de
enfermedades cronicas no trasmisibles. A continuacion, se detallan los retos
principales del sistema de salud en Nicaragua para la atencion de COVID-19.

Bajo nivel de deteccion temprana y seguimiento de casos: El Centro Nacional
de Diagnéstico y Referencia (CNDR) concentra el procesamiento de las muestras
procedentes de todos los hospitales del pais, a las cuales realizara una prueba de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR por sus siglas en inglés), en tiempo
real (rT PCR). Este centro tiene la capacidad de procesar solamente 350 pruebas
diarias. Sin embargo, considerando el comportamiento epidemiolégico de la
enfermedad, se debe esperar un crecimiento exponencial de los casos
sospechosos, bajo esas condiciones la capacidad del CNDR para procesar mayor
cantidad de muestras es limitada por lo que requiere de la habilitacién de otros
laboratorios, a nivel regional, para dar respuesta a la demanda y poder realizar
pruebas a mayor numero de sospechosos, a fin de poder captar pacientes en
etapas tempranas de la enfermedad que pueden ser tratados de forma
ambulatoria (en su casa) y evitar una mayor saturacién de los servicios de salud.

Para alcanzar al 5% de la poblacion de Nicaragua, se requiere realizar unas
54.016"" pruebas por semana, para lo cual se necesitaria un minimo de siete
laboratorios trabajando a su capacidad maxima (350 pruebas diarias)'®. Por lo que
es critico fortalecer las capacidades para la deteccion y el diagnéstico incluyendo
el abastecimiento de pruebas e insumos para la toma, conservacion y transporte
de muestras.

Desarrollo de protocolos especificos y de un plan de comunicacién para la
poblaciéon: EI MINSA cuenta con un protocolo del COVID-19 de abril 2020 de uso
interno, el cual contiene una definicion de casos sospechosos. Se requiere
fortalecer dicho protocolo para mejorar la identificacion de los casos. Por otro lado,
sera necesario elaborar y/o actualizar protocolos y lineamientos para cada uno de
los servicios de atencidén en salud (incluyendo laboratorio, consulta externa,
servicios quirurgicos, etc.) como para las poblaciones de mayor riesgo y/o
vulnerabilidad tales como: sistema penitenciario, maquilas, empresas de
produccion, escuelas, centros de desarrollo infantil, zonas fronterizas, convivencia
y proteccion a la mujer en el hogar'®, areas indigenas y afrodescendientes, entre
otras?. De igual manera, no se identifica un plan de comunicacion consistente
que pueda tener impacto en la poblacion general, donde se establezcan mensajes
claves y factores de riesgo, principalmente para mitigar la pandemia y reducir la
transmision comunitaria ya que los mensajes que existen todavia son de la fase
de preparacion.

17 Calculos equipo BID con base en casos proyectados.

8 El diagndstico de COVID-19 se realiza a través de medios de imagen (radiografia y sonografia).

9 La Red de Mujeres contra la Violencia indica que el nimero de denuncias se han duplicado de 4 a 8 denuncias
al dia desde el 18 de marzo https://www.sidocfeminista.com/index.php.

20 E| MINSA ha definido y el Banco ha aprobado la lista de protocolos que deberan actualizarse, asi como un
cronograma de elaboracion, aprobacion, publicacion, diseminacion, capacitacion e implementacion de los
mismos.
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Limitaciones en los servicios de salud para el manejo de casos de COVID-19:
El MINSA es el principal proveedor de servicios de salud en Nicaragua?', realiza
acciones esenciales de salud publica y atencion individual de la poblacién no
asegurada. La division politico-administrativa de la gestion en salud, esta
distribuida a nivel nacional a través 19 Sistemas Locales de Atencion Integral en
Salud (SILAIS)?2. EI MINSA cuenta con 72 hospitales a nivel nacional?®, de los
cuales, ha destinado 19 hospitales?* para la atencion de pacientes con COVID-
19, los cuales, cuentan con 3.184 camas censables y 148 camas de Unidades de
Cuidado Intensivos (UCI) y un laboratorio para realizar las pruebas de diagndstico
para COVID a nivel nacional. Considerando que tanto el nimero de camas
censables como las de cuidados intensivos no son exclusivas para atencién de
pacientes con COVID-19, debido a la gran demanda que tienen los hospitales
destinados para la atencién de COVID-19, es critico dotar de un mayor nimero
de camas, tanto a nivel general como en UCI, incluyendo equipos especializados
para atencion de pacientes criticos (ventiladores, monitores de signos vitales,
etc.), asi como también se requiere de la capacitacion al personal de salud en el
funcionamiento de los equipos especializados a utilizar. Esta demanda, también
obliga a que las instalaciones fisicas, requieran ser mejoradas y acondicionadas?®
para la atencion diferenciada de pacientes con otras enfermedades de los que
presentan sintomas de COVID-19.

Segun datos del MINSA, para el afio 2015, se contaba con un total de
5.794 médicos a nivel nacional, de los cuales 1.762 médicos estan ubicados en
los 19 hospitales destinados para atenciéon de pacientes con COVID-19, lo que
corresponde a dos médicos por cada 10.000 habitantes, lo que indica que también
existen brechas de recursos humanos calificados para la atencién de pacientes
graves y criticos.

Debilidades en la atencién de poblaciones vulnerables: Por otro lado, la
transiciébn epidemiolégica en Nicaragua no es homogénea debido a las
desigualdades socioecondémicas. En el 2019, la hipertension arterial fue la primera
causa de morbilidad con una tasa de 261,8 por cada 10.000 habitantes, seguida
de diabetes con una tasa de 130 por cada 10.000 habitantes, enfermedades
cardiacas y enfermedad renal crénica con tasas de 24 y 21 respectivamente por
cada 10.000 habitantes, lo que indica que un alto porcentaje de la poblacién tiene
factores de riesgo de complicarse y requerir servicios de hospitalizacion y/o
cuidados intensivos si llegaran a presentar COVID-19, o bien; buscar alternativas
para el seguimiento y monitoreo de las enfermedades crénicas que eviten el
contagio de COVID-19.

Las mayores disparidades en salud, relacionados con brechas de acceso a
servicios basicos, ademas de la calidad y uso de los servicios sanitarios, se
encuentran principalmente en la costa caribe norte y sur del pais que comprende

21 El sistema de salud esta conformado por el sector publico el cual esta constituido por el MINSA con cobertura
de servicios del 65%, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) con 18% y los servicios del Ejército
y Policia con 6%; y el sector privado que cubre el restante 11%.

22

Los SILAIS constituyen la entidad gestora a nivel territorial con funciones de vigilancia y provisién de servicios

de salud publica.
23 12 hospitales de referencia nacional; siete regionales, 12 departamentales y 41 primarios.
2410 hospitales departamentales; siete regionales y dos primarios.
25 Los hospitales cuentan con los terrenos.



el 26.3% del territorio nacional y que concentra mas de 500 comunidades con
indigenas y afrodescendientes (EEO#15 analisis de brechas). A pesar de los
avances ([1.18 y 1[1.21) la poblacién en su mayoria es atendida en unidades de
salud basicas (Puestos y Centros de Salud), estando mas distantes de los
hospitales con mayor capacidad de resolucién. De igual forma, no existe
informacion para la prevenciéon y manejo del COVID-19 adaptada a las
poblaciones de estas comunidades.

1.16 Justificacion. La pandemia del COVID-19 constituye una amenaza a nivel
mundial y ha afectado de forma muy importante a todos los paises. A medida que
aumentan los casos, en Nicaragua crecen los desafios que requieren de
inversiones para cerrar las brechas en su capacidad de respuesta. Para enfrentar
una probable transmisién comunitaria se debe fortalecer la capacidad de rastreo
y seguimiento de casos y con serias limitaciones para prestacién de los servicios
requeridos?®. El presente proyecto apoyara la actualizacién y fortalecimiento del
Plan de Contencion del COVID-19, (elaborado en abril 2020) para considerar la
inclusion de los ocho pilares propuestos por OMS del Plan Estratégico y Repuesta
al COVID-19 (PEPR). Especificamente, el presente proyecto enfatizara en los
siguientes pilares: (i) comunicacion de riesgo y participacion comunitaria;
(i) vigilancia, trazabilidad e investigacién de casos; (iii) fortalecimiento del
diagnéstico y capacidad del laboratorio nacional y los regionales; y (iv) el manejo
de casos. También se consideran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud. La continuidad de los
servicios se seguira apoyando con la cartera activa del BID (1.18).

1.17 Estrategia de implementacién operativa: Considerando los retos del sistema de
salud nicaraguense, el volumen de obras y equipos requeridos para brindar una
atencion oportuna a la pandemia, las proyecciones sobre la evolucion en el corto
plazo del COVID-19 en el pais, y las acciones implementadas por otros donantes,
la ejecucion de este proyecto se coordinara a través del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP) y se contrataran agencias especializadas para asegurar
la asistencia técnica adecuada, economias de escala en las adquisiciones y
agilizar su implementacion (3.2 - §3.5). Adicionalmente, dada la importancia de
contar con protocolos para la atencion de la pandemia, el MINSA definié y el
Banco aprobd la lista de protocolos de prevencion, atencién y manejo del
COVID-19 y un cronograma para su implementacién, cuyo cumplimiento sera
verificado durante la implementacion del Proyecto (EEO#5). Finalmente, dado que
se contempla la entrega de equipos e insumos en diversos puntos del pais, entre
otras actividades, el proyecto contempla acciones para verificar y monitorear los
avances en los distintos componentes, lo que se espera complemente los
esfuerzos nacionales de recopilacion de datos sobre la pandemia (1]3.6).

1.18 Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. El Banco ha apoyado al MINSA
de forma creciente, en los ultimos seis afos a través de una cartera de proyectos
que incluye préstamos de inversion y donaciones por US$269,5 millones de los
cuales hay un saldo por desembolsar de US$189,3 millones con plazo maximo de
ejecucion hasta el ano 2022, dirigida a fortalecer la extension de cobertura de los
servicios y a mejorar salud materna e infantil y la prevencion y tratamiento de

26 Definicion por OMS https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
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enfermedades cronicas no transmisibles. Estos proyectos se implementan en las
zonas mas pobres y alejadas del pais que incluye la Region Autbnoma de la Costa
Caribe Norte (RACCN) y la Regién Auténoma de la Costa Caribe Sur (RACCS),
asi como las comunidades ubicadas en el Corredor Seco. Entre estos proyectos
se encuentran "Salud comunitaria para municipios rurales (3696/BL-NI)",
"Programa de modernizacién de la infraestructura y gestion hospitalaria en la
region de occidente (3306/BL-NI)", "Programa multisectorial de atencién a los
determinantes de la salud para municipios del Corredor Seco (4422/BL-NI)",
ademas de las donaciones a través de las "Iniciativas de Salud Mesoamérica
(GRT/HE-16844-NI; GRT/HE-16845-NI)" y la "Iniciativa Regional de Eliminacion
de la Malaria (IREM) (GRT/MM-17274-NI; GRT/MM-17275-NI)".

Todos los proyectos estan enmarcados en el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC), con el que se promueve el acceso a la salud mediante
una estrategia de redes integradas basadas en la salud comunitaria y atencion
primaria, en la regionalizacion de los servicios, enfocados en la mejora de las
condiciones basicas de salud, extensién de cobertura de los servicios y que son
complementarios al presente proyecto por cuanto estan fortaleciendo la
continuidad de servicios de salud. Especificamente, a través de estas operaciones
se ha apoyado: (i) la construccién y mejoras de la infraestructura de hospitales
regionales (Hospital HEODRA en Leén, Esteli), departamentales (Ocotal en
Nueva Segovia) y primarios (Quilali, Wiwili, Jalapa, Siuna, Waslala, La Trinidad,
San Juan de Limay, entre otros); (ii) la mejora de la infraestructura de laboratorios
(Matagalpa, Esteli, Bilwi), bodegas de insumos y salas de fisioterapia;
(iii) la dotaciéon de equipamiento e insumos tanto en el primer nivel como en el
segundo nivel de atencion, sumando un total 46 instalaciones a nivel nacional;
(iv) estrategias para la continuidad de la atencion en 54 municipios del Corredor
Seco, a través de transferencias por persona atendidas con base en el
cumplimiento de indicadores trazadores de mejora de la salud materna e infantil,
atencion a adolescentes y pacientes cronicos y con necesidades especiales;
(v) la implementacién de mecanismos de aseguramiento de la calidad a través del
fortalecimiento de las capacidades del personal de salud y comunitario por medio
de capacitaciones en protocolos de atencién y del uso de tecnologias; y
(vi) el fortalecimiento de las capacidades a personal de salud de 19 hospitales
primarios, dos hospitales departamentales y tres hospitales regionales.
Finalmente, la cartera de salud del Banco ha apoyado el fortalecimiento de una
red comunitaria integrada por mas de cinco mil personales comunitarios que
apoyan activamente al MINSA en las acciones de salud.

Con el proyecto de "Fortalecimiento de la salud comunitaria y extension de
servicios de salud y nutricion en las comunidades del Corredor Seco
(2986/BL-NI)", se implementd un plan de optimizacion del talento humano con el
cual se contrataron 500 auxiliares de enfermeria, cualificando sus competencias,
que fueron identificados y ubicados en comunidades alejadas y que conforman
los equipos de salud familiar y comunitario. Esta renovacién del personal, que se
ha sostenido en el tiempo, es importante para la repuesta que plantea el presente
proyecto a nivel de los barrios y comunidades, cuyas lecciones aprendidas
servirdn de apoyo para: (i) continuar y orientar las atenciones virtuales en el
domicilio definidas en el componente 3 ({[1.31) sobre medidas de prevencion y
manejo de casos leves de COVID-19; y (ii) apoyar en la trazabilidad de los
contactos de las personas con sospecha de la enfermedad y en la realizacion de



acciones educativas a nivel comunitario. También serviran como apoyo en la
identificacion de signos de peligro y realizar la referencia al establecimiento de
salud mas cercano para garantizar la atencion. Finalmente, se retomaran las
lecciones aprendidas de la IREM sobre la conformacion de equipos de personal y
gestion de la planificacion de las acciones a nivel local para mejorar vigilancia
epidemioldgica principalmente de malaria, asi mismo los aprendizajes en la
supervision y tratamiento de los casos de malaria diagnosticados en la comunidad
definidas para el Componente 1 (1.25)%".

1.21 El mejoramiento de la infraestructura sanitaria, de la cartera actual de proyectos,
ha contribuido a mejorar en la calidad de salud y a los logros senalados. Con el
fin de asegurar la agilidad en la construccion de las obras definidas en el
componente 1, subcomponente 1.2 (1[1.27), y componente 3, subcomponente 3.1
(1/1.32) de este proyecto, se retomara la leccion aprendida de establecer una
matriz de seguimiento de obras que defina hitos claves en los procesos:
(i) estudios de preinversion; y (ii) elaboracion de disefios y fase de construccion.
Lo anterior ha permitido identificar responsables para cada hito y que se garantice
el inicio y finalizacién de las obras. Dada la urgencia que implica el inicio de
ampliacion de la capacidad de respuesta del MINSA para pacientes COVID-19,
se ha iniciado la contratacion de los estudios de preinversion? y se contratara a
una sola agencia especializada para llevar a cabo los disefios y la construccion.
A nivel comunitario y con el fin de atender grupos vulnerables ({]1.35), la presente
operacién tomara las lecciones aprendidas de la estrategia de educacion para el
cambio de comportamiento implementada en la IREM, que adopté una
metodologia que permitioé que la transmisién de la informacion para la eliminacion
de la malaria se llevara a cabo de forma mas horizontal, con el empoderamiento
de los beneficiarios directos a quienes se dirigen los mensajes.

1.22 Coordinacién con otros organismos multilaterales y/o agencias de
cooperacion. El apoyo del Banco es complementario a las acciones que estan
implementando otros organismos en el pais. EI Banco Centroamericano de
Integracion Econdémica (BCIE) aprobé US$11,7 millones para la compra de
medicamentos, insumos y equipos médicos. La Union Europea y Luxemburgo han
destinado conjuntamente 15 millones de Euros para apoyar a familias vulnerables
a enfrentar la pandemia apoyando la seguridad alimentaria y la implementacién
de medidas sanitarias y campanfas educativas en escuelas y cooperativas. Por su
parte, la OPS entregd EPP por US$80.000 para la proteccion de personal de
salud. Las actividades de este proyecto se complementan con la operacion que el
BM se encuentra analizando, la cual se enfocara en la adquisicion de insumos y
equipos meédicos; mientras que esta operacion, ademas de contemplar la
adquisicion de insumos y equipos médicos, también respaldard mejoras de
infraestructura en hospitales y laboratorios. Durante los procesos de adquisicion
se coordinaran acciones con el BM en aras de aprovechar economias de escala
y agilizar resultados. Adicionalmente, en el marco de la donacién de US$1 millon
recientemente aprobada por el BM para atender la pandemia, y la cooperacion

27 Se adquirira dotacion de EPP para el personal comunitario para vigilancia epidemiologica.
Se complementaran con el financiamiento de los proyectos "Apoyo al Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) para Actividades contra el COVID-19
(ATN/JF-17990-RG; ATN/JF-17991-RG") y “Contencién y Mitigacion del Coronavirus en Nicaragua
(NI-T1291)".

28 Elfinanciamiento proveniente del proyecto "Mejoramiento de la Infraestructura de Salud (ATN/OC-17853-NlI).
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técnica que el Banco esta procesando “Contencion y Mitigacion del Coronavirus
(COVID-19) en Nicaragua (NI-T1291)" se respaldara la ejecucion del presente
proyecto, se coordinaran actividades relacionadas con insumos médicos, material
de reposicién periddica, entre otros temas.

Alineacion estratégica. El proyecto es consistente con la Segunda Actualizacién
de la Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea con el desafio de desarrollo
de Inclusién Social e Igualdad, por medio de su enfoque de fortalecer la prestacion
de servicios de salud a los pacientes con sospecha y diagnéstico de COVID-19.
Adicionalmente, el proyecto contribuira al Marco de Resultados Corporativos
(CRF) 2020-2023 (GN-2727-12) mediante el indicador de beneficiarios que
reciben servicios de salud. El proyecto también se alinea con las areas
transversales de Igualdad de Género y Diversidad, a través de la implementacion
de una estrategia de comunicacion orientada a la prevencion y manejo del
COVID-19 que incluya: (i) mensajes especificos a poblaciones indigenas y
afrodescendientes de la RACCN y de la RACCS,; (ii) la aplicacién de enfoques
diferenciales que garanticen la accesibilidad de la informacién para poblaciones
diversas; y (iii) mecanismos de coordinacién con los SILAIS de estas regiones y
las autoridades locales (consejos de ancianos y comisiones de salud) para que
continten el apoyo a las acciones de prevencién y atencién en salud. El proyecto
es consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion
(GN-2735-7), al apoyar: (i) el fortalecimiento de las acciones de comunicacion e
informacion para el cambio de conductas; (ii) el fortalecimiento de la prestacion de
servicios, incluyendo la dotacion de los equipos e insumos necesarios y la
capacitacion de los profesionales de salud; y (iii) el fortalecimiento de la
coordinacion intersectorial para el logro de los resultados esperados.
Este proyecto es consistente con la Propuesta para la Respuesta del Grupo BID
Frente al Brote Pandémico de la COVID -19 (GN-2996; GN-2996-6).
De conformidad con la Resolucion del Directorio Ejecutivo del BID (DE-29/20), la
presente operacion no requiere contar con una Estrategia de Pais vigente para su
presentacion al Directorio.

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 de la poblacion nicaragliense con énfasis en los
mas vulnerables. El proyecto tendra tres objetivos especificos: (i) mejorar la
deteccién y seguimiento de los casos; (ii) apoyar esfuerzos para la interrupcion de
la cadena de transmisién de la enfermedad; y (iii) mejorar la capacidad de
provision de servicios.

Componente 1. Deteccion y seguimiento de los casos
(BID US$3,94 millones). Este componente apoyara las acciones para acelerar la
deteccion oportuna y seguimiento de casos.

Subcomponente 1.1. Vigilancia e investigacion de casos. Financiara
asistencia técnica para el desarrollo e implementacion de: (i) protocolos de
coordinacién y seguimiento de la vigilancia y seguimiento de casos a nivel
nacional, local y en zonas de frontera ; (ii) un protocolo y formato de informacion
al publico sobre COVID-19; (iii) la actualizacion del sistema epidemioldgico para
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la inclusion del COVID-19 como enfermedad de notificacion obligatoria;
(iv) asistencia técnica para elaborar reportes de analisis y monitoreo de la
diseminacion geografica del virus, la intensidad y tendencias de la enfermedad.

Subcomponente 1.2. Red de diagndéstico y laboratorio. Financiara:
(i) la compra de equipos, insumos y reactivos necesarios para la realizacion de las
pruebas PCR y seroldgicas para 15 laboratorios a nivel nacional??; (ii) la compra
de EPP para 15 laboratorios a nivel nacional; (iii) el disefio, el mejoramiento,
ampliacién y equipamiento de cuatro laboratorios epidemiologicos regionales; y
(iv) la capacitacion de personal de salud para la toma y procesamiento de las
muestras, asi como para la realizacion de las pruebas de deteccion del virus.

Componente 2. Interrupcion de la cadena de transmision de la enfermedad
(BID US$5,89 millones). Este componente apoyara intervenciones para contener
el contagio, incluyendo la comunicacién a la poblacién sobre la prevencion y
manejo del COVID-19.

Subcomponente 2.1. Comunicacién a la poblacién. Financiara: (i) asistencia
técnica para la implementacion de una estrategia de comunicacion en medios
masivos orientada a la prevencién y manejo del COVID-19, incluyendo una
campafia educativa dirigida: a la poblacion en general, convivencia y proteccion a
la mujer en el hogar, y especifica y traducida en el idioma para poblaciones
indigenas a afrodescendientes; y (ii) la produccion, equipo y materiales de dicha
campafa educativa.

Subcomponente 2.2. Protocolos y proteccion a personal de salud y
comunitario. Financiara asistencia técnica para: (i) la preparacion, aprobacion,
diseminacion, capacitacion e implementacion de protocolos y guias para: (a) la
prevencion, atencién y manejo de casos de COVID-19 para reducir y detener la
cadena de transmisién de la enfermedad; (b) la proteccion y cuidado del personal
de salud y personal comunitario; (c) guiar el cuidado de personas con altas
necesidades de apoyo (por ejemplo algunas personas con discapacidad, adultos
mayores y embarazadas) y la atencién domiciliaria; y (d) la disposicion controlada
de cuerpos; y (ii) la preparacion y diseminacion de un plan de contingencia para
garantizar la continuidad, rotacién y disponibilidad de personal de salud.
Se financiara también la compra de EPP para personal de salud y para personal
comunitario.

Componente 3. Mejoramiento a la capacidad de provision de servicios
(BID US$29,28 millones). Este componente fortalecera la capacidad de manejo
de casos y contribuira a mejorar la atencion esencial de otras personas durante la
emergencia.

Subcomponente 3.1. Atenciéon de Pacientes COVID-19. Financiara:
(i) la capacitacion en la aplicacion del algoritmo de pacientes sospechosos de
COVID-19; (ii) la adquisicién equipos, insumos, material de reposicion periddica,
medicamentos para la atencion de pacientes y de insumos para el manejo y
disposicion de desechos hospitalarios; y (iii) el disefo, la construccion,
mejoramiento, ampliacién y equipamiento de servicios de UCI, emergencia y

29 Abarca 12 laboratorios departamentales, 2 regionales y el CNDR.
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hospitalizacién en 12 hospitales para aumentar su capacidad de atencion de
casos, asegurar la atencién médica oportuna y aumentar la capacidad de atencién
de la poblacién afrodescendiente e indigena®. A continuacion, en el Mapa I-1 se
marcan los lugares donde tendra lugar las intervenciones de infraestructura del
subcomponente 1.2 (1[1.27) y del subcomponente 3.1 (]1.32).

Mapa I-1. Red hospitalaria de laboratorios a intervenir.
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1.33 Subcomponente 3.2. Atencion virtual en el domicilio. A través de este
subcomponente se contribuira a garantizar la continuidad de la atencion a
poblaciones vulnerables como pacientes crénicos o embarazadas. Se financiara
el desarrollo de un médulo de tele consulta para la atencién y monitoreo de
pacientes cuyo acceso a servicios de salud se vea limitado por las afectaciones a
la disponibilidad de servicios.

1.34 Gestion, Monitoreo, Evaluacién, Auditoria y Costos financieros
(BID US$3,88 millones; Local US$150.000). Se financiara: (i) el costo de OPS
para la gestion de la asistencia técnica definidas en el proyecto; (ii) el costo de la
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) para la
gestion del disefio, la construccidn, mejoramiento, ampliaciéon y equipamiento de
laboratorios (1]1.32 y [1.27) y de UCI, emergencia y hospitalizacion; (iii) el costo
de OPS y del COMISCA para la gestion de los procesos de adquisiciones de
equipos, insumos, reactivos y medicamentos; (iv) el costo de la contratacién de
Project Concern International (PCl) para verificacion, el monitoreo y el seguimiento
(113.6); y (v) los costos de la evaluacion operativa final, de auditoria y costos
financieros (intereses). Con recursos del Aporte Local se financiara el personal de
la UGP.

30 Las estructuras no generaran un residuo distinto que los que ya en la actualidad maneja el establecimiento
de salud y cuentan con normativas y procedimientos para su gestion.
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Beneficiarios. El proyecto beneficiara a la poblacion en general con énfasis en la
poblacion mas vulnerable mediante las acciones de: (i) la entrega de informacion
sobre el monitoreo de la diseminacion geografica del virus, la intensidad y
tendencias de la enfermedad; y (ii) el aumento de la capacidad del sistema de
salud para la toma y procesamiento de pruebas de uno a 14 laboratorios a nivel
nacional, adecuando la infraestructura en cuatro laboratorios. La ampliacion de la
red de UCI y urgencias en hospitales toma en cuenta los lugares donde se
concentran los mayores casos y permite aumentar el acceso a servicios de
atencion virtual domiciliaria y hospitalaria de poblaciones vulnerables
(afrodescendiente e indigena). De los 12 hospitales a ser intervenidos, tres de
ellos atenderan poblacion indigena y afrodescendientes: Hospital Primario Carlos
Centeno en Siuna, Hospital Departamental Luis Felipe Moncada en Rio San Juan
y el Hospital departamental Humberto Alvarado en Masaya®'.

Indicadores claves de resultados

Resultados esperados. El proyecto busca contribuir a reducir la morbilidad y la
mortalidad por COVID-19. Los principales resultados son garantizar la publicacion
de boletines epidemioldgicos diarios y semanales; aumentar el porcentaje de
laboratorios con capacidad de diagnosticar COVID-19, aumentar el porcentaje de
casos sospechosos a quienes se realizoé prueba de diagndéstico; la aprobacion e
implementacién de protocolos de vigilancia, guias de manejo y atencién de casos
de COVID-19; aumentar el porcentaje del personal de salud capacitado en el uso
y disposicion final de los EPP; y aumentar las de unidades de salud con capacidad
para aplicar el algoritmo de atencion.

Viabilidad econémica. Se realizé un analisis de costo-beneficio (ACB) para las
medidas recomendadas bajo las directrices de la OMS. El analisis 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 intervencién 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$45.634.848 y una relacion Beneficio/Costo de
2,88,lo0 que sugiere que el conjunto de intervenciones propuesto es
econdémicamente beneficioso. El analisis también sugiere que cuanto antes se
reduce el numero de reproduccion, mayor es la relacion 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).

31 Los 19 hospitales estan ubicados en cada cabecera departamentales. Los 12 hospitales para intervenir se
seleccionaron teniendo en cuenta las brechas de equipamiento y necesidades de inversién en su
infraestructura para la atencién a pacientes criticos (13.1). La seleccion de los laboratorios se definié de
acuerdo con la capacidad actual de los mismos con el fin de descongestionar el laboratorio nacional ([I1.27).

32 Se eligio una tasa de descuento conservadora del 5% para el analisis costo-beneficio (Ver EEO#1).
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Il. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS
A. Instrumentos de financiamiento
2.1 Esta operacion es un préstamo de inversion especifica con un monto total de

US$43 millones y se financiara con recursos provenientes del Capital Ordinario
(CO) US$15,05 millones y Capital Ordinario Concesional US$ 27,95 millones, mas
aporte de contrapartida US$150.000. El periodo de desembolso sera de
24 meses.

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

Componentes BID Local Total %
Componente 1: Deteccion y Seguimiento de 3.940 ) 3.940 9.13
casos
Subcomponente1.1. Vigilancia e investigacion de 240 240 0,56
casos
Subcomponente 1.2. Red de diagndstico y 3.700 3.700 8,57
laboratorio
Compo_nt_aflte 2: Interrupcion de la cadena de 5.891,89 ) 5.891,89| 13,65
transmision de la enfermedad
Subcorlr)ponente 2.1. Comunicacién a la 600 600 1,39
poblacion
Subcomponente 2.2. Protogolgs y proteccion a 5.291,89 520189 12,26
personal de salud y comunitario
Compor_1e_r]te 3: Mejo_ra_mlento de la capacidad 29.280 ) 29.280 | 67,86
de provision de servicios
Subcomponente 3.1. Atencion de Pacientes
COVID-19 29.100 29.100| 67,44
Subgqmponente 3.2. Atencion virtual en el 180 180 0,42
domicilio
Gestion, Monitoreo, Evaluacién y Auditoria 2.838,11 150 2.988,11 6,92
Costos financieros 1.050 1.050 2,43
TOTAL 43.000 150 43.150 100
Cuadro lI-2. Programacion de los Desembolsos (US$ miles)
Fuente Ano 1 Ano 2 TOTAL
BID 18.400 24.600 43.000
Local 75 75 150
Total 18.475 24.675 43.150
% 43 57 100
B. Riesgos ambientales y sociales
2.2 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 los impactos ambientales y sociales de la misma son
minimos y estan relacionados a la mejora de espacios existentes de hospitales y
centros de salud para dar atencion a pacientes por COVID-19. No se afectan
areas naturales, ni hay desplazamiento fisico ni econdémico.
2.3 Para mitigar cualquier riesgo e impacto, principalmente relacionado a la gestion

de residuos hospitalarios, residuos sélidos contaminados, plan de emergencia y
contingencia en caso de accidentes o desastres naturales, recojo de cadaveres,
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asi como un mecanismo de atencion de quejas, la presente operacion contara con
un Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS). El PGAS (EEO#12) propone
medidas para controlar y monitorear residuos hospitalarios, soélidos, liquidos y
peligrosos, métodos para la gestion de estos desechos y disposicion controlada
de cadaveres durante la operacion y una vez finalizada las inversiones del
proyecto.

Riesgos fiduciarios

Se identificaron dos riesgos fiduciarios del MHCP como OE. Ambos riesgos son
clasificados de nivel medio, el primero se asocia a la capacidad de ejecucion y
control fiduciario y el segundo esta relacionado con la capacidad de programacién
presupuestaria y fiduciaria. El anexo Ill incluye medidas para mitigar este riesgo
fortaleciendo la capacidad del MHCP, entre las cuales esta la conformacién de la
UGP con personal de dedicacién exclusiva para el proyecto.

El riesgo fiduciario del proyecto se considera medio. Para mitigar este riesgo se
propone la contratacién directa de agencias especializadas de contrataciones, de
prestacion de servicios de asistencia técnica y de verificacion técnica de: la
aplicacion de los protocolos definidos ( [1.17 y §[1.30); que las atenciones se estén
dando en las unidades intervenidas y que se estén realizando las pruebas
diagnésticas, la vigilancia epidemioldgica y los reportes de datos y que se cumpla
con la calidad y cronograma de entrega de bienes. Lo anterior reduce el numero
de procesos de contrataciones y pagos directos a los proveedores, contratistas y
consultores.

Otros riesgos y temas claves

Riesgos de desarrollo. Se han identificado tres riesgos calificados de nivel alto.
El primero esta relacionado con la interrupcion de la cadena global de suministros
clave para la respuesta a la pandemia, incluyendo EPP y respiradores,
ventiladores y kits diagndsticos, entre otros. La elevada demanda alrededor del
mundo ha generado escasez y el aumento del precio de estos productos, lo que
podra afectar el tiempo y los costos de los insumos a ser adquiridos a través del
proyecto. El segundo riesgo esta relacionado con el cierre de fronteras y la
disrupcioén del transporte aéreo a nivel mundial, lo que también podra afectar el
tiempo de entrega y los costos de los insumos al pais.

Para mitigar estos riesgos, se contratara a la OPS y la COMISCA para que actuen
como agencias de compras y para que, a través de sus plataformas, identifiquen
proveedores disponibles, logren mecanismo de acuerdos rapidos, contratos y
entrega en sitio de forma expedita.

El tercer riesgo esta relacionado a la potencial escasez de profesionales de salud
en los servicios, debido al elevado nimero de pacientes que necesita de atencién
médica y a la manera como la enfermedad afecta al personal sanitario. Para
mitigar este riesgo, el MISNA, con apoyo del BID y OPS, elaborara un plan de
contingencia para asegurar la atencion médica especializada priorizando UCI y
salas de emergencia y hospitalizacion ([1.30).
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Sostenibilidad. El proyecto fortalecera la capacidad de Nicaragua para la
deteccidn, tratamiento y control del COVID-19 en el mediano plazo. Se mejorara
también la preparacién del MINSA para afrontar brotes, epidemias y pandemias
futuras, incluyendo la mejora en las acciones de vigilancia epidemioldgica,
comunicacion a la poblacion, capacidad organizacional para afrontar futuros
brotes. Se elaborara un plan de mantenimiento para las obras financiadas por el
proyecto que incluya el presupuesto asignado. Adicionalmente, se considera que
la contencion y superacion de los desafios sanitarios es un prerrequisito para la
recuperacion econodmica y social sostenible en el mediano y largo plazo.

M. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Prestatario y Organismo Ejecutor (OE): El Prestatario es la Republica de
Nicaragua. Tomando en cuenta la estrategia de implementacién operativa (11.17),
el limitado plazo de ejecucién y la importancia de brindar una atencién agil a la
poblacion afectada por COVID-19, el OE es MHCP en donde se conformara una
Unidad de Gestion del Programa (UGP) como parte de la estructura
organizacional de MHCP. EI MHCP cuenta con experiencia en la ejecucion de
distintos proyectos financiados con recursos del Banco logrando articular
proyectos como éste. La UGP tendra plena independencia técnica, administrativa
y financiera para la gestion de las actividades del proyecto y se encargara de todos
los aspectos técnicos, administrativos y fiduciarios, contando adicionalmente con
el apoyo técnico y estratégico del MINSA para garantizar la prestacién de los
servicios en el marco de COVID-19y brindar servicios de salud publica pertinentes
para su implementacién. Con recursos de aporte de contrapartida se financiaran
los gastos operativos y el fortalecimiento del OE, mediante la contratacion y/o
designacién del personal técnico de la UGP: (i) un Coordinador General; y
(i) tres especialistas: financiero, en adquisiciones y de monitoreo y seguimiento,
todos con dedicacion exclusiva y a tiempo completo del proyecto.

La ejecucion de las actividades del proyecto estara a cargo de agencias
especializadas, aspecto que permitira una agil implementacion (3.3 -13.6).
EIOE, con el apoyo de MINSA tendra, entre otras, las siguientes
responsabilidades: (i) elaborar y presentar para la no objecién del Banco el PEP,
el POA y el Manual Operativo del Proyecto (MOP); (ii) elaborar los documentos
necesarios para las contrataciones previstas, previamente acordadas con el
Banco; (iii) preparar los informes y reportes establecidos en el plan de Monitoreo
y Evaluacion; (iv) realizar el monitoreo y seguimiento del proyecto; y (v) realizar la
supervision financiera y elaborar los documentos para la contratacién de las
auditorias del p