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= Periodo de Desembolso: 24 meses
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= Fuente de financiamiento:

= Tipos de consultores:

= Unidad de Preparacion: SCL/SPH
= Unidad Responsable de Desembolso: CAN/CEC
» CTincluida en la Estrategia de Pais (s/n): No
» CT incluida en CPD (s/n): Si

= Alineacion a la Actualizacion de la Estrategia
Institucional 2010-2020:

Inclusidn social e igualdad

Objetivos y Justificacion de la CT

El objetivo de esta Cooperacion Técnica (CT) es apoyar al Ministerio de Salud Publica
(MSP) en la elaboracion de estudios que contribuyan a la optimizacién del uso de
recursos en la gestion de redes regionales de salud. Especificamente, se busca
apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud materno-infantil, una
evaluacion comparativa de modelos de gestion y financiamiento de proyectos
especificos, y asesoria en el disefio de las primeras APP en salud en el pais.

Ecuador muestra cifras relativamente bajas de mortalidad materna e infantil en
relacion con otros paises, con excepcion de la mortalidad de la nifiez (Tabla 1).
La reduccién de la mortalidad materna no ha sido constante durante la década pasada
(Grafico 1) y detras de los promedios se esconden enormes desigualdades al interior
del pais.

La mortalidad infantil, y en particular la neonatal, se encuentran en estagnacion, y las
desigualdades geograficas y socioecondmicas al interior del pais también en este
indicador son grandes (Grafico 2). Asimismo, Ecuador enfrenta la doble carga de
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desnutricion: la coexistencia de desnutricion crénica infantil y sobrepeso de nifios.
Con el 25% de menores de cinco afios con crecimiento retrasado, el pais representa
una de las mas altas cifras de desnutricién crénica de la regién.

Es importante considerar que las diferencias observadas en los datos de comparacion
interprovincial probablemente estén influenciadas por factores independientes del
lugar donde se genera la complicacién inicial que causa la muerte. Se refiere al hecho
gue las enfermedades graves y complicaciones de la nifiez (igual que en el caso de
la mortalidad materna), si bien se pueden generar en una provincia, pueden causar
muertes en otra, principalmente cuando se trasladan casos de emergencia para ser
atendidos en los establecimientos de alta complejidad. Como es el caso de las
provincias de Guayas y Pichincha que albergan las grandes ciudades de Guayaquil y
Quito, respectivamente, donde se concentra la oferta de servicios de complejidad del
sector salud y que se encuentran entre el 25% de provincias con tasas de mortalidad
mas altas. En el caso de Pichincha, los servicios materno-infantiles especializados del
sector publico se ofrecen principalmente en dos hospitales del Distrito Metropolitano
de Quito (DMQ), el gineco-obstétrico Isidro Ayora y el pediatrico Baca Ortiz, que
atienden embarazadas y recién nacidos de alto riesgo y casos de alta complejidad de
un area de influencia grande de la sierra ecuatoriana.

El sector de salud de Ecuador ha logrado varios avances durante la Gltima década en
cuanto al incremento del presupuesto, la inversién en recurso humano, infraestructura
y equipamiento. La Constitucion de 2008 introdujo los principios de la universalidad y
gratuidad de la salud publica. Desde entonces, el sistema ecuatoriano se encuentra
en transicion de un modelo segmentado por grupos de poblacién con y sin seguro
hacia un sistema nacional con un Unico ente rector y varios proveedores publicos
coordinados. El proceso de transformacion del sector, enmarcado en los mandatos
constitucionales y el Plan Nacional de Desarrollo, se orienta al fortalecimiento de la
red publica, la incorporacion de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud, una
gestién desconcentrada y de base territorial y el fortalecimiento del Modelo de
Atencién Integral e Integradora de Salud (MAIS) basado en la realidad local y dando
énfasis a la prevencién y promocién de la salud.

A pesar de los avances en los ultimos afios, persisten problemas fundamentales en
la organizacion, gestion y financiamiento del sector, que impide garantizar un acceso
equitativo a servicios de salud, avanzar en la mejora de indicadores clave de salud
materno-infantil y preparar al sistema a la transicion demogréfica y epidemiologica en
curso. La composicidon del gasto en salud incluye un componente muy alto de casi de
la mitad que corresponde al gasto de bolsillo, lo cual pone en riesgo a la poblacién y
la sostenibilidad del financiamiento en salud. Al mismo tiempo que observamos la
evaluacion impresionante del gasto publico en salud en la Ultima década, el aumento
del gasto publico no ha logrado aliviar este componente privado. La baja reparticion
de riesgos en la composicioén concentrada de fuentes financieras en salud perjudica
la sostenibilidad del financiamiento del sector. Estos retos se agravan por la falta de
una planificacion sectorial basada en resultados que oriente la concentracion de
esfuerzos clinicos, administrativos y presupuestarios. Esto implica una asignacion
ineficiente de recursos escasos de financiamiento, recursos humanos, infraestructura
y equipamiento. Sin una estrategia de inversion a mediano-largo plazo, basada en la
proyeccion de demanda de servicios y la identificacion de brechas sanitarias y el
andlisis de modalidades alternativas de financiamiento publico y/o privado, las redes
de salud no pueden operar de manera €ficiente.
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En este contexto, el MSP ha evidenciado la necesidad de conocer y aplicar
instrumentos de analisis y planificacion que le permitan introducir una planificacion
sistematica de sus inversiones y logren la optimizacién del uso de recursos escasos
en el sector. Esto incluye buscar alternativas para realizar la adquisicion, renovacion
y mantenimiento de equipamiento meédico, como también la construccion y el
mantenimiento de la infraestructura fisica y otros servicios complementarios, a través
de posibles proyectos de Asociacion Publico-Privada. El fin es atender a la poblacién
de manera oportuna y de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial
N0.000074 de 19 de mayo de 2017, en el cual se realiza la actualizacion a la
Planificacion Territorial de Establecimientos de Salud del Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencion correspondientes a la Red Publica Integral de Salud, que forma
parte de la planificacion sectorial y que busca asegurar que la localizacion de los
servicios garantice el acceso, cobertura y calidad de los mismos.

Esta CT es consistente con la Actualizacién de la Estrategia Institucional 2010-2020
(AB-3008) y se alinea con el desafio de desarrollo de Inclusion Social e Igualdad, en
cuanto a que contribuye a promover herramientas de gestion y financiamiento de
politicas de salud que aumentaran la calidad de los servicios de salud y la eficiencia
del gasto en salud. De esta manera contribuirdn a la erradicacion de la pobreza
extrema, en cuanto que estudios de red y de pre-inversién representan un insumo
necesario y valioso para la optimizacién del uso de recursos en salud que contribuira
al impacto esperado de una mejor disponibilidad y calidad de servicios de salud en
términos de una reduccion de listas de espera para diagnosticos o tratamientos
especificos, menos tiempo transcurrido entre diagndstico y tratamiento y/o menos
puntos de atencidn a ser visitados por los pacientes. Siguiendo esta logica, la CT
también se alinea con la actual estrategia del Banco con Ecuador (2018-2021)
especificamente bajo el objetivo estratégico de “Mejorar la gestion y calidad de los
servicios sociales”, en tanto sus actividades contribuyen al resultado esperado de
mejorar la salud de los ecuatorianos. Asimismo, a través de los productos
relacionados al analisis de nuevos instrumentos financieros en salud, la operacién se
alinea con el resultado de “Mejorar los marcos para la toma de decisiones de gestion
y la prestacién de servicios sociales” en el ambito del sector salud, segun establecido
por el Programa Estratégico para el Desarrollo Social (GN-2819-1). Finalmente, la CT
se alinea con el area transversal de Igualdad de Género y Diversidad, en cuanto a
gue su mayor inversion se enfoca en servicios hospitalarios de salud materno-infantil
gue contribuyen a mejorar la salud y sobrevivencia de mujeres embarazadas y
madres.

Descripcion de las Actividades/Componentes y Presupuesto
La CT consiste en tres componentes.

Componente 1 “Capacidades existentes y escenarios de optimizacion de
servicios en red”. El componente financiard un estudio de red de la Zona 9 (que
incluye el Distrito Metropolitano de Quito, DMQ) y sus areas de influencia de toda la
region el centro-norte del pais con relacibn a servicios especializados de salud
materno-infantil, el cual se enfocara en los aspectos del analisis del territorio, la
poblacion usuaria materno-infantil proyectada, la epidemiologia materno-infantil,
servicios existentes de obstetricia, ginecologia, neonatologia, pediatria (en cuanto a
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y financieros) y su funcionamiento y
gestion en red, el calculo de la brecha sanitaria existente y la demanda respectiva de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos, incluyendo sus costos. Con base
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en el estudio de red con enfoque materno-infantil, se financiard un estudio de
pre-inversion (prefactibilidad) de un complejo hospitalario materno-infantil en el DMQ
gue podria remplazar a dos hospitales existentes, el gineco-obstétrico Isidro Ayora y
el pediatrico Baca Ortiz, y ofrecer servicios especializados materno-infantiles
(incluyendo atencion a embarazadas y recién nacidos de alto riesgo, intervenciones
en cardiopatias congénitas etc.) para la red distrital, zonal e incluso un area de
influencia grande de la mitad centro-norte del pais. Finalmente, el componente
financiard una evaluacion comparativa de la modalidad de APP (en diferentes
versiones de su alcance) versus inversion tradicional como alternativas de gestiéon y
financiamiento del proyecto del complejo hospitalario.

Los productos del componente incluyen un diagnostico de red, un estudio de
prefactibilidad (pre- inversion) y una evaluacién comparativa de las modalidades de
gestion y financiamiento. Bajo el resultado esperado general del proyecto de la
“Optimizacion del uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud iniciada”,
el componente aportara al indicador especifico de “ Proyecto del complejo hospitalario
materno-infantii cumpliendo con los estandares de la guia de proyectos de
preinversién hospitalaria del BID”.

Componente 2 “Asesoria en el disefio de APP en salud”. El componente financiara
tres consultorias de asesoria técnica-gerencial, legal y técnica de equipamiento para
el disefio y la licitacién de un proyecto de Servicio de Administracién, Adquisicion,
Reposicion y Mantenimiento del Equipamiento Médico, Servicio Laboratorio Clinico y
Servicio de Esterilizacién para los hospitales Monte Sinai (Guayaquil) y Portoviejo
(Manabi) en la costa bajo la modalidad de APP. Se trata del primer proyecto de APP
en el sector salud en Ecuador.

Los productos del componente incluyen la propuesta del proyecto de iniciativa privada
desarrollada. Bajo el resultado esperado general del proyecto de la “Optimizacion del
uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud iniciada”, el componente
aportara al indicador especifico de “Proyecto hospitalario de APP para la costa
publicado para licitacion”.

Componente 3 “Administracion y diseminacién”. El componente financiara una
consultoria de coordinacién y acompafiamiento de la CT con andlisis y diseminacion.

El costo total de la CT es de US$250.000, que seran financiados con recursos del
Programa Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario
(SOC).

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad / Descripcion BID/SOC Financiamiento
Componente Total

Componente 1: Capacidades existentes y escenarios de optimizacion de servicios en red

Estudio de red | Estudio de red de salud materno-infantil de la regién 30.000 30.000
de salud del centro-norte (territorio, poblacién proyectada,
DMQ? epidemiologia, servicios existentes de obstetricia,
ginecologia, neonatologia, pediatria)
Estudio de pre- Estudio de pre- inversion detallado del Complejo 120.000 120.000
inversion DMQ Hospitalario Materno-Infantil en el DMQ (PMA?,

PMF2, PDH?*, lista equip., PRH®, PTIC®)
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Actividad / L Financiamiento
Componente Descripcion BID/SOC Total
Evaluacion Evaluaciéon comparativa de financiamiento y gestion 15.000 15.000
comparativa por APP7 o Inversién tradicional para el Complejo
DMQ Hospitalario Materno-Infantil en el DMQ
Componente 2: Asesoria en el disefio de APP en salud
Asesoria Acompafiamiento técnico-gerencial del MSP en el 25.000 25.000
técnica- disefio de APP de dos hospitales en la Costa
gerencial del (Guayas y Manabi)
disefio APPs
Costa
Asesoria legal Acompafiamiento legal del MSP en el disefio de 15.000 15.000
del disefio APP de dos hospitales en la Costa (Guayas y
APPs Costa Manabi)
Asesoria en Acompafiamiento técnico (equipamiento) del MSP 20.000 20.000
equipamiento en el disefio de APP de dos hospitales en la Costa
del disefio (Guayas y Manabi)
APPs Costa
Componente 3: Administracion y diseminacion
Coordinacion Consultoria técnica para coordinar y acompafar la 25.000 25.000
delaCTy CT con analisis y diseminacion
asistencia de
investigacion
TOTAL 250.000 250.000

1 DMQ = Distrito Metropolitano Quito; 2 PMA = Programa médico-arquitecténico, 3 PMF = Plan médico-
funcional; 4 PDH = Plan de desarrollo hospitalario, 5 PRH = Programa de Recursos Humanos, 6 PTIC =
Plan de Tecnologia Informética y de Comunicacion; 7 APP = Asociacién publico-privada

4.1

4.2

Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecucion

A solicitud del gobierno, considerando la carga de trabajo del equipo ejecutor de
proyectos BID en el MSP con las operaciones de préstamo en cierre o arranque y la
restriccion fiscal para asignar recursos de contraparte local para cubrir el Impuesto al
Valor Agregado (IVA), esta CT seré ejecutada por el Banco, a través de la division de
Proteccion Social y Salud (SCL/SPH), por medio de su especialista asignada a la
oficina de pais en Ecuador, en estrecha coordinacién con la Subsecretaria de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Las actividades a ejecutar bajo esta operacion se han incluido en el Plan de
Adquisiciones (Anexo 1V) y seran ejecutadas de acuerdo con los métodos de
adquisiciones establecidos del Banco, a saber: (a) Contratacion de consultores
individuales, segun lo establecido en las normas de recursos humanos (AM-650);
(b) Contratacion de firmas consultoras para servicios de naturaleza intelectual segin
la politica para seleccion y contratacion de empresas consultoras para trabajo
operativo ejecutado por el Banco (GN-2765-1) y sus guias operativas asociadas
(OP-1155-4); y (c) Contratacion de servicios logisticos y otros servicios distintos a
consultoria, de acuerdo a la politica de adquisiciones corporativas (GN-2303-20).
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Riesgos Importantes

La rotacion de autoridades del Gobierno en el sector salud, en particular en el
Viceministerio de Atencion Integral en Salud y/o la Subsecretaria de Garantia de la
Calidad de los Servicios de Salud del MSP representa un riesgo de nivel medio que
podria disminuir la urgencia, atencion y prioridad dadas a los productos y resultados
esperados de esta CT.

La falta de recursos (fiscales o externos) para financiar el disefio final del Complejo
Hospitalario Materno-Infantil y/o su construccion representa un riesgo de nivel alto
gue podria prevenir que el proyecto alcance su objetivo final.

La falta de éxito en la licitacion y adjudicacién de los proyectos hospitalarios de APP
en la costa representa un riesgo de nivel alto que podria prevenir que el proyecto
alcance su objetivo final.

Excepciones a las Politicas del Banco

Este proyecto no prevé excepciones a las politicas del Banco.

Salvaguardias Ambientales
La clasificacion de salvaguardias para esta operacion es “C”.

Anexos Requeridos:

Anexo | Solicitud del Cliente
Anexo Il: Matriz de Resultados
Anexo lll: Términos de Referencia
Anexo IV: Plan de Adquisiciones
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Number:

TCM Cycle:
Last Update:

N3IDB

Results Matrix

EC-T1392

TCM Period 2018
12/4/2018

Inter-American Development Bank - IDB

Outcomes
Outcome: 1 Optimization of the resources use in the management of initiated regional health
Indicators Flags* Unit of Measure 2 Baselin Means ot EOP
eline e Year verification
1.1 Project of maternal and P 1.00
child hospital complex in SPH Analysis
compliance with the Intervenciones (%) 000 2018 ReportAccordingto p(a)  1.00
standards of IDB's Hospital the IDB's Hospital
Pre-Investment Project Preinversion guide ~ p
Guide
1.2 APP prolelct for coastal SPH report based P 1.00
hospitals published for on Government
bidding Intervenciones (#) 0.00 2018 ; P(a) 1.00
public procurement
rCR.F Indicator systems A
Outputs: Annual Physical and Financial Progress
1 Existing capabilities and Network Service optimization scenarios Physical Progress Financial Progress
o Unit of . Baseline Means of
Outputs Output Description . Baseline Year verification 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
1.1 Diagnostics and Health network Diagnostics (#) 0 2018 IDB approved P 0 1 0 1 P 0 30000 0 30000
assessments completed analysis and consulting
projection of service products
demand for the P(a) 01 0 1 P@) 0 30000 0 30000
hospital complex of
maternal and infant
health. A 0 0 A 0 0
1.2 Prefeasibility Studies Prefeasibility study  Studies (#) 0 2018 IDB approved P 0 1 0 1 P 0 60000 60000 120000
undertaken of the hospital consulting
complex for infant products
and maternal health, P(a) 01 0 1 P@) 0 60000 60000 120000
based on the
previous health
network analvsis. 0 0 0 0
1.3 Assessment of the PPP  Comparative Assessments 0 2018 IDB approved P 0 0 1 1 P 0 0 15000 15000
option completed analysis of the APP  (#) consulting
option vs traditional products
public investment P(a) 0 0 1 1 P(a) 0 0 15000 15000
A 0 0 A 0 0
2 Advice on the design of APP in health Physical Progress Financial Progress
o Unit of . Baseline Means of
Outputs Output Description i Baseline S e 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
2.1 Project proposal Technical and legal Proposals (#) 0 2018 IDB approved P 0 0 1 1 P 0 60000 0 60000
developed proposal of coastal consulting
hospital APP products
developed with P(a) 0 0 1 1  P(a) 0 60000 0 60000
external expert
coaching. A 0 0 A 0 0

Theme

Social
Development

Social
Development

Sustainable
Infrastructure

Theme

Social
Development

Fund Flags
SOC

{1
SOC &
SOC +
Fund Flags
SOC +



3 Administration and Dissemination Physical Progress Financial Progress

o Unit of . Baseline Means of Theme Fund Flags
Outputs Output Description  \° - Baseline - i 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
3.1 Policy briefs completed  Policy brief (or Briefs (#) 0 2018 Report by SPH P 0 0 1 1 P 0 12500 12500 25000 Social SOC
technical note) Development ?
prepared about the
project results. P(a) 0 0 1 1 P(a) 0 12500 12500 25000
A 0 0 A 0 0
Other Cost
2018 2019 2020 Total Cost
Total Cost
P $162,500.00 $87,500.00 $250,000.00
T CRF Indicator T Standard Output Indicatar P(a) $162,500.00 $87,500.00 $250,000.00
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Estudio de red de salud en el Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador
Operacién: EC-T1392

Fondo: El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y el Caribe.
Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica publica para reducir la
pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccion social y salud que los ciudadanos
reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una region mas productiva con igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor inclusion de las poblaciones mas vulnerables.

La Division de Proteccién Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparacion y supervisiéon de las
operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los ambitos de la proteccion social (redes de
seguridad y transferencias y servicios de inclusiéon social que incluyen: temprano desarrollo infantil,
programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de inversion de capital de salud,
fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de salud, organizacién y desempefio, etc.) y
nutricion.

Ecuador muestra cifras relativamente bajas de mortalidad materna e infantil en relacion con otros paises,
con excepcion de la mortalidad de la nifiez. La reduccion de la mortalidad materna no ha sido constante
durante la década pasada y detras de los promedios se esconden enormes desigualdades al interior del
pais. La mortalidad infantil, y en particular la neonatal, se encuentran en estagnacién, en parte por las altas
tasas de embarazo adolescente y los riesgos asociados para el feto y recién nacido. Las desigualdades
geograficas y socioeconémicas al interior del pais en este indicador también son grandes. Ecuador también
sufre de la doble carga de desnutricion: la coexistencia de desnutricién crénica infantil y sobrepeso de
nifios. Con el 25% de los menores de 5 afios con crecimiento retrasado, el pais representa una de las mas
altas cifras de desnutricion cronica de la region.

El sector de salud de Ecuador ha logrado varios avances durante la Ultima década. La Constitucién de
2008 introdujo los principios de la universalidad y gratuidad de la salud publica. Desde entonces, el sistema
ecuatoriano se encuentra en transicion de un modelo segmentado por grupos de poblacion con y sin
seguro hacia un sistema nacional con un Unico entre rector y varios proveedores publicos coordinados. El
proceso de transformacion del sector, enmarcado en los mandatos constitucionales y el Plan Nacional de
Desarrollo, se orienta al fortalecimiento de la red publica, la incorporacién de la Estrategia de Atencién
Primaria de Salud, una gestién desconcentrada y de base territorial y el fortalecimiento del Modelo de
Atencion Integral e Integradora de Salud (MAIS) basado en la realidad local y dando énfasis a la promocién
de la salud, y la participacion de los individuos, familias y comunidades.

A pesar de los avances en los Ultimos afios, en cuanto al incremento del presupuesto, la inversion en
recurso humano, infraestructura y equipamiento, persisten problemas fundamentales en la organizacién,
gestién y financiamiento del sector, que impide garantizar un acceso equitativo a servicios de salud,
avanzar en la mejora de indicadores clave de salud materno-infantil y preparar al sistema a la transicion
demografica y epidemiol6gica en curso. Estos retos se agravan por la falta de una planificacién sectorial
basada en resultados que oriente la concentracion de esfuerzos clinicos, administrativos vy
presupuestarios. La composicion del gasto en salud incluye un componente muy alto de casi de la mitad
que corresponde al gasto de bolsillo, lo cual pone en riesgo a la poblacién y la sostenibilidad del
financiamiento en salud. Al mismo tiempo que observamos la evaluacion impresionante del gasto publico
en salud en la Gltima década, el aumento del gasto publico no ha logrado aliviar este componente privado.
La baja reparticion de riesgos en la composicién concentrada de fuentes financieras en salud perjudica la
sostenibilidad del financiamiento del sector, particularmente en momentos de una fuerte contracciéon
econdmica que afecta tanto los ingresos fiscales como el empleo e ingreso de la poblacion.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica, ha evidenciado la necesidad de buscar alternativas para
realizar la adquisicion, renovacién y mantenimiento de equipamiento médico, como también la
construccion y el mantenimiento de la infraestructura fisica y otros servicios complementarios, a través de
proyectos de Alianza Publico Privada. El fin es atender a la poblacién de manera oportuna y de conformidad
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con lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 000074 de 19 de mayo de 2017, en el cual, se realiza la
actualizacién a la Planificacion Territorial de Establecimientos de Salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel
de Atencion, correspondientes a la Red Publica Integral de Salud que forma parte de la planificacion
sectorial y que busca asegurar que la localizacién de los servicios garantice el acceso, cobertura y calidad
de los mismos.

La Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacion Publico-Privada en
Salud” (EC-T1392) tiene el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracién de estudios que contribuyan a la
optimizacion del uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud. Mas especificamente, la CT
busca apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud materno-infantil, una evaluacién
comparativa de modelos de gestion y financiamiento de proyectos especificos, y asesoria en el disefio de
las primeras APP en salud en el pais.

La CT consiste en tres componentes. EI Componente 1 “Capacidades existentes y escenarios de
optimizacion de servicios en red” financiara un estudio de red de la zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito,
DMQ) y sus areas de influencia con relacion a servicios especializados de salud materno-infantil, el cual
es el objeto de esta consultoria. Con base en el estudio de red con enfoque materno-infantil, se financiara
un estudio de pre-inversion (prefactibilidad) de un potencial complejo hospitalario materno-infantil en el
DMQ que podria remplazar a dos hospitales existentes. Finalmente, el componente financiara una
evaluacion comparativa de la modalidad de APP versus inversion tradicional como alternativas de gestion
y financiamiento del proyecto del complejo hospitalario.

El Componente 2 “Asesoria en el disefio de APP en salud” financiara tres consultorias de asesoria técnica-
gerencial, legal y técnica de equipamiento para el disefio y la licitacion de un proyecto de Servicio de
Administracién, Adquisicién, Reposicién y Mantenimiento del Equipamiento Médico, Servicio Laboratorio
Clinico y Servicio de Esterilizaciéon para dos hospitales en la costa bajo la modalidad de APP. Se trata del
primer proyecto de APP en el sector salud en Ecuador.

El Componente 3 “Administracién y diseminaciéon” financiara una consultoria de coordinacién vy
acompafiamiento de la CT con analisis y diseminacion.

Para desarrollar el primer componente, se ha considerado llevar a cabo un Estudio de Red de Salud de la
Zona 9y sus areas de influencia, enfocado en servicios de salud materno-infantil.

La base metodoldgica del estudio esta contenida en la Guia Metodol6gica del Estudio de Red elaborada
en el proyecto RG-T2723 del Banco.

El equipo: La persona elegida para desarrollar la consultoria lo hara con la supervisién y guia del equipo
de la Division de Salud y Proteccién Social (SPH). Uno de los cuatro objetivos estratégicos de SPH en el
area de proteccion social es que la poblacién pobre y vulnerable en condiciéon de dependencia acceda a
servicios de cuidado que promuevan su autonomia e inclusion social. En este sentido, se busca orientar
inversiones enfocadas a fortalecer la capacidad de planeacién, implementacion y evaluacién de politicas
de cuidado, y desarrollar plataformas para la provisién de servicios. Las lineas de accién incluyen buscar
la expansién del acceso a servicios de cuidado para personas pobres y vulnerables en condicion de
dependencia, asi como, buscar garantizar que los servicios de cuidado que reciben las poblaciones pobres
y vulnerables en condicion de dependencia sean de alta calidad, avanzando en la definicion de estandares
minimos para los prestadores, y de competencias para el personal que se encarga de brindar la atencion,
promoviendo la participacion de hombres y mujeres en las tareas de cuidado.

Objetivo(s) de la Consultoria

o El objetivo de la consultoria es la realizacion del Estudio de Red de Salud de la Zona 9, el cual
generard un plan de inversiones en la red, un plan de desarrollo de recursos humanos y un plan
de desarrollo de la red.

El estudio de red se enfocara en los aspectos del analisis del territorio, la poblacién usuaria
materno-infantil proyectada, la epidemiologia materno-infantil, servicios existentes de obstetricia,
ginecologia, neonatologia, pediatria (en cuanto a infraestructura, equipamiento, recursos humanos
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y financieros) y su funcionamiento y gestion en red, el calculo de la brecha sanitaria existente y la
demanda respectiva de infraestructura, equipamiento y recursos humanos, incluyendo sus costos.

Lo que va a hacer:
El candidato seleccionado debera:

¢ Planificar del programa de trabajo, identificando las actividades, tiempos y recursos
e Establecer las relaciones institucionales con el MSP para la ejecucion del estudio
e Adecuar los instrumentos de recoleccién de informacion primaria de las siguientes variables, a
enfocarse en salud materno-infantil y los servicios de ginecologia, obstetricia, neonatologia y
pediatria:
o Area de influencia: territorio, poblacién, epidemiologia
Produccién y demanda de servicios
Recursos humanos
Infraestructura
Equipamiento médico
Recursos financieros
o Organizacion y funcionamiento de la red
Elaborar plan de recoleccion de la informacion
Elaborar plan de validacion y analisis
Efectuar el andlisis integrado en la fase de diagndstico
Preparar informe de fase de diagnéstico
Establecer criterios de proyeccion de la demanda gestionada de servicios y recursos productivos
Preparar informe de proyeccion base y gestionada
e Preparar de:
o Plan de Inversiones de la red
o Plan de Desarrollo de Recursos Humanos de la red
o Plan de Desarrollo de la Red de la red
e Ofrecer talleres de cierre de fase de:
o Diagnoéstico
o Proyeccion
o Presentacion de productos
e Participar en reuniones de coordinacién con las contrapartes a través de tres misiones a Quito y
video conferencias.

O O O O O

e El consultor efectuara tres misiones a Quito cuyo pago esté incluido en el contrato.
Entregables

Se presentaran los siguientes entregables para la revision y aprobacion del Banco:
1. Entregable 1: Plan de trabajo.
2. Entregable 2: Instrumentos de recoleccion de informacion.
3. Entregable 3: Informe de Diagnéstico.
4. Entregable 4: Informe de Proyeccion de demanda y recursos.
5. Entregable 5: Propuestas de Plan de Inversion; Plan de Desarrollo de Recursos Humanos;
Plan de Desarrollo de la Red.

Documentos entregados al BID deberan ser conciso, todas las imagenes, cuadros y figuras deberan tener
un formato editable que permita la edicion y posterior traduccidon del documento, de ser el caso. Los
documentos deberan seguir el formato Chicago 16 o PDF. Archivos en formato comprimido (por ejemplo,
.Zip) no seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion
de Archivos.
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Cronograma de Pagos

1. Entregay aprobacion del primer entregable 20%
2. Entregay aprobacién del segundo entregable 20%
3. Entrega y aprobacion del tercer entregable 20%
4. Entrega y aprobacion del cuarto entregable 20%
5. Entregay aprobacién del quinto entregable 20%

Habilidades que necesitaras:

Educacion: Maestria y preferentemente estudios de doctorado en salud publica, economia de salud o
areas afines.

Experiencia Profesional: al menos 10 afios de experiencia profesional relevante en el campo del disefio,
gestion o evaluacion de sistemas de gestion, atencion o financiamiento en salud. Debera poseer amplia
experiencia de trabajo en América Latina. Experiencia previa con el BID es deseable.

Idioma: espafiol indispensable e inglés preferentemente

Competencias generales y técnicas: Trabajo en equipo, habilidades de negociaciéon y comunicacion
diplomatica.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma Alzada

e Duracion del Contrato: La consultoria sera de 38 dias no consecutivos entre el x de mes de x el xx de
mes de 2019

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria internacional con residencia en el exterior y visitas a Quito.

e Persona Responsable: Julia Johannsen (SPH/CEC), en coordinacién con Ignacio Astorga (SPH/CGU).

¢ Requisitos: Debes ser ciudadano/a de uno de los 48 paises miembros del BID y no tener familiares
gue trabajen actualmente en el Grupo BID.

Nuestra cultura: Trabajando con nosotros, estaras rodeada por un grupo diverso de expertos en todo tipo
de campos de desarrollo, incluyendo transporte, salud, género y diversidad, comunicaciones y mas.

Sobre nosotros: En el Banco Interamericano de Desarrollo, estamos dedicados a mejorar vidas. Desde
1959, hemos sido una fuente importante de financiamiento a largo plazo para el desarrollo econémico,
social e institucional en América Latina y el Caribe. Sin embargo, hacemos mas que prestar. Nos
asociamos con nuestros 48 paises miembros para proporcionar a América Latina y el Caribe
investigaciones de vanguardia sobre temas de desarrollo relevantes, asesoramiento de politicas para
informar sus decisiones y asistencia técnica para mejorar la planificaciéon y ejecucién de proyectos. Para
ello, necesitamos personas que no soélo tengan las habilidades adecuadas, sino que también sean
apasionadas por mejorar vidas.

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del
Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la
solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa estara a la
discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los
servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo para prestar servicios
al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
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trabajan para el BID, BID Invest, o FOMIN como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusién y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacidn, origen nacional,
origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, y religiébn. Alentamos a aplicar a mujeres,
afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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Consultoria de evaluacion comparativa publico-privada para el proyecto del Complejo Hospitalario
materno-infantil del Distrito Metropolitano de Quito
Operacién: EC-T1392

Fondo: El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y el Caribe.
Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica publica para reducir la
pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccion social y salud que los ciudadanos
reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una region mas productiva con igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor inclusion de las poblaciones mas vulnerables.

La Division de Proteccién Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparacion y supervisiéon de las
operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los ambitos de la proteccion social (redes de
seguridad y transferencias y servicios de inclusién social que incluyen: temprano desarrollo infantil,
programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de inversion de capital de salud,
fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de salud, organizacion y desempefio, etc.) y
nutricion.

El gobierno de Ecuador, a través del Ministerio de salud Publica, ha solicitado asistencia técnica en forma
del proyecto de Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacion Publico-
Privada en Salud” (EC-T1392), con el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracion de estudios que
contribuyan a la optimizacion del uso de recursos en la gestién de redes regionales de salud. Mas
especificamente, la CT busca apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud materno-
infantil, una evaluacién comparativa de modelos de gestion y financiamiento de proyectos especificos, y
asesoria en el disefio de las primeras APP en salud en el pais.

Contexto del marco legal. La promulgacion de la Ley Organica de Incentivos para Asociaciones Publico
Privadas de 2015 y su correspondiente Reglamento del afio 20161, permitié abrir un espacio al desarrollo
e implementacién de obras y servicios bajo esta modalidad en Ecuador. Segun se establece en la referida
ley el objeto de estos contratos “seran aquellos bienes, obras o servicios provistos por el Gobierno Central
o los Gobiernos Autonomos Descentralizados, determinados en las leyes o por el Comité Interinstitucional
de Asociaciones Publico-Privadas, tales como infraestructura, desarrollo urbano, proyectos inmobiliarios y
aquellos vinculados con vialidad e infraestructuras portuaria y aeroportuaria.” (art. 13 inc. 1°), y afade
“Por excepcion, el Comité Interinstitucional podra, para la aplicacion de esta Ley, priorizar y aprobar
asociaciones publico-privadas en materia de servicios publicos en el marco de las disposiciones
constitucionales.” (art. 13 inc. 2°). Por su parte, el Reglamento del Régimen de Colaboraciéon Publico
Privada?, dispone que las propuestas de Iniciativa Privada “pueden referirse a cualquier Proyecto
relacionado con sectores estratégicos, servicios publicos o cualquier otro servicio de interés general, tanto
nuevos como aquellos existentes, respecto de los cuales exista contratos en ejecucién.” (art. 2°). El sector
salud recientemente fue declarado como “sector estratégico” por el gobierno en este sentido.

Contexto del proyecto Complejo Hospitalario Materno-Infantil en Quito. En el marco del proceso de
implementacion de un nuevo Complejo Hospitalario Materno-Infantil en el Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ), el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador esta considerando la opcién de construir y
gestionar este proyecto mediante una asociacion publico-privada (APP). Con el Complejo Hospitalario el
MSP buscaria remplazar a dos hospitales existentes, el gineco-obstétrico Isidro Ayora y el pediatrico Baca
Ortiz, y ofrecer servicios especializados materno-infantiles (incluyendo atencién a embarazadas y recién
nacidos de alto riesgo, intervenciones en cardiopatias congénitas etc.) para la red distrital, zonal e incluso
un area de influencia grande de la sierra ecuatoriana.

En virtud de lo anterior, el MSP esta interesado en una evaluacién comparativa de las opciones de gestién
y financiamiento publico (tradicional) versus privada (APP).

1 Decreto 1040: Reglamento Ley de Incentivos para Asociaciones Publico Privadas de 29-06-2016.
2 Decreto 582 del 06-03-2015
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En ese sentido, parece conveniente sefialar que la experiencia internacional® indica que, para el desarrollo
de proyectos bajo la modalidad de Asociaciones Publico-Privadas (APP), en particular los
correspondientes a la infraestructura social (hospitales, carceles, escuelas), se requiere, al menos, de las
siguientes condiciones copulativas:

a) Apoyo Politico de las Autoridades: La experiencia indica que es necesario contar con la decisién
politica de las autoridades de gobierno, asi como un cierto grado de consenso por parte de los
parlamentarios, de modo que comprendan que esta politica publica trascendera el gobierno de
turno y va en beneficio directo a atender una necesidad basica como lo es salud.

b) Marco Juridico: La reciente Ley de APP y su respectivo reglamento, en complementacién de los
pliegos de licitacion especificos, deben dar la certeza juridica y transparencia que requieren esta
clase de contratos.

c) Flujos Asegurados: El financiamiento de este tipo de proyectos APP (sociales) esta constituido
casi exclusivamente con aportes del sector publico, sean estos asociados a la inversién (CAPEX*)
u operacién (OPEX?), por lo tanto, resulta imprescindible garantizar el flujo de pagos al privado de
modo de reducir riesgo de no pago y el impacto de dicho riesgo en la valorizacion el proyecto.

d) Solidez Técnica del Proyecto: Que permita efectuar adecuados procesos de distribucion de los
riesgos, minimizando aquellos retenidos por el Estado.

e) Gobernanza y Sector Publico: Un contrato de APP obliga al sector publico a contar con equipos
con solidos conocimientos en los @mbitos técnicos, financieros, juridicos y de gestién, asi como
disponer de una institucionalidad clara que lidere estos procesos en las distintas etapas de su
desarrollo.

f) Sector Privado: Que disponga de mercados financieros suficientemente desarrollados, para
facilitar la financiacion de los gestores privados; oferentes con capacidad de emprender y asumir
los riesgos de estos nuevos proyectos y ofertas de servicios que complementen los servicios
incluidos en la APP.

En este contexto, para apoyar a los equipos técnicos del MSP en el andlisis y preparacion de una posible
invitacion de expresiones de interés del sector privado de participar en y/o proponer un proyecto de APP,
se requiere de una consultoria de asistencia técnica para realizar la evaluacion comparativa de las
diferentes alternativas de gestion y financiamiento publico y privado del proyecto.

Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo general de la consultoria es proponer o seleccionar y aplicar un marco metodolégico que permita
evaluar la conveniencia del tipo de financiamiento — APP versus inversion publica- para el proyecto del
Complejo Hospitalario Materno-Infantil del DMQ.

Los objetivos especificos apuntan a:

1) Elaborar o elegir un instrumento que permita identificar la pertinencia del mecanismo de
financiamiento e incluya criterios de seleccién y evaluacién, cuantitativos y cualitativos,
adaptado al proyecto del Complejo Hospitalario.

2) Aplicar este instrumento al proyecto del Complejo Hospitalario.

3) Evaluar el modelo de gobernanza de la opcion de APP en establecer recomendaciones sobre
la gestion de los contratos.

Lo que va a hacer:

El candidato seleccionado deberé:

3 Nota Técnica N°2: “Requerimientos generales y especificos para los contratos de asociaciones publico-privadas
en salud”. Serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud en América
Latina, BID-2015

4 CAPEX (Capital expenditure): Inversion de capital.

5  OPEX (Operational expenditure): Costos y Gastos de operacion.
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e Realizacion de un diagnéstico detallado del proyecto. Este incluira una descripcion de los
siguientes topicos:

o Descripcion del proyecto del Complejo Hospitalario Materno-Infantil del DMQ, incluyendo los
antecedentes escritos del proyecto, resultados de la realizacion de entrevistas a informantes
clave del sector salud y resultados de la visita a los hospitales del Distrito Metropolitano de
Quito (DMQ) que el nuevo Complejo Hospitalario podria remplazar, el gineco-obstétrico Isidro
Ayora y el pediatrico Baca Ortiz, y que atienden embarazadas y recién nacidos de alto riesgo
y casos de alta complejidad de un area de influencia grande de la sierra ecuatoriana.

o Anadlisis de la opcion de la modalidad de APP (en dos versiones de alcance variable) para el
proyecto descrito que debe incluir al menos: 1. Descripcién del alcance, plazo y precio inicial
y actual. 2. Caracterizacion del proceso de seleccion y evaluacion de Valor por Dinero (value
for money) ex ante. 3. Caracterizacion de los criterios cualitativos y cuantitativos que se
consideraron para la eleccion de los servicios a concesionar. 4. Resultados esperados del
proyecto en fase de operacion. 5. Riesgos retenidos por el estado en el proyecto descrito.
6. Caracterizacion del esquema de gobernanza propuesto del ciclo de los proyectos de APP
del MSP (preparacion/licitacion; construccion/puesta en marcha; explotacion). El andlisis debe
considerar caracterizacion de roles y responsabilidades.

o Andlisis de la opcion de la modalidad de inversion tradicional (publica) para el proyecto descrito
gue debe incluir al menos: Costos operativos (OPEX) y de inversion (CAPEX), incluyendo
1. Descripcion del alcance, plazo y precio inicial y actual. 2. Riesgos retenidos por el estado
en la cartera de proyectos descritos en términos de mantenimiento, servicios no clinicos,
equipamiento y contratacién de personal clinico.

e Realizaciéon de una evaluacion comparativa publico-privada del proyecto. Este debe basarse en
un analisis que considere:

o Criterios especificos del proyecto, incluyendo al menos alcance, tamafio, localizacion, riesgos
de oferta y demanda.

o Criterios de evaluacion cuantitativos y cualitativos que permitan evaluar por separado los
componentes del contrato: Disefio y Construccion, Equipamiento Médico y Servicios.

o Lavalorizacion de los riesgos retenidos por el estado y transferidos al privado y su evaluacion
financiera.

o Ladeterminacion de los Escaladores de precios relevantes en el horizonte del proyecto
o Laevaluacion financiera del comparador publico privado.
o El esquema de gobernanza requerido para obtener los resultados esperados.

o Consideraciones finales para la modalidad de financiamiento y gestién propuesto para el
proyecto.

Asimismo, la consultoria incluye 2 visitas de 3 dias a Quito.
Entregables

Se presentaran los siguientes entregables para la revision y aprobacion del Banco:
1. Entregable 1: Plan de trabajo.
2. Entregable 2: Diagnostico detallado.
3. Entregable 3: Evaluacion comparativa.

Documentos entregados al BID deberan ser conciso, todas las imagenes, cuadros y figuras deberan tener
un formato editable que permita la edicion y posterior traduccion del documento, de ser el caso.
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Los documentos deberan seguir el formato Chicago 16 o PDF. Archivos en formato comprimido (por
ejemplo, .zip) no seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de
Administracion de Archivos.

Cronograma de Pagos

1. Entregay aprobacién del primer entregable 30%
2. Entregay aprobacién del segundo entregable 30%
3. Entrega y aprobacion del tercer entregable 40%

Habilidades que necesitaras:

Educacién: Master o equivalente en ingenieria civil, arquitectura o afines.

Experiencia Profesional: Un minimo de 20 afios de experiencia profesional relevante en el campo del
disefio, gestidon o evaluacién de asociaciones publico-privadas, preferiblemente en salud. Debera poseer
amplia experiencia de trabajo en América Latina y conocimiento relevante de temas de gestion y/o
financiamiento en salud. Experiencia previa con el BID es deseable.

Idioma: espafiol indispensable e inglés preferentemente

Competencias generales y técnicas: Trabajo en equipo, habilidades de negociacion y comunicacion
diplomatica.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoriay Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma Alzada.

¢ Duracion del Contrato: La consultoria serd de 40 dias no consecutivos a ejecutarse durante la vigencia
del contrato de tres meses.

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria internacional con residencia en el exterior y visitas a Quito.

e Persona Responsable: Julia Johannsen (SPH/CEC), en coordinacién con Ignacio Astorga (SPH/CGU).

e Requisitos: Debes ser ciudadano/a de uno de los 48 paises miembros del BID y no tener familiares
gue trabajen actualmente en el Grupo BID.

Nuestra cultura: Trabajando con nosotros, estaras rodeada por un grupo diverso de expertos en todo tipo
de campos de desarrollo, incluyendo transporte, salud, género y diversidad, comunicaciones y mas.

Sobre nosotros: En el Banco Interamericano de Desarrollo, estamos dedicados a mejorar vidas. Desde
1959, hemos sido una fuente importante de financiamiento a largo plazo para el desarrollo econémico,
social e institucional en América Latina y el Caribe. Sin embargo, hacemos méas que prestar.
Nos asociamos con nuestros 48 paises miembros para proporcionar a América Latina y el Caribe
investigaciones de vanguardia sobre temas de desarrollo relevantes, asesoramiento de politicas para
informar sus decisiones y asistencia técnica para mejorar la planificacion y ejecucion de proyectos. Para
ello, necesitamos personas que no soélo tengan las habilidades adecuadas, sino que también sean
apasionadas por mejorar vidas.

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del
Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la
solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa estara a la
discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los
servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo para prestar servicios
al Banco, la oferta contractual sera rescindida.


http://www.iadb.org/es/acerca-de-nosotros/como-esta-organizado-el-banco-interamericano-de-desarrollo-,5998.html?open_accordion=9
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Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el BID, BID Invest, o FOMIN como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco estd comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacion, origen nacional,
origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, y religion. Alentamos a aplicar a mujeres,
afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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Acompafiamiento técnico del MSP en materia de equipamiento en el disefio de APP de dos
hospitales en la Costa
Operacién: EC-T1392

Fondo: El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y el Caribe.
Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica publica para reducir la
pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccion social y salud que los ciudadanos
reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una region mas productiva con igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor inclusion de las poblaciones mas vulnerables.

La Division de Proteccién Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparacién y supervision de las
operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los ambitos de la proteccion social (redes de
seguridad y transferencias y servicios de inclusion social que incluyen: temprano desarrollo infantil,
programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de inversion de capital de salud,
fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de salud, organizacion y desempefio, etc.) y
nutricion.

El gobierno de Ecuador, a través del Ministerio de salud Publica, ha solicitado asistencia técnica en forma
del proyecto de Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacion Publico-
Privada en Salud” (EC-T1392), con el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracién de estudios que
contribuyan a la optimizaciéon del uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud.
Mas especificamente, la CT busca apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud
materno-infantil, una evaluacién comparativa de modelos de gestion y financiamiento de proyectos
especificos, y asesoria en el disefio de las primeras APP en salud en el pais.

Contexto del marco legal. La promulgacion de la Ley Organica de Incentivos para Asociaciones Publico
Privadas de 2015 y su correspondiente Reglamento del afio 20161, permitié abrir un espacio al desarrollo
e implementacién de obras y servicios bajo esta modalidad en Ecuador. Segun se establece en la referida
ley el objeto de estos contratos “seran aquellos bienes, obras o servicios provistos por el Gobierno Central
o los Gobiernos Autonomos Descentralizados, determinados en las leyes o por el Comité Interinstitucional
de Asociaciones Publico-Privadas, tales como infraestructura, desarrollo urbano, proyectos inmobiliarios y
aquellos vinculados con vialidad e infraestructuras portuaria y aeroportuaria.” (art. 13 inc. 1°), y afade
“Por excepcion, el Comité Interinstitucional podra, para la aplicacion de esta Ley, priorizar y aprobar
asociaciones publico-privadas en materia de servicios publicos en el marco de las disposiciones
constitucionales.” (art. 13 inc. 2°). Por su parte, el Reglamento del Régimen de Colaboraciéon Publico
Privada?, dispone que las propuestas de Iniciativa Privada “pueden referirse a cualquier Proyecto
relacionado con sectores estratégicos, servicios publicos o cualquier otro servicio de interés general, tanto
nuevos como aquellos existentes, respecto de los cuales exista contratos en ejecucién.” (art. 2°). El sector
salud recientemente fue declarado como “sector estratégico” por el gobierno en este sentido.

Contexto de los proyectos hospitalarios costefios bajo modalidad de APP. En el marco del proceso
de implementacion de los Hospitales Monte Sinai de Guayaquil y Portoviejo de Manabi, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador ha recibido una oferta de Iniciativa Privada (IP) de parte de una empresa
proponente.

Asimismo, el Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas, por primera vez en la historia del
sector salud, ha considerado que “la propuesta es de interés publico suficiente”3, a partir de su grado de
“contribucién al cumplimiento de los instrumentos de planificacion” y/o “participacion y rol del Estado en la
prestacion del servicio de que se trate y su modelo de gestién”. En virtud de lo anterior, el MSP se
encuentra abocado a analizar los antecedentes provistos por el proponente privado de modo de verificar

1 Decreto 1040: Reglamento Ley de Incentivos para Asociaciones Publico Privadas de 29-06-2016.
2 Decreto 582 del 06-03-2015.
3 Ibid.
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su suficiencia y/o requerir estudios adicionales, de modo de verificar la conveniencia de desarrollar estos
proyectos a partir de esta iniciativa.
En ese sentido, parece conveniente sefialar que la experiencia internacional* indica que, para el desarrollo
de proyectos bajo la modalidad de Asociaciones Publico-Privadas (APP), en particular los
correspondientes a la infraestructura social (hospitales, carceles, escuelas), se requiere, al menos, de las
siguientes condiciones copulativas:

a) Apoyo Politico de las Autoridades: La experiencia indica que es necesario contar con la decision
politica de las autoridades de gobierno, asi como un cierto grado de consenso por parte de los
parlamentarios, de modo que comprendan que esta politica publica trascendera el gobierno de
turno y va en beneficio directo a atender una necesidad basica como lo es salud.

b) Marco Juridico: La reciente Ley de APP y su respectivo reglamento, en complementacion de los
pliegos de licitacion especificos, deben dar la certeza juridica y transparencia que requieren esta
clase de contratos.

c) Flujos Asegurados: El financiamiento de este tipo de proyectos APP (sociales) esta constituido
casi exclusivamente con aportes del sector publico, sean estos asociados a la inversion (CAPEX?®)
u operacién (OPEXS), por lo tanto, resulta imprescindible garantizar el flujo de pagos al privado de
modo de reducir riesgo de no pago y el impacto de dicho riesgo en la valorizacién el proyecto.

d) Solidez Técnica del Proyecto: Que permita efectuar adecuados procesos de distribucion de los
riesgos, minimizando aquellos retenidos por el Estado.

e) Gobernanza y Sector Publico: Un contrato de APP obliga al sector publico a contar con equipos
con solidos conocimientos en los &mbitos técnicos, financieros, juridicos y de gestion, asi como
disponer de una institucionalidad clara que lidere estos procesos en las distintas etapas de su
desarrollo.

f) Sector Privado: Que disponga de mercados financieros suficientemente desarrollados, para
facilitar la financiacion de los gestores privados; oferentes con capacidad de emprender y asumir
los riesgos de estos nuevos proyectos y ofertas de servicios que complementen los servicios
incluidos en la APP.

En este contexto, para apoyar a los equipos técnicos del MSP en el analisis y preparacion de los procesos
de licitacién publica de esta iniciativa de APP, se requiere de una consultoria de asistencia técnica para
acompaiiar la revisién, licitacion y el disefio de un modelo de gobernanza de estos dos primeros proyectos
de APP en el sector salud ecuatoriano.

Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo general de la consultoria es acompafiamiento técnico en materia de equipamiento médico e
industrial para el analisis de un proyecto relacionado con la prestacion de servicios de apoyo a la gestién
operacional de los hospitales de Monte Sinai (Guayaquil) y Portoviejo (Manabi) del MSP, por la via de
Asociacién Publico-Privada.

Los objetivos especificos apuntan a:

(i) Acompafnamiento al equipo del MSP en materia de equipamiento en la solicitud y revisién de
antecedentes técnicos del proponente de la IP, para las etapas de analisis de viabilidad y
conveniencia, asi como de aquélla correspondiente a la aprobacion del proyecto bajo la
modalidad APP y sus incentivos.

(ii) Apoyar al MSP en materia de equipamiento en las definiciones de las condicionantes para
desarrollar un proceso de APP, a partir del marco juridico aplicable; la situacion legal de las
instalaciones sobre las cuales se otorgaria el servicio; los actores intervinientes, asi como el

4 Nota Técnica N°2: “Requerimientos generales y especificos para los contratos de asociaciones publico-privadas
en salud”. Serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud en América Latina,
BID-2015

5 CAPEX (Capital expenditure): Inversion de capital.

6 OPEX (Operational expenditure): Costos y Gastos de operacion.
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cumplimiento de regulaciones propias del marco juridico sanitario (autorizaciones de
operacion, acreditacion calidad, otras).

(iii) Apoyar al MSP en materia de equipamiento en el desarrollo de las actividades necesarias para
efectuar la licitacién publica de la iniciativa propuesta.

1) (v) Asesorar al MSP en la definicion de un modelo de gobernanza para el proyecto, incluyendo los roles
de los distintos actores intervinientes.

Lo que va a hacer:

El candidato seleccionado debera:
En base a los objetivos planteados y la metodologia’ establecida por la regulacién vigente, esta consultoria
seria estructurada en 3 segmentos:

- Parte A: Revisién de documentacién Declaracién de Interés Publico;

- Parte B: Asistencia Técnica relativas a apoyar al equipo del MSP en su fase de andlisis y mejora
de la propuesta privada, asi como la documentacion necesaria para el respectivo proceso de
aprobacion; y

- Parte C: Asistencia Técnica para la etapa de licitacién del proyecto.

Las actividades especificas que deben ser desarrolladas son las que se detallan a continuacién, sin
perjuicio de aquellas que, de acuerdo con el avance del trabajo, resulten necesarias para el logro del
objetivo previamente mencionado:

Parte A: Revision inicial de documentacion Declaracion de Interés Publico
- Revisién de la documentacion técnica de la Declaracién de Interés Publico de la Iniciativa Privada
de APP de los dos hospitales de Monte Sinai (Guayaquil) y Portoviejo (Manabi).

Parte B: Actividades de asistencia técnica en el andlisis de la propuesta privada, gestion de su mejora y
su aprobacion:
Revision inicial de documentos:
- Levantamiento de la documentacion técnico-juridica vigente (ley APP, reglamentos APP, estado
de avance de la construccion y operacionalizacién de los dos hospitales).
- Reuvision de la documentacion inicial relacionada con la IP.
- Elaboracién de un cronograma de actividades de la consultoria.
Asesoria en la revision general de la propuesta de IP:
- Revision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacién al servicio
de Equipamiento Médico e Industrial.
- Revision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacién al servicio
de Laboratorio Clinico.
- Reuvision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacion al servicio
de Esterilizacion.
- Reuvision de la solicitud de andlisis adicionales al proponente (eventual).
Elaboracion de informes.
Asesoria en el Modelo de Negocios de la IP:
- Revision de la informacion provista por proponente y asesoria al MSP con relacion al:
o Modelo Operacional de los servicios concesionados
Andlisis de Riesgos
Indicadores de desempefio y niveles de Servicio
Modelo de Pago propuesto (PPD, FFS, otro)
Estimaciones de la demanda

O O O O

7 Guia Metodolégica para Presentacién y Aprobacion de Proyectos Bajo la Modalidad de Asociacion
Puablico-Privada, version 1.0 — 2017. Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas.



DRH Términos de Referencia

Para consultorias PEC

- Revision y asesoria al MSP con relacién al Benchmark nacional e internacional de proyectos
similares

- Revision y asesoria al MSP con relacién al Informe de Aclaraciones al Proponente Privado

Asesoria en las inversiones previstas en la IP:

- Revision y asesoria al MSP con relacién al Modelo de Implantacién de los "servicios" propuestos
en la infraestructura actual (obras de habilitacion, adecuacion, etc.); especificaciones técnicas de
instalaciones

- Revision y asesoria al MSP con relacion a las Inversiones en Infraestructura

- Revision y asesoria al MSP con relacién a las Inversiones en Equipamiento Médico e Industrial

- Reuvision y asesoria al MSP con relacién a las especificaciones técnicas de Equipamiento Médico
e Industrial

- Revision y asesoria al MSP con relacién al Informe de Aclaraciones al Proponente Privado

Asesoria en materia del borrador de pliegos
- Revision y asesoria en el borrador de pliegos
Elaboracion de informes.

Parte C: Actividades de asistencia técnica para la etapa de licitacién del proyecto

- Revision de texto de pliegos definitivos y asesoria respectiva al MSP.

- Revision del Modelo de Negocios y Estructuracion Financiera final, y asesoria respectiva al MSP.
- Revision del Cronograma de Proceso de Licitacion APP, y asesoria respectiva al MSP.

- Revision de Consultas y Aclaraciones, y asesoria respectiva al MSP.

- Revision de Ajustes a los Pliegos de Licitacion, y asesoria respectiva al MSP.

- Apoyo en el Proceso de Evaluacion Ofertas y Adjudicacion.

- Formulaciones de conclusiones al MSP.

- Redaccidn de informes.

Asimismo, la consultoria incluye una visita de 3 dias al menos cada 4 meses (minimo 3 visita en el
transcurso de la consultoria), en coordinacién y alternaciéon, segun haga sentido, con la consultoria
complementaria de asesoria técnica-gerencial y/o legal para permitir la maxima presencia posible en

Quito.

Entregables

Los informes por elaborar incluyen aquellos solicitados por el MSP y/o el Banco. Con fines de pagos de la
consultoria, se presentaran los siguientes entregables para la revision y aprobacion del Banco:

1.

Entregable 1: Informes ejecutivos mensuales 1 a 3, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revision elaborados.

Entregable 2: Informes ejecutivos mensuales 4 a 6, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revision elaborados.

Entregable 3: Informes ejecutivos mensuales 7 a 12, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revision elaborados. Adicionalmente, se entregara un informe
final que incluya un resumen de las actividades y etapas de la consultoria y conclusiones y
recomendaciones; el indice anotado del informe final sera previamente acordado con el Banco.

Documentos entregados al BID deberan ser concisos, todas las imagenes, cuadros y figuras deberan tener
un formato editable que permita la ediciébn y posterior traduccion del documento, de ser el caso.
Los documentos deberan seguir el formato Chicago 16 o PDF. Archivos en formato comprimido
(por ejemplo, .zip) no seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de
Administracion de Archivos.

\)1DB
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Cronograma de Pagos

1. Entregay aprobacion del primer entregable 30%
2. Entregay aprobacién del segundo entregable 30%
3. Entregay aprobacién del tercer entregable 40%

Habilidades que necesitaras:

Educacién: Master o equivalente en ingenieria civil, arquitectura o afines.

Experiencia Profesional: Un minimo de 10 afios de experiencia profesional relevante en el campo del
disefio, gestion o mantenimiento de equipamiento médico e industrial en salud. Debera poseer amplia
experiencia de trabajo en América Latina y conocimiento relevante de temas de gestién y/o financiamiento
en salud. Experiencia previa con el BID es deseable.

Idioma: espafiol indispensable e inglés preferentemente

Competencias generales y técnicas: Trabajo en equipo, habilidades de negociacion y comunicacion
diplomatica.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoriay Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma Alzada.

o Duracion del Contrato: La consultoria serd de 40 dias no consecutivos a ejecutarse durante la vigencia
del contrato de 12 meses. Si el avance del proyecto y la elaboracion de los entregables lo permite, el
periodo de vigencia del contrato podra reducirse.

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria internacional con residencia en el exterior y visitas a Quito.

e Persona Responsable: Julia Johannsen (SPH/CEC), en coordinaciéon con Ignacio Astorga (SPH/CGU).

¢ Requisitos: Debes ser ciudadano/a de uno de los 48 paises miembros del BID y no tener familiares
gue trabajen actualmente en el Grupo BID.

Nuestra cultura: Trabajando con nosotros, estaras rodeada por un grupo diverso de expertos en todo tipo
de campos de desarrollo, incluyendo transporte, salud, género y diversidad, comunicaciones y mas.

Sobre nosotros: En el Banco Interamericano de Desarrollo, estamos dedicados a mejorar vidas. Desde
1959, hemos sido una fuente importante de financiamiento a largo plazo para el desarrollo econémico,
social e institucional en América Latina y el Caribe. Sin embargo, hacemos méas que prestar.
Nos asociamos con nuestros 48 paises miembros para proporcionar a América Latina y el Caribe
investigaciones de vanguardia sobre temas de desarrollo relevantes, asesoramiento de politicas para
informar sus decisiones y asistencia técnica para mejorar la planificacion y ejecucion de proyectos.
Para ello, necesitamos personas que no solo tengan las habilidades adecuadas, sino que también sean
apasionadas por mejorar vidas.

Pago y Condiciones: La compensacién sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del
Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la
solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa estara a la
discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los
servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo para prestar servicios
al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el BID, BID Invest, o FOMIN como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.


http://www.iadb.org/es/acerca-de-nosotros/como-esta-organizado-el-banco-interamericano-de-desarrollo-,5998.html?open_accordion=9
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Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusién y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacidn, origen nacional,
origen étnico, raza, discapacidad, orientacién sexual, y religion. Alentamos a aplicar a mujeres,
afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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Acompafiamiento legal del MSP en el disefio de APP de dos hospitales en la Costa
Operacién: EC-T1392

Fondo: El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y el Caribe.
Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica publica para reducir la
pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccion social y salud que los ciudadanos
reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una region mas productiva con igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor inclusion de las poblaciones mas vulnerables.

La Division de Proteccién Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparacion y supervisiéon de las
operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los ambitos de la proteccion social (redes de
seguridad y transferencias y servicios de inclusiéon social que incluyen: temprano desarrollo infantil,
programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de inversion de capital de salud,
fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de salud, organizacién y desempefio, etc.) y
nutricion.

El gobierno de Ecuador, a través del Ministerio de salud Publica, ha solicitado asistencia técnica en forma
del proyecto de Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacion
Publico-Privada en Salud” (EC-T1392), con el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracion de estudios que
contribuyan a la optimizacion del uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud.
Més especificamente, la CT busca apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud
materno-infantil, una evaluacién comparativa de modelos de gestiéon y financiamiento de proyectos
especificos, y asesoria en el disefio de las primeras APP en salud en el pais.

Contexto del marco legal. La promulgacién de la Ley Organica de Incentivos para Asociaciones Publico
Privadas de 2015 y su correspondiente Reglamento del afio 20161, permitié abrir un espacio al desarrollo
e implementacién de obras y servicios bajo esta modalidad en Ecuador. Segun se establece en la referida
ley el objeto de estos contratos “seran aquellos bienes, obras o servicios provistos por el Gobierno Central
o los Gobiernos Autonomos Descentralizados, determinados en las leyes o por el Comité Interinstitucional
de Asociaciones Publico-Privadas, tales como infraestructura, desarrollo urbano, proyectos inmobiliarios y
aquellos vinculados con vialidad e infraestructuras portuaria y aeroportuaria.” (art. 13 inc. 1°), y afade
“Por excepcion, el Comité Interinstitucional podra, para la aplicacion de esta Ley, priorizar y aprobar
asociaciones publico-privadas en materia de servicios publicos en el marco de las disposiciones
constitucionales.” (art. 13 inc. 2°). Por su parte, el Reglamento del Régimen de Colaboraciéon Publico
Privada?, dispone que las propuestas de Iniciativa Privada “pueden referirse a cualquier Proyecto
relacionado con sectores estratégicos, servicios publicos o cualquier otro servicio de interés general, tanto
nuevos como aquellos existentes, respecto de los cuales exista contratos en ejecucién.” (art. 2°). El sector
salud recientemente fue declarado como “sector estratégico” por el gobierno en este sentido.

Contexto de los proyectos hospitalarios costefios bajo modalidad de APP. En el marco del proceso
de implementacion de los Hospitales Monte Sinai de Guayaquil y Portoviejo de Manabi, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador ha recibido una oferta de Iniciativa Privada (IP) de parte de una empresa
proponente.

Asimismo, el Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas, por primera vez en la historia del
sector salud, ha considerado que “la propuesta es de interés publico suficiente”3, a partir de su grado de
“contribucion al cumplimiento de los instrumentos de planificacion” y/o “participacion y rol del Estado en la
prestacion del servicio de que se trate y su modelo de gestion”. En virtud de lo anterior, el MSP se
encuentra abocado a analizar los antecedentes provistos por el proponente privado de modo de verificar
su suficiencia y/o requerir estudios adicionales, de modo de verificar la conveniencia de desarrollar estos
proyectos a partir de esta iniciativa.

1 Decreto 1040: Reglamento Ley de Incentivos para Asociaciones Publico Privadas de 29-06-2016.
2 Decreto 582 del 06-03-2015.
3 Ibid.
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En ese sentido, parece conveniente sefialar que la experiencia internacional* indica que, para el desarrollo
de proyectos bajo la modalidad de Asociaciones Publico-Privadas (APP), en particular los
correspondientes a la infraestructura social (hospitales, carceles, escuelas), se requiere, al menos, de las
siguientes condiciones copulativas:

a) Apoyo Politico de las Autoridades: La experiencia indica que es necesario contar con la decisién
politica de las autoridades de gobierno, asi como un cierto grado de consenso por parte de los
parlamentarios, de modo que comprendan que esta politica publica trascendera el gobierno de
turno y va en beneficio directo a atender una necesidad basica como lo es salud.

b) Marco Juridico: La reciente Ley de APP y su respectivo reglamento, en complementacion de los
pliegos de licitacion especificos, deben dar la certeza juridica y transparencia que requieren esta
clase de contratos.

c) Flujos Asegurados: El financiamiento de este tipo de proyectos APP (sociales) esta constituido
casi exclusivamente con aportes del sector publico, sean estos asociados a la inversion (CAPEX?®)
u operacién (OPEXS), por lo tanto, resulta imprescindible garantizar el flujo de pagos al privado de
modo de reducir riesgo de no pago y el impacto de dicho riesgo en la valorizacién el proyecto.

d) Solidez Técnica del Proyecto: Que permita efectuar adecuados procesos de distribucion de los
riesgos, minimizando aquellos retenidos por el Estado.

e) Gobernanza y Sector Publico: Un contrato de APP obliga al sector publico a contar con equipos
con solidos conocimientos en los &mbitos técnicos, financieros, juridicos y de gestion, asi como
disponer de una institucionalidad clara que lidere estos procesos en las distintas etapas de su
desarrollo.

f) Sector Privado: Que disponga de mercados financieros suficientemente desarrollados, para
facilitar la financiacion de los gestores privados; oferentes con capacidad de emprender y asumir
los riesgos de estos nuevos proyectos y ofertas de servicios que complementen los servicios
incluidos en la APP.

En este contexto, para apoyar a los equipos técnicos del MSP en el analisis y preparacion de los procesos
de licitacién publica de esta iniciativa de APP, se requiere de una consultoria de asistencia técnica para
acompaiiar la revisién, licitacion y el disefio de un modelo de gobernanza de estos dos primeros proyectos
de APP en el sector salud ecuatoriano.

Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo general de la consultoria es acompafiamiento legal para el andlisis de un proyecto relacionado
con la prestacion de servicios de apoyo a la gestion operacional de los hospitales de Monte Sinai
(Guayaquil) y Portoviejo (Manabi) del MSP, por la via de Asociacién Publico-Privada.

Los objetivos especificos apuntan a:

(i) Asesorar en materia legal al MSP en la revisién de los documentos que respalden la decision con
respecto a la calidad de interés publico (IP) de la propuesta de iniciativa privada presentada por
la empresa proponente Ecuador de Suministros ECUSU, S.A., ligada al Grupo GEE: Grupo
Empresarial Electromédico.

(i) Acompanamiento legal al equipo del MSP en la solicitud y revision de antecedentes técnico-
juridicos del proponente de la IP, para las etapas de analisis de viabilidad y conveniencia, asi
como de aquélla correspondiente a la aprobacion del proyecto bajo la modalidad APP y sus
incentivos.

(iif) Apoyar al MSP en las definiciones de las condicionantes legales para desarrollar un proceso de
APP, a partir del marco juridico aplicable; la situacién legal de las instalaciones sobre las cuales

4 Nota Técnica N°2: “Requerimientos generales y especificos para los contratos de asociaciones publico-privadas
en salud”. Serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud en América Latina,
BID-2015

5 CAPEX (Capital expenditure): Inversion de capital.

6 OPEX (Operational expenditure): Costos y Gastos de operacion.
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se otorgaria el servicio; los actores intervinientes, asi como el cumplimiento de regulaciones
propias del marco juridico sanitario (autorizaciones de operacion, acreditacion calidad, otras).

(iv) Apoyar al MSP en materia legal en el desarrollo de las actividades necesarias para efectuar la
licitacion publica de la iniciativa propuesta.

(v) Asesorar al MSP en materia legal en la definicion de un modelo de gobernanza para el proyecto,
incluyendo los roles de los distintos actores intervinientes.

Lo que va a hacer:

En base a los objetivos planteados y la metodologia’ establecida por la regulacién vigente, esta consultoria
seria estructurada en 3 segmentos:

- Parte A: Revisiéon de documentacion Declaracion de Interés Publico;

- Parte B: Asistencia Técnica relativas a apoyar al equipo del MSP en su fase de andlisis y mejora
de la propuesta privada, asi como la documentacion necesaria para el respectivo proceso de
aprobacion; y

- Parte C: Asistencia Técnica para la etapa de licitacion del proyecto.

Las actividades especificas que deben ser desarrolladas son las que se detallan a continuacion, sin
perjuicio de aquellas que, de acuerdo con el avance del trabajo, resulten necesarias para el logro del
objetivo previamente mencionado:

Parte A: Revision inicial de documentacion Declaracién de Interés Publico
- Reuvisién de la documentacién técnica de la Declaracion de Interés Publico de la Iniciativa Privada
de APP de los dos hospitales de Monte Sinai (Guayaquil) y Portoviejo (Manabi).

Parte B: Actividades de asistencia técnica en el andlisis de la propuesta privada, gestion de su mejora y
su aprobacion:
Revision inicial de documentos:

- Levantamiento de la documentacion técnico-juridica vigente (ley APP, reglamentos APP, estado
de avance de la construccién y operacionalizacién de los dos hospitales).

- Reuvision de la documentacion inicial relacionada con la IP.

- Elaboracién de un cronograma de actividades de la consultoria.

Asesoria en materia de Gobernanza:

- Revision del marco juridico con relacion a la gobernanza de los proyectos APP y su insercion en
el ambito sanitario, y asesoria relacionada al MSP.

- Revision del modelo de gobernanza para el proyecto y asesoria relacionada al MSP, incluyendo
los roles de los distintos actores intervinientes.

Asesoria en materia Juridica:

- Revision de las condicionantes para desarrollar esta APP y asesoria relacionada al MSP, a partir
del marco juridico aplicable, en particular con respecto a la viabilidad de delegacion de estas
funciones y servicios a un tercero privado. También incluye verificar la situacion legal de las
instalaciones sobre las cuales se otorgaria el servicio.

- Reuvision de la identificacidén de los actores intervinientes en el proceso de formulacion y
requerimientos de aprobacion de pliegos y otros, y asesoria relacionada al MSP.

- Reuvision del cumplimiento de regulaciones propias del marco juridico-sanitario (viabilidad de
delegacion de estos servicios, autorizaciones de operacion, acreditacion calidad, otras) y
asesoria relacionada al MSP.

Elaboracion de informes.
Asesoria en el cumplimiento del Art. 3 de la ley de APP

- Revision y asesoria al MSP en:

o 1) Informe de Sostenibilidad Fiscal

7 Guia Metodolégica para Presentacién y Aprobacion de Proyectos Bajo la Modalidad de Asociaciéon
Puablico-Privada, versién 1.0 — 2017. Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas
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o 2) Distribucion de riesgos

o 3) Valor por dinero

o 4) Respeto a los intereses de los usuarios
o b5) Derechos de propiedad, y

o 6) Cobertura e inclusion social

Asesoria en los informes del secretario técnico
- Revision y asesoria en:
o Andlisis Legal (regimenes juridico y tributario, y verificacion cumplimiento art 8 de Ley
APP y art. 4 de su Reglamento
o Analisis Economico - Financiero
Elaboracion de informes.

Parte C: Actividades de asistencia técnica para la etapa de licitacion del proyecto
- Revision de texto de pliegos definitivos y asesoria respectiva al MSP.
- Revision del Modelo de Negocios y Estructuracién Financiera final, y asesoria respectiva al MSP.
- Revision del Cronograma de Proceso de Licitacion APP, y asesoria respectiva al MSP.
- Revision de Consultas y Aclaraciones, y asesoria respectiva al MSP.
- Revision de Ajustes a los Pliegos de Licitacion, y asesoria respectiva al MSP.
- Apoyo en el Proceso de Evaluacion Ofertas y Adjudicacion.
- Formulaciones de conclusiones al MSP.
- Redaccién de informes.

Asimismo, la consultoria incluye una visita de 3 dias al menos cada 4 meses (minimo 3 visita en el
transcurso de la consultoria), en coordinacién y alternaciéon, segun haga sentido, con la consultoria
complementaria de asesoria técnica-gerencial y/o equipamiento para permitir la maxima presencia
posible en Quito.

Entregables

Los informes por elaborar incluyen aquellos solicitados por el MSP y/o el Banco. Con fines de pagos de la
consultoria, se presentaran los siguientes entregables para la revision y aprobacién del Banco:

1. Entregable 1: Informes ejecutivos mensuales 1 a 3, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revision elaborados.

2. Entregable 2: Informes ejecutivos mensuales 4 a 6, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revision elaborados.

3. Entregable 3: Informes ejecutivos mensuales 7 a 12, que dan cuenta de manera resumida de
las actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se
entregaran los informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo
y los informes especificos de revisién elaborados. Adicionalmente, se entregara un informe
final que incluya un resumen de las actividades y etapas de la consultoria y conclusiones y
recomendaciones; el indice anotado del informe final sera previamente acordado con el Banco.

Documentos entregados al BID deberan ser concisos, todas las imagenes, cuadros y figuras deberan tener
un formato editable que permita la edicion y posterior traducciéon del documento, de ser el caso. Los
documentos deberan seguir el formato Chicago 16 o PDF. Archivos en formato comprimido (por ejemplo,
.Zip) no seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion
de Archivos.
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Cronograma de Pagos

1. Entregay aprobacién del primer entregable 30%
2. Entregay aprobacién del segundo entregable 30%
3. Entrega y aprobacion del tercer entregable 40%

Habilidades que necesitaras:

Educacién: Abogado o afines.

Experiencia Profesional: Un minimo de 10 afios de experiencia profesional relevante en el campo del
disefio, gestion o asesoria juridica de asociaciones publico-privadas, preferiblemente en salud. Debera
poseer amplia experiencia de trabajo en América Latina y conocimiento relevante de temas de gestién y/o
financiamiento en salud. Experiencia previa con el BID es deseable.

Idioma: espafiol indispensable e inglés preferentemente

Competencias generales y técnicas: Trabajo en equipo, habilidades de negociacion y comunicacion
diplomética.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoriay Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma Alzada.

e Duracion del Contrato: La consultoria sera de 30 dias no consecutivos a ejecutarse durante la vigencia
del contrato de 12 meses. Si el avance del proyecto y la elaboracion de los entregables lo permite, el
periodo de vigencia del contrato podré reducirse.

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria internacional con residencia en el exterior y visitas a Quito.

e Persona Responsable: Julia Johannsen (SPH/CEC), en coordinacién con Ignacio Astorga (SPH/CGU).

e Requisitos: Debes ser ciudadano/a de uno de los 48 paises miembros del BID y no tener familiares
gue trabajen actualmente en el Grupo BID.

Nuestra cultura: Trabajando con nosotros, estaras rodeada por un grupo diverso de expertos en todo tipo
de campos de desarrollo, incluyendo transporte, salud, género y diversidad, comunicaciones y mas.

Sobre nosotros: En el Banco Interamericano de Desarrollo, estamos dedicados a mejorar vidas. Desde
1959, hemos sido una fuente importante de financiamiento a largo plazo para el desarrollo econémico,
social e institucional en América Latina y el Caribe. Sin embargo, hacemos méas que prestar. Nos
asociamos con nuestros 48 paises miembros para proporcionar a América Latina y el Caribe
investigaciones de vanguardia sobre temas de desarrollo relevantes, asesoramiento de politicas para
informar sus decisiones y asistencia técnica para mejorar la planificacién y ejecucién de proyectos. Para
ello, necesitamos personas que no sélo tengan las habilidades adecuadas, sino que también sean
apasionadas por mejorar vidas.

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del
Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la
solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa estara a la
discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los
servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa 0 permiso de trabajo para prestar servicios
al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el BID, BID Invest, o FOMIN como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.


http://www.iadb.org/es/acerca-de-nosotros/como-esta-organizado-el-banco-interamericano-de-desarrollo-,5998.html?open_accordion=9
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Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusién y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacién, origen nacional,
origen étnico, raza, discapacidad, orientacién sexual, y religion. Alentamos a aplicar a mujeres,
afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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Consultoria de acompafiamiento técnico-gerencial del MSP en el disefio de APP de dos hospitales
en la Costa
Operacién: EC-T1392

Fondo: El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y el Caribe.
Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica publica para reducir la
pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccién social y salud que los ciudadanos
reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una region mas productiva con igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor inclusion de las poblaciones mas vulnerables.

La Division de Proteccién Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparaciéon y supervision de las
operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los ambitos de la proteccion social (redes de
seguridad y transferencias y servicios de inclusion social que incluyen: temprano desarrollo infantil,
programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de inversion de capital de salud,
fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de salud, organizacién y desemperio, etc.) y
nutricion.

El Gobierno de Ecuador, a través del Ministerio de salud Publica, ha solicitado asistencia técnica en forma
del proyecto de Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacion Publico-
Privada en Salud” (EC-T1392), con el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracién de estudios que
contribuyan a la optimizaciéon del uso de recursos en la gestion de redes regionales de salud.
Mas especificamente, la CT busca apoyar estudios de red y de pre-inversion de servicios de salud
materno-infantil, una evaluacién comparativa de modelos de gestion y financiamiento de proyectos
especificos, y asesoria en el disefio de las primeras APP en salud en el pais.

Contexto del marco legal. La promulgacion de la Ley Organica de Incentivos para Asociaciones Publico
Privadas de 2015 y su correspondiente Reglamento del afio 20161, permitié abrir un espacio al desarrollo
e implementacién de obras y servicios bajo esta modalidad en Ecuador. Segun se establece en la referida
ley el objeto de estos contratos “seran aquellos bienes, obras o servicios provistos por el Gobierno Central
o los Gobiernos Autonomos Descentralizados, determinados en las leyes o por el Comité Interinstitucional
de Asociaciones Publico-Privadas, tales como infraestructura, desarrollo urbano, proyectos inmobiliarios y
aquellos vinculados con vialidad e infraestructuras portuaria y aeroportuaria.” (art. 13 inc. 1°), y afade
“Por excepcion, el Comité Interinstitucional podra, para la aplicacion de esta Ley, priorizar y aprobar
asociaciones publico-privadas en materia de servicios publicos en el marco de las disposiciones
constitucionales.” (art. 13 inc. 2°). Por su parte, el Reglamento del Régimen de Colaboraciéon Publico
Privada?, dispone que las propuestas de Iniciativa Privada “pueden referirse a cualquier Proyecto
relacionado con sectores estratégicos, servicios publicos o cualquier otro servicio de interés general, tanto
nuevos como aquellos existentes, respecto de los cuales exista contratos en ejecucién.” (art. 2°). El sector
salud recientemente fue declarado como “sector estratégico” por el gobierno en este sentido.

Contexto de los proyectos hospitalarios costefios bajo modalidad de APP. En el marco del proceso
de implementacién de los Hospitales Monte Sinai de Guayaquil y Portoviejo de Manabi, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador ha recibido una oferta de Iniciativa Privada (IP) de parte de una empresa
proponente.

Asimismo, el Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas, por primera vez en la historia del
sector salud, ha considerado que “la propuesta es de interés publico suficiente”3, a partir de su grado de
“contribucién al cumplimiento de los instrumentos de planificacion” y/o “participacion y rol del Estado en la
prestacion del servicio de que se trate y su modelo de gestién”. En virtud de lo anterior, el MSP se
encuentra abocado a analizar los antecedentes provistos por el proponente privado de modo de verificar

1 Decreto 1040: Reglamento Ley de Incentivos para Asociaciones Publico Privadas de 29-06-2016.
2 Decreto 582 del 06-03-2015.
3 Ibid.
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su suficiencia y/o requerir estudios adicionales, de modo de verificar la conveniencia de desarrollar estos
proyectos a partir de esta iniciativa.
En ese sentido, parece conveniente sefialar que la experiencia internacional* indica que, para el desarrollo
de proyectos bajo la modalidad de Asociaciones Publico-Privadas (APP), en particular los
correspondientes a la infraestructura social (hospitales, carceles, escuelas), se requiere, al menos, de las
siguientes condiciones copulativas:

a) Apoyo Politico de las Autoridades: La experiencia indica que es necesario contar con la decision
politica de las autoridades de gobierno, asi como un cierto grado de consenso por parte de los
parlamentarios, de modo que comprendan que esta politica publica trascendera el gobierno de
turno y va en beneficio directo a atender una necesidad basica como lo es salud.

b) Marco Juridico: La reciente Ley de APP y su respectivo reglamento, en complementacion de los
pliegos de licitacion especificos, deben dar la certeza juridica y transparencia que requieren esta
clase de contratos.

c) Flujos Asegurados: El financiamiento de este tipo de proyectos APP (sociales) esta constituido
casi exclusivamente con aportes del sector publico, sean estos asociados a la inversion (CAPEX?®)
u operacién (OPEXS), por lo tanto, resulta imprescindible garantizar el flujo de pagos al privado de
modo de reducir riesgo de no pago y el impacto de dicho riesgo en la valorizacién el proyecto.

d) Solidez Técnica del Proyecto: Que permita efectuar adecuados procesos de distribucion de los
riesgos, minimizando aquellos retenidos por el Estado.

e) Gobernanza y Sector Publico: Un contrato de APP obliga al sector publico a contar con equipos
con solidos conocimientos en los &mbitos técnicos, financieros, juridicos y de gestion, asi como
disponer de una institucionalidad clara que lidere estos procesos en las distintas etapas de su
desarrollo.

f) Sector Privado: Que disponga de mercados financieros suficientemente desarrollados, para
facilitar la financiacion de los gestores privados; oferentes con capacidad de emprender y asumir
los riesgos de estos nuevos proyectos y ofertas de servicios que complementen los servicios
incluidos en la APP.

En este contexto, para apoyar a los equipos técnicos del MSP en el analisis y preparacion de los procesos
de licitacién publica de esta iniciativa de APP, se requiere de una consultoria de asistencia técnica para
acompaiiar la revisién, licitacion y el disefio de un modelo de gobernanza de estos dos primeros proyectos
de APP en el sector salud ecuatoriano.

Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo general de la consultoria es acompafiamiento técnico para el analisis de un proyecto
relacionado con la prestacion de servicios de apoyo a la gestion operacional de los hospitales de Monte
Sinai (Guayaquil) y Portoviejo (Manabi) del MSP, por la via de Asociacion Publico-Privada.

Los objetivos especificos apuntan a:

(i)  Asesorar al MSP en la revision de los documentos que respalden la decision con respecto a la
calidad de interés publico (IP) de la propuesta de iniciativa privada presentada por la empresa
proponente Ecuador de Suministros ECUSU, S.A., ligada al Grupo GEE: Grupo Empresarial
Electromédico.

(i)  Acompafiamiento al equipo del MSP en la solicitud y revisién de antecedentes técnicos del
proponente de la IP, para las etapas de andlisis de viabilidad y conveniencia, asi como de aquélla
correspondiente a la aprobacion del proyecto bajo la modalidad APP y sus incentivos.

4 Nota Técnica N°2: “Requerimientos generales y especificos para los contratos de asociaciones publico-privadas
en salud”. Serie de notas técnicas sobre asociaciones publico-privadas en el sector de la salud en América Latina,
BID-2015

5 CAPEX (Capital expenditure): Inversion de capital.

6 OPEX (Operational expenditure): Costos y Gastos de operacion.
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(i)  Apoyar al MSP en las definiciones de las condicionantes para desarrollar un proceso de APP, a
partir del marco juridico aplicable; la situacion legal de las instalaciones sobre las cuales se
otorgaria el servicio; los actores intervinientes, asi como el cumplimiento de regulaciones propias
del marco juridico sanitario (autorizaciones de operacién, acreditacion calidad, otras).

(iv) Apoyar al MSP en el desarrollo de las actividades necesarias para efectuar la licitacion publica
de la iniciativa propuesta.

(v) Asesorar al MSP en la definicion de un modelo de gobernanza para el proyecto, incluyendo los
roles de los distintos actores intervinientes.

(vi) Coordinar el trabajo de los consultores complementarios en materia de asesoria legal y de
equipamiento médico e industrial, de ser el caso.

Lo que va a hacer:

En base a los objetivos planteados y la metodologia’” establecida por la regulacién vigente, esta consultoria
seria estructurada en 3 segmentos:

- Parte A: Revisién de documentacién Declaracién de Interés Publico;

- Parte B: Asistencia Técnica relativas a apoyar al equipo del MSP en su fase de andlisis y mejora
de la propuesta privada, asi como la documentacion necesaria para el respectivo proceso de
aprobacion; y

- Parte C: Asistencia Técnica para la etapa de licitacién del proyecto.

Las actividades especificas que deben ser desarrolladas son las que se detallan a continuacién, sin
perjuicio de aquellas que, de acuerdo con el avance del trabajo, resulten necesarias para el logro del
objetivo previamente mencionado:

Parte A: Revision inicial de documentacion Declaracion de Interés Publico
- Revisién de la documentacion técnica de la Declaracién de Interés Publico de la Iniciativa Privada
de APP de los dos hospitales de Monte Sinai (Guayaquil) y Portoviejo (Manabi).

Parte B: Actividades de asistencia técnica en el andlisis de la propuesta privada, gestion de su mejora y
su aprobacion:
Revision inicial de documentos:
- Levantamiento de la documentacion técnico-juridica vigente (ley APP, reglamentos APP, estado
de avance de la construccion y operacionalizacién de los dos hospitales).
- Reuvision de la documentacion inicial relacionada con la IP.
- Elaboracién de un cronograma de actividades de la consultoria.
Asesoria en materia de Gobernanza:

- Revision del marco juridico con relacion a la gobernanza de los proyectos APP y su insercién en
el ambito sanitario, y asesoria relacionada al MSP.
Revision del modelo de gobernanza para el proyecto y asesoria relacionada al MSP, incluyendo
los roles de los distintos actores intervinientes.
Asesoria en materia Juridica:

- Reuvision de las condicionantes para desarrollar esta APP y asesoria relacionada al MSP, a partir
del marco juridico aplicable, en particular con respecto a la viabilidad de delegacion de estas
funciones y servicios a un tercero privado. También incluye verificar la situacion legal de las
instalaciones sobre las cuales se otorgaria el servicio.

- Reuvision de la identificacion de los actores intervinientes en el proceso de formulacion y
requerimientos de aprobacién de pliegos y otros, y asesoria relacionada al MSP.

7 Guia Metodolégica para Presentacién y Aprobacion de Proyectos Bajo la Modalidad de Asociacion
Puablico-Privada, version 1.0 — 2017. Comité Interinstitucional de Asociaciones Publico-Privadas.
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Revision del cumplimiento de regulaciones propias del marco juridico-sanitario (viabilidad de
delegacion de estos servicios, autorizaciones de operacion, acreditacién calidad, otras) y
asesoria relacionada al MSP.

Asesoria en la revision general de la propuesta de IP:

Revision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacion al servicio
de Equipamiento Médico.

Revision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacion al servicio
de Laboratorio Clinico.

Revision general de los alcances de la IP presentada y asesoria al MSP con relacion al servicio
de Esterilizacion.

Revision de la solicitud de andlisis adicionales al proponente (eventual).

Elaboracion de informes.
Asesoria en el Modelo de Negocios de la IP:

Revision de la informacion provista por proponente y asesoria al MSP con relacién al:
o Modelo Operacional de los servicios concesionados
o Analisis de Riesgos
o Indicadores de desempefio y niveles de Servicio
o Modelo de Pago propuesto (PPD, FFS, otro)
o Estimaciones de la demanda
Revision y asesoria al MSP con relacion al Benchmark nacional e internacional de proyectos
similares
Revision y asesoria al MSP con relacion al Informe de Aclaraciones al Proponente Privado

Asesoria en las inversiones previstas en la IP:

Revision y asesoria al MSP con relacion al Modelo de Implantacion de los "servicios" propuestos
en la infraestructura actual (obras de habilitacién, adecuacion, etc.); especificaciones técnicas de
instalaciones

Revision y asesoria al MSP con relacion a las Inversiones en Infraestructura

Revision y asesoria al MSP con relacion a las Inversiones en Equipamiento Médico e Industrial
Revision y asesoria al MSP con relacion a las especificaciones técnicas de Equipamiento Médico
e Industrial

Revision y asesoria al MSP con relacién al Informe de Aclaraciones al Proponente Privado

Asesoria en la Estructuraciéon Financiera

Revisién y asesoria al MSP con relacion a la definicion de estructura de Modelacion Financiera
del proponente, incluyendo montos de subsidios y modalidades.
Revision y asesoria al MSP con relacion a Plazos del contrato del proponente
Revision y asesoria al MSP con relacion al Informe de Aclaraciones al Proponente Privado
Analisis de Conveniencia:

o Revision de Cuadro de indice de Elegibilidad

o Revision de Estudio de Comparador Publico-Privado (Andlisis de Conveniencia)

Asesoria en el cumplimiento del Art. 3 de la ley de APP

Revision y asesoria al MSP en:
o 1) Informe de Sostenibilidad Fiscal

o 2) Distribucién de riesgos

o 3) Valor por dinero

o 4) Respeto a los intereses de los usuarios
o b5) Derechos de propiedad, y

o 6) Cobertura e inclusion social

Asesoria en el monto de incentivos

Analisis y asesoria en el monto de incentivos

Asesoria en los informes del secretario técnico

Revision y asesoria en:
o Analisis Legal (regimenes juridico y tributario, y verificacién cumplimiento art 8 de Ley
APP y art. 4 de su Reglamento
o Analisis Econdmico - Financiero

Asesoria en materia del borrador de pliegos

Revision y asesoria en el borrador de pliegos
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Elaboracion de informes.

Parte C: Actividades de asistencia técnica para la etapa de licitacion del proyecto
- Revision de texto de pliegos definitivos y asesoria respectiva al MSP.
- Revision del Modelo de Negocios y Estructuracién Financiera final, y asesoria respectiva al MSP.
- Reuvision del Cronograma de Proceso de Licitacion APP, y asesoria respectiva al MSP.
- Reuvision de Consultas y Aclaraciones, y asesoria respectiva al MSP.
- Revision de Ajustes a los Pliegos de Licitacion, y asesoria respectiva al MSP.
- Apoyo en el Proceso de Evaluacion Ofertas y Adjudicacion.
- Formulaciones de conclusiones al MSP.
- Redaccion de informes.

Asimismo, la consultoria incluye una visita de 3 dias al menos cada 4 meses (minimo 3 visita en el
transcurso de la consultoria), en coordinacién y alternacién, segin haga sentido, con la consultoria
complementaria de asesoria legal y/o equipamiento para permitir la maxima presencia posible en Quito

Entregables

Los informes por elaborar incluyen aquellos solicitados por el MSP y/o el Banco. Con fines de pagos de la
consultoria, se presentaran los siguientes entregables para la revision y aprobacién del Banco:

- Entregable 1: Informes ejecutivos mensuales 1 a 3, que dan cuenta de manera resumida de las
actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se entregaran los
informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo y los informes
especificos de revision elaborados.

- Entregable 2: Informes ejecutivos mensuales 4 a 6, que dan cuenta de manera resumida de las
actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se entregaran los
informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo y los informes
especificos de revision elaborados.

- Entregable 3: Informes ejecutivos mensuales 7 a 12, que dan cuenta de manera resumida de las
actividades efectuadas en cada mes. Como adjuntos a cada informe mensual se entregaran los
informes o productos especificos solicitados por el MSP en el mes respectivo y los informes
especificos de revision elaborados. Adicionalmente, se entregara un informe final que incluya un
resumen de las actividades y etapas de la consultoria y conclusiones y recomendaciones; el
indice anotado del informe final sera previamente acordado con el Banco.

Documentos entregados al BID deberan ser concisos, todas las imagenes, cuadros y figuras deberan tener
un formato editable que permita la edicién y posterior traduccion del documento, de ser el caso. Los
documentos deberan seguir el formato Chicago 16 o PDF. Archivos en formato comprimido (por ejemplo,
.zip) no seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de Administracién
de Archivos.

Cronograma de Pagos

1. Entrega y aprobacion del primer entregable 30%
2. Entregay aprobacién del segundo entregable 30%
3. Entregay aprobacién del tercer entregable 40%

Habilidades que necesitaras:

Educacién: Master o equivalente en ingenieria civil, arquitectura o afines.

Experiencia Profesional: Un minimo de 20 afios de experiencia profesional relevante en el campo del
disefio, gestion o evaluacion de asociaciones publico-privadas, preferiblemente en salud. Debera poseer
amplia experiencia de trabajo en América Latina y conocimiento relevante de temas de gestién y/o
financiamiento en salud. Experiencia previa con el BID es deseable.

Idioma: espafiol indispensable e inglés preferentemente

Competencias generales y técnicas: Trabajo en equipo, habilidades de negociacion y comunicacion
diplomaética.
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Caracteristicas de la Consultoria

e Categoriay Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma Alzada.

e Duracion del Contrato: La consultoria sera de 40 dias no consecutivos a ejecutarse durante la vigencia
del contrato de 12 meses. Si el avance del proyecto y la elaboracién de los entregables lo permite, el
periodo de vigencia del contrato podra reducirse.

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria internacional con residencia en el exterior y visitas a Quito.

e Persona Responsable: Julia Johannsen (SPH/CEC), en coordinaciéon con Ignacio Astorga (SPH/CGU).

e Requisitos: Debes ser ciudadano/a de uno de los 48 paises miembros del BID y no tener familiares
gue trabajen actualmente en el Grupo BID.

Nuestra cultura: Trabajando con nosotros, estaras rodeada por un grupo diverso de expertos en todo tipo
de campos de desarrollo, incluyendo transporte, salud, género y diversidad, comunicaciones y mas.

Sobre nosotros: En el Banco Interamericano de Desarrollo, estamos dedicados a mejorar vidas. Desde
1959, hemos sido una fuente importante de financiamiento a largo plazo para el desarrollo econémico,
social e institucional en América Latina y el Caribe. Sin embargo, hacemos mas que prestar. Nos
asociamos con nuestros 48 paises miembros para proporcionar a Ameérica Latina y el Caribe
investigaciones de vanguardia sobre temas de desarrollo relevantes, asesoramiento de politicas para
informar sus decisiones y asistencia técnica para mejorar la planificaciéon y ejecucion de proyectos.
Para ello, necesitamos personas que no solo tengan las habilidades adecuadas, sino que también sean
apasionadas por mejorar vidas.

Pago y Condiciones: La compensacién sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del
Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la
solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa estara a la
discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los
servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo para prestar servicios
al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el BID, BID Invest, o FOMIN como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusién y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacion, origen nacional,
origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, y religion. Alentamos a aplicar a mujeres,
afrodescendientes y a personas de origen indigena.


http://www.iadb.org/es/acerca-de-nosotros/como-esta-organizado-el-banco-interamericano-de-desarrollo-,5998.html?open_accordion=9
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Asistencia técnica para la pre-inversién de un Complejo Hospitalario Materno-Infantil en
el Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador
Operacién: EC-T1392

1. Antecedentes

El Sector Social (SCL) cuenta con un equipo multidisciplinario convencido de que invertir en la
gente es el camino para mejorar vidas y superar los desafios del desarrollo de América Latina y
el Caribe. Junto con los paises de la region, el Sector Social construye soluciones de politica
publica para reducir la pobreza y para mejorar los servicios de educacion, trabajo, proteccion
social y salud que los ciudadanos reciben. El trabajo del Sector tiene como objetivo impulsar una
region mas productiva con igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres y con una mayor
inclusién de las poblaciones més vulnerables.

La Division de Proteccion Social y Salud (SPH) tiene encomendada la preparacion y supervision
de las operaciones del BID en los paises miembros prestatarios en los &mbitos de la proteccion
social (redes de seguridad y transferencias y servicios de inclusion social que incluyen: temprano
desarrollo infantil, programas juveniles, servicios de atencién, y otros), salud (estrategias de
inversion de capital de salud, fortalecimiento de redes de salud, financiamiento del sistema de
salud, organizacion y desempefio, etc.) y nutricion.

Ecuador muestra cifras relativamente bajas de mortalidad materna e infantil en relacion con otros
paises, con excepcion de la mortalidad de la nifiez. La reduccién de la mortalidad materna no ha
sido constante durante la década pasada y detrds de los promedios se esconden enormes
desigualdades al interior del pais. La mortalidad infantil, y en particular la neonatal, se encuentran
en estagnacion, en parte por las altas tasas de embarazo adolescente y los riesgos asociados
para el feto y recién nacido. Las desigualdades geogréficas y socioeconémicas al interior del pais
en este indicador también son grandes. Ecuador también sufre de la doble carga de desnutricion:
la coexistencia de desnutricion cronica infantil y sobrepeso de nifios. Con el 25% de los menores
de 5 afios con crecimiento retrasado, el pais representa una de las méas altas cifras de
desnutricién crénica de la region.

El sector de salud de Ecuador ha logrado varios avances durante la ultima década.
La Constitucion de 2008 introdujo los principios de la universalidad y gratuidad de la salud
publica. Desde entonces, el sistema ecuatoriano se encuentra en transicion de un modelo
segmentado por grupos de poblacion con y sin seguro hacia un sistema nacional con un Gnico
entre rector y varios proveedores publicos coordinados. El proceso de transformacién del sector,
enmarcado en los mandatos constitucionales y el Plan Nacional de Desarrollo, se orienta al
fortalecimiento de la red publica, la incorporacion de la Estrategia de Atencién Primaria de Salud,
una gestion desconcentrada y de base territorial y el fortalecimiento del Modelo de Atencion
Integral e Integradora de Salud (MAIS) basado en la realidad local y dando énfasis a la promocion
de la salud, y la participacion de los individuos, familias y comunidades.

A pesar de los avances en los ultimos afios, en cuanto al incremento del presupuesto, la inversion
en recurso humano, infraestructura y equipamiento, persisten problemas fundamentales en la
organizacion, gestion y financiamiento del sector, que impide garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud, avanzar en la mejora de indicadores clave de salud materno-infantil y preparar
al sistema a la transicion demografica y epidemiol6gica en curso. Estos retos se agravan por la
falta de una planificacion sectorial basada en resultados que oriente la concentracién de
esfuerzos clinicos, administrativos y presupuestarios. La compaosicion del gasto en salud incluye
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un componente muy alto de casi de la mitad que corresponde al gasto de bolsillo, lo cual pone
en riesgo a la poblacién y la sostenibilidad del financiamiento en salud. Al mismo tiempo que
observamos la evaluacion impresionante del gasto publico en salud en la ultima década, el
aumento del gasto publico no ha logrado aliviar este componente privado. La baja reparticién de
riesgos en la composicidén concentrada de fuentes financieras en salud perjudica la sostenibilidad
del financiamiento del sector, particularmente en momentos de una fuerte contraccién econémica
gue afecta tanto los ingresos fiscales como el empleo e ingreso de la poblacion.

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica, ha evidenciado la necesidad de buscar
alternativas para realizar la adquisicion, renovacioén y mantenimiento de equipamiento médico,
como también la construccién y el mantenimiento de la infraestructura fisica y otros servicios
complementarios, a través de proyectos de Alianza Publico Privada. El fin es atender a la
poblacion de manera oportuna y de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial
No. 000074 de 19 de mayo de 2017, en el cual, se realiza la actualizacién a la Planificacion
Territorial de Establecimientos de Salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion,
correspondientes a la Red Publica Integral de Salud que forma parte de la planificacion sectorial
y que busca asegurar que la localizacién de los servicios garantice el acceso, cobertura y calidad
de los mismos.

Uno de estos proyectos previsto es un complejo hospitalario materno-infantil en el DMQ que
podria remplazar a dos hospitales existentes, el gineco-obstétrico Isidro Ayora y el pediatrico
Baca Ortiz, y ofrecer servicios especializados materno-infantiles (incluyendo atencion a
embarazadas y recién nacidos de alto riesgo, intervenciones en cardiopatias congénitas etc.)
para la red distrital, zonal e incluso un &rea de influencia grande de la sierra ecuatoriana, y que
es el objeto de esta consultoria.

UBICACION DENTRO DEL DMQ
COMPLEJO GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO —~ MONTAJE AREA ACTUAL

i

SECTOR CENTRO - NORTE

HOSPITAL PEDIATRICO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

BACA ORTIZ ISIDRO AYORA ﬂ
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» Sk Pubdca
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COMPLEJO GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO

IMPLANTACION EN PREDIO - COMPLEJO GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO
- ZONIFICACION
ERCD R o

JARTA PLANTA ALTA AREATOTAL APROXIMADA: 59,000 M2
R INVERSION APROXIMADA INFRAESTRUCTURA:

TERCERA PLANTA ALTA
10,000M2

SEGUNDA PLANTA ALTA
12.000M2

Emergencia del Horpial Gine
yoray del Hospital Pecidiico

PRIMERA PLANTA ALTA
12,000M2

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA

PLANTABAJA SERVICIOS DE APOYO

10,000M2

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

SUBSUELO - PARQUEADEROS ﬁ Minstors
10,000M2 % Salud Publica

La Cooperacion Técnica (CT) no reembolsable “Apoyo a Proyectos de Asociacién
Publico-Privada en Salud” (EC-T1392) tiene el objetivo de apoyar al MSP en la elaboracion de
estudios que contribuyan a la optimizacion del uso de recursos en la gestion de redes regionales
de salud. Mas especificamente, la CT busca apoyar estudios de red y de pre-inversién de
servicios de salud materno-infantil, una evaluacion comparativa de modelos de gestién y
financiamiento de proyectos especificos, y asesoria en el disefio de las primeras APP en salud
en el pais.

La CT consiste en tres componentes. El Componente 1 “Capacidades existentes y escenarios
de optimizacion de servicios en red” financiara un estudio de red de la zona 9 (que incluye el
Distrito Metropolitano de Quito, DMQ) y sus areas de influencia en toda la regién centro-norte del
pais, con relacion a servicios especializados de salud materno-infantil. Con base en el estudio
de red con enfoque materno-infantil, se financiara un estudio de pre-inversion (prefactibilidad) de
un complejo hospitalario materno-infantil en el DMQ que podria remplazar a dos hospitales
existentes, el gineco-obstétrico Isidro Ayora y el pediatrico Baca Ortiz, y ofrecer servicios
especializados materno-infantiles (incluyendo atencién a embarazadas y recién nacidos de alto
riesgo, intervenciones en cardiopatias congénitas etc.) para la red distrital, zonal e incluso un
area de influencia grande de la region centro-norte del pais, y que es el objeto de esta consultoria.
Finalmente, el componente financiara una evaluacion comparativa de la modalidad de APP
versus inversion tradicional como alternativas de gestion y financiamiento del proyecto del
complejo hospitalario.

El Componente 2 “Asesoria en el disefio de APP en salud” financiara tres consultorias de
asesoria técnica-gerencial, legal y técnica de equipamiento para el disefio y la licitacién de un
proyecto de Servicio de Administracion, Adquisicién, Reposicion y Mantenimiento del
Equipamiento Médico, Servicio Laboratorio Clinico y Servicio de Esterilizacion para dos
hospitales en la costa bajo la modalidad de APP. Se trata del primer proyecto de APP en el sector
salud en Ecuador.

El Componente 3 “Administracion y diseminacion” financiara una consultoria de coordinacion y
acompafamiento de la CT con andlisis y diseminacion.

Para desarrollar el primer componente, se ha considerado llevar a cabo un estudio de
pre-inversion para el complejo hospitalario materno-infantil en el DMQ (ver mayor informacion en
Anexo 1).

El equipo: La firma elegida para desarrollar la consultoria lo hara con la supervision y guia del
equipo de la Division de Salud y Proteccion Social (SPH). Uno de los cuatro objetivos estratégicos
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de SPH en el area de proteccion social es que la poblaciéon pobre y vulnerable en condicién de
dependencia acceda a servicios de cuidado que promuevan su autonomia e inclusion social. En
este sentido, se busca orientar inversiones enfocadas a fortalecer la capacidad de planeacion,
implementacion y evaluacion de politicas de cuidado, y desarrollar plataformas para la provision
de servicios. Las lineas de accién incluyen buscar la expansion del acceso a servicios de cuidado
para personas pobres y vulnerables en condicion de dependencia, asi como, buscar garantizar
gue los servicios de cuidado que reciben las poblaciones pobres y vulnerables en condicion de
dependencia sean de alta calidad, avanzando en la definicién de estandares minimos para los
prestadores, y de competencias para el personal que se encarga de brindar la atencién,
promoviendo la participacion de hombres y mujeres en las tareas de cuidado.

2. Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo de la consultoria es la realizacion de un estudio de prefactibilidad del proyecto de
remplazo de los hospitales existentes Baca Ortiz e Isidro Ayora mediante un nuevo Complejo
Hospitalario Materno-Infantil en el DMQ, a través de la elaboracién de estudios de pre-inversion
(de salud, sociales, organizativos y de pre-disefio arquitecténico), considerando la transicion
demogréfica y epidemioldgica y la demanda de servicios de salud materno-infantil proyectada
para la region centro-norte del pais.

Considerando que el nuevo complejo atendera como hospital regional al &rea de captacion que
constituye la parte centro-norte del pais y es complementaria al area de captacién centro-sur
atendido por los servicios especializados en Guayaquil, y a la vez como hospital general al area
de captacion del DMQ y la Zona 9, se orienta a proponer un complejo hospitalario en el que los
servicios materno-infantiles de segundo nivel y los de alta especializacién estén claramente
diferenciados, con el objetivo de que el costo de los servicios de segundo nivel no se vea
encarecido al ser integrados con servicios de tercer nivel.

El trabajo se basara en un estudio previo de red de salud de la Zona 9y su area de influencia en
cuanto a la referencia de complicaciones materno-infantiles (toda la region centro-norte del pais),
el cual generara un plan de inversiones en la red, un plan de desarrollo de recursos humanos y
un plan de desarrollo de la red. El estudio de red se enfocard en los aspectos del andlisis del
territorio, la poblacién usuaria materno-infantil proyectada, la epidemiologia materno-infantil,
servicios existentes de obstetricia, ginecologia, neonatologia, pediatria (en cuanto a
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y financieros) y su funcionamiento y gestiéon en
red, el calculo de la brecha sanitaria existente y la demanda respectiva de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos, incluyendo sus costos.

3. Lo que vaahacer

La firma o consorcio que quede contratado para la presente consultoria entiende que no podria
ofrecer sus servicios para el disefio final + construccién y eventual operacion y
mantenimiento del complejo. Esa inhibicién no aplica a la asistencia técnica al MSP para la
supervision de contratos relativos a la construccién y/u operacion del complejo.

Las firmas deberan cumplir con lo estipulado en el certificado de elegibilidad para consultores.

Se tendrd en cuenta las normativas vigentes y los criterios de planificacion y dotacion de recursos
humanos del MSP para la elaboracién de los productos respectivos (a ser provistos por el MSP
al inicio de la consultoria).
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4. Alcances de los trabajos y actividades indicativas

A continuacién, se enlistan los estudios que deberan desarrollarse en esta etapa de pre-inversion
y que deberan determinar en su conjunto la factibilidad del proyecto. Constituyen los productos
esperados y su secuencia esperada esta reflejada en la seccién V de estos TDR:

A. Propuesta de cartera de servicios (ENTREGABLE #2)

1) A partir de una consultoria anterior sobre un estudio de red que abarcara la regién
centro-norte del pais, con un enfoque en servicios materno-infantiles, se debera proponer
la cartera de servicios a ofertar por el complejo hospitalario proyectados para un plazo
razonable de 25 afios, cumpliendo con los niveles de hospital regional y hospital distrital
y su relacién con las demas unidades de la red de la region centro-norte. Especificamente,
el estudio debera proponer vy justificar el nivel de especializacién conveniente para el
complejo hospitalario en funcion de la demanda y oferta documentados y proyectos en la
region, y la conformacion del complejo hospitalario.

B. Plan Médico Funcional del nuevo complejo hospitalario (ENTREGABLE #3)
Los consultores deberan realizar el analisis funcional del nuevo complejo
hospitalario. Deberan indicar la metodologia empleada para elaborar dicho plan,
en base a las estimaciones de demanda identificadas en el estudio de red
mencionado anteriormente, en particular el nimero de camas censables
hospitalarias y servicios propuestos. Es importante que la distribucion interna de
camas censables se pueda ajustar al comportamiento de la morbilidad de la regién
centro-norte, estableciendo las instalaciones fisicas con que se debe contar para
la puesta en marcha del proyecto. Asi mismo, se debera considerar una
proyeccion en el crecimiento de los servicios especializados seguin necesidades
en el mediano plazo.

i. El Plan médico funcional debe describir los locales que integran cada
servicio:
- zonas y servicios del Complejo Hospitalario de categoria regional y
distrital.

- ambientes por servicio, considerar la factibilidad de un albergue para
familiares

- dimensiones por ambiente
- cantidad de ambientes

- uso de cada ambiente
- equipos especiales o particulares segun el servicio

- diagramas de relaciones por zonas, servicios y ambientes

- Flujo Médico funcional, para lo cual se deberd realizar: a) Flujo de
pacientes; b) Flujo de personal; c) Flujo de visitantes; d) Flujo de
Alimentacion; e) Flujo de Desechos y su manejo hasta eliminacion final,
considerando la clasificacion de los residuos en: peligrosos como los bio
infecciosos, material salido del quir6fano y los corto punzantes,
hospitalarios no peligrosos como desechos de los servicios sanitarios y
comunes como la papeleria, restos alimentarios generados en la cocina
del hospital, entre otros. Se debera realizar el célculo estimado de
generacion por cada tipo en el nuevo complejo y establecer el sistema
de eliminacion final que puede incluir esterilizacidén pulverizacion antes
de verterlos a fosa de sedimentacién o bien autoclaves en laboratorios
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clinicos y patologia, odontologia y central de esterilizacién de equipos;
f) Flujo de ropa limpia y sucia; g) Flujo de material (instrumental, equipo)
sucio y limpio; h) Flujo de salidas de emergencia y rutas de evacuacion;
i) Flujo para situaciones de emergencias por desastres (0 plan para
brindar al complejo la capacidad modular de ser flexible, convertible y
expandible para incrementar su capacidad de respuesta a emergencias,
epidemias y desastres naturales).

ii. Para elaborar este componente los consultores deberan trabajar en
estrecha coordinacién con el equipo técnico de los hospitales actuales y
del Ministerio en el Nivel Central (Comité técnico de seguimiento del
estudio por el nivel central). Deberan tomarse en cuenta las necesidades
y requisitos identificados previamente por el personal de los hospitales las
cuales tendran primacia en todos los casos. El estudio debera tomar en
cuenta el equipamiento con que contara el nuevo complejo.

iii. El estudio funcional deber& ser aprobado por el MSP vy ratificado por el
Comité Técnico de Seguimiento del estudio a completa satisfaccién antes
de pasar a la siguiente fase del disefio de infraestructura.

C. Disefio de estructura organizacional y de recursos humanos (ENTREGABLE
#4). Disefiar una estructura organizativa y de recursos humanos adecuada al
funcionamiento del complejo, estableciendo niveles de mando, jerarquias y
funcionalidades en los casos que se requiera.

i. Definir las necesidades de recursos humanos, para dos momentos:
a) personal clave antes de entrar en funcionamiento el complejo
hospitalario y, b) recursos humanos, médico hospitalario y administrativo
permanente que laborara en éste, una vez en funcionamiento. En este
acapite, los consultores deberan identificar claramente el personal ya
disponible en la plantilla de los actuales hospitales Baca Ortiz e Isidro
Ayora y el personal que represente un crecimiento neto de la plantilla de
recursos humanos para el Complejo Hospitalario respecto a los hospitales
actuales. Los consultores podran contemplar la posibilidad de modificar la
distribuciéon de recursos humanos a nivel de la red regional, y no solamente
de los dos hospitales actuales.

ii. Realizar una planificacion de los recursos humanos necesarios, con los
perfiles adecuados, para el funcionamiento del complejo hospitalario,
acorde con la capacidad instalada por cada ambiente dispuesto, oferta de
servicios y horarios de atencién definidos.

ii. El plan de estudio de las necesidades de recursos humanos debera
considerar el personal necesario a corto y a largo plazo. A corto plazo se
determinan de 1 a 5 afios; a largo plazo se estiman las condiciones del
personal en lapsos de por lo menos de 5 a 10 afios.

iv. Detallar el plan de contratacién y/o traslado (de otras unidades de la red)
de recursos humanos.
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v. Investigar la existencia de innovaciones en la gestion y planificacion de
recursos humanos en hospitales de otras regiones y/o paises y realizar
propuestas de aplicacion factible en el contexto ecuatoriano.

vi. Establecer directrices generales de las politicas de desarrollo y formacion
de los recursos humanos.

vii. Definir normativas y politicas de gestion de recursos humanos para el
complejo.

D. Anteproyecto arquitectonico (ENTREGABLE #5). A partir del plan médico
funcional y del andlisis de los estudios mencionados (4.4.1), proponer el
pre-disefio 0 anteproyecto arquitectonico (plantas, elevaciones, cortes y
perspectivas) de un complejo que cumpla las funciones de hospital regional y
hospital distrital. Los productos elaborados bajo este entregable serviran de base
para la licitacion del disefio y construccion del complejo, bajo la modalidad de
Disefio + Construccion (ver Anexo, pliego estandar). Es importante recalcar esa
caracteristica del proceso de preparacion del proyecto: Las Especificaciones
Técnicas y Criterios de Disefio, deben contar con el desarrollo necesario
para que los oferentes interesados estén en condicion de preparar sus
propuestas técnicas y financieras. Pero la redaccién de estas
especificaciones y criterios de disefio debe permitir que cada oferente de la
licitacion de Disefio + Construccion pueda elaborar una propuesta propia de
disefio y solucion arquitectonicay de ingenieria. En virtud de lo anterior deben
establecer un estandar de calidad que permita ser medido por el Ministerio de
Salud Publica a la hora de seleccionar al adjudicatario de la licitacion y de recibir
los productos del correspondiente contrato. Es importante adicionalmente sefialar
gue uno de los alcances considerados como continuacion de servicio de la
presente consultoria podria ser la asesoria al Ministerio en el proceso de
adquisicion (licitacion) y en el inicio de la ejecucion del contrato de Disefio
+ Construccion, para lo cual se espera que la firma acompafie al Ministerio en la
evaluacién de ofertas y de productos.

i. Para el anteproyecto arquitecténico, la firma deberd subcontratar a
laboratorios o profesionales calificados los estudios de pre-inversién de
ingenieria entre los cuales se deberan incluir: topografia, estudios de
suelo: estudio hidrogeoldgico, tecténico, geoldgico o geo-estructural o de
riesgo geoldgico (inundaciones, sismicidad, deslizamientos de tierra y
otros riesgos existentes en la zona del proyecto), fallamientos locales o
regionales y estudio de otros riesgos generados por actividades humanas
(incendios). (La firma debera indicar este costo en su oferta econémica).

ii. La firma debera preparar y editar toda la documentacion de los estudios
realizados de forma que esa documentacion le sea util al MSP para fines
de tramitacion de permisos urbanisticos y constructivos y, por otro lado,
para respaldar las recomendaciones de criterios de disefio tal como
descrito a continuacion. La firma deberd preparar una sintesis de los
principales hallazgos de estos estudios que sea utilizable directamente en
el pliego de licitacion del disefio final y construccién en una etapa posterior.
Esa documentacion conformara un anexo a este entregable, y es el primer
sub-producto a presentar bajo este entregable en la presente consultoria.
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iii. El desarrollo del anteproyecto debe considerar como su punto de partida
los antecedentes elaborados en puntos 4.1 y 4.2. En la tabla a
continuacién se enlistan los componentes que deberan incluirse como

pre-disefio y anteproyecto arquitectonico

No. | Especialidad Producto

1 Topografia Informe Estudio

2 Mecénica de Suelo Informe Estudio

3 Empalme y factibilidad servicios publicos Informe Estudio

4 Arquitectura Anteproyecto

5 Célculo Estructural Anteproyecto

6 Instalacion Eléctrica: alta, mediana y baja tension. Respaldos. Criterio de Disefio

7 Agua y alcantarillado Criterio de Disefio

8 lluminacion Criterio de Disefio

9 Instalaciones Térmicas, Ventilacion, Climatizacion y Vapor Criterio de Disefio

10 Gases Clinicos Criterio de Disefio

11 Cableado Estructurado y corrientes débiles Criterio de Disefio

12 Manejo de residuos hospitalarios Criterio de Disefio

13 Pavimentacion y vialidad, estacionamiento y escurrimiento aguas lluvias | Criterio de Disefio

14 Correo Neumdtico Criterio de Disefio

15 Sistema de Control Centralizado y automatizacién Criterio de Disefio

16 Insonorizacion Criterio de Disefio

o . Memoria de Calculo

17 Eficiencia Energética Criterio de Disefio

18 Sistemas de Seguridad y vias de escape Criterio de Disefio

19 Instalaciones de Gas Combustible y otros combustibles Criterio de Disefio

20 Circulaciones verticales Criterio de Disefio

21 Vulnerabilidad Hospitalaria, estructural y no estructural Dlagn_ostlco (_jelpredlo
Criterio de Disefio

22 Muebles clinicos y no clinicos adosados a la infraestructura Criterio de Disefio
Catastro de lo existente

23 Muebles clinicos y no clinicos no adosados a la infraestructura Llstadq_proyectado
Especificaciones
Técnicas
Catastro de lo existente
Listado proyectado
Especificaciones
Técnicas

24 Equipamiento Médico Presupuesto de
Inversion para afio 0
(inversion inicial) y
flujos de reinversion en
un horizonte de 10 afios
Presupuesto itemizado

25 Presupuesto Oficial de Construccién de todas las partidas,
gastos generales y
utilidades.

iv. El desarrollo de los productos mencionados debera considerar toda la
legislacién nacional vigente respecto de las materias pertinentes,
asimismo los instrumentos técnicos (Normas, Reglamentos, Guias y
otros).

v. Los contenidos minimos de cada producto deben considerar lo siguiente:
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(a) Topografia: el consultor debera desarrollar un estudio topografico en base a
coordenadas geodésica (WGS-84), en escala 1:500, (verificar cumplimiento
con la normativa vigente en esta materia). El estudio debe incluir las cotas y
curvas del terreno cada 50 cm, los deslindes de la propiedad, la vialidad
interna, silueta de edificios, arboles, veredas, instalaciones, cursos de agua,
pozos, postacion eléctrica y todo elemento existente y de interés destacado
por el consultor.

(b) Mecéanica de Suelo: considerando estudios de suelos, estudio de infiltracion
del terreno y geologia del terreno, de riesgo por inundaciones por lluvias y
otros estudios realizados.

(c) Anteproyecto Arquitectura: el anteproyecto debe considerar: (i) Accesibilidad
Universal, (ii) Eficiencia en recorridos y logistica, (iii) Escalabilidad de las areas
asistenciales en especial quiréfanos, camas criticas, hospitalizacion y unidad
de emergencia, (iv) Coordinacién con equipamiento médico, (v) Eficiencia
energética, (vi) Disminucion de vulnerabilidad hospitalaria, siguiendo la
Recomendacién de Disefio de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). La propuesta debera incluir:

(1) Matriz de relaciones funcionales entre las diversas areas clinicas,
administrativas, de apoyo y otras, que aporte informacion para la
organizacion volumétrica del edificio.

(2) Plano General de Emplazamiento de los Edificios en escala 1:500

(3) Planos de planta de areas esquematicas de arquitectura en escala 1:200
0 1:300

(4) Planos de Cortes y Elevaciones a escala libre

(5) Planos de cubiertas y pisos mecanicos

(6) Estudio Volumétrico a través de al menos 2 perspectivas aéreas
generales; 2 perspectiva a nivel peatonal; 4 perspectivas especificas

(7) Proyecto esquematico de paisajismo en escala 1:200 o 1:300

(8) Propuesta esquematica de logistica general que permita diferenciar los
flujos de personas (pacientes, funcionarios, visitas, proveedores),
vehiculos, etc.

(9) Cuadros de superficies detallados por recinto en formato Excel.

(d) Célculo Estructural: ElI Consultor debe considerar la normativa vigente en
materia de disefio sismico para hospitales en Ecuador. El andlisis estructural
debe considerar que el complejo se mantiene operativo en caso de
catastrofes, de manera que no sb6lo se mantenga la estructura, sino que
también sus instalaciones no sufran fallas en este tipo de eventos. Los
Consultores deben preparar una Memoria de Célculo que respalde el
anteproyecto de arquitectura y que contenga al menos: Descripcion del
Criterio de Disefio empleado, supuestos de mecénica de suelo, elementos
estructurales, analisis estatico y dinamico de cargas verticales y horizontales,
descripcion detallada del modelo estructural.

(e) Paratodas las siguientes especialidades los Consultores deberan elaborar las
Pautas de Disefio necesarias para que la empresa adjudicada desarrolle el
disefio definitivo del edificio a construir:
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(1) Instalacién Eléctrica: alta, mediana y baja tension. Respaldos.
(2) Agua y alcantarillado

(3) Huminacioén

(4) Instalaciones Térmicas, Ventilacion, Climatizacion y Vapor

(5) Gases Clinicos

(6) Cableado Estructurado y corrientes débiles

(7) Manejo de residuos hospitalarios

(8) Pavimentacion y vialidad, estacionamiento y escurrimiento aguas lluvias
(9) Correo Neumaético

(10) Sistema de Control Centralizado y automatizacion

(11) Insonorizacion

(12) Eficiencia Energética

(13) Sistemas de Seguridad y vias de escape

(14) Instalaciones de Gas Combustible y otros combustibles

(15) Circulaciones verticales

(f) Vulnerabilidad Hospitalaria, estructural y no estructural: debe incluir el analisis
de vulnerabilidad estructural y no estructural del edificio, asi como los riesgos
del entorno tales como deslizamientos de tierra, inundaciones, incendios y
otros.

(g) Muebles clinicos y no clinicos adosados a la infraestructura, debe considerar
los criterios de disefio y dimensionamiento tipo y nimero.

(h) Muebles clinicos y no clinicos no adosados a la infraestructura: a)
Levantamiento del catastro de mobiliario existente incluyendo tipo equipo,
marca, modelo, estado (bueno, Regular, Malo) y afio de fabricacion. b) Listado
de mobiliario necesario para el proyecto indicando si es huevo o trasladado.
c) Especificaciones Técnicas del mobiliario a adquirir.

() Equipamiento Médico: debe considerar a) Levantamiento del catastro de
equipamiento existente incluyendo tipo equipo, marca, modelo, estado (bueno,
Regular, Malo) y afio de fabricacion. b) Listado de Equipamiento necesario
para el proyecto indicando si es nuevo o trasladado. c) Especificaciones
Técnicas del equipamiento a adquirir.

i. Los productos bajo este entregable deben estar en formato de Autocad
editable y/o PDF para visualizacion. El anteproyecto arquitectonico debe
ser presentado de forma que sea directamente util para conformar la
seccion de especificaciones y disefios del pliego de bases para la
contratacion del disefio final y construccién, para lo cual la firma debera
conocer el pliego de bases estandar del Banco para este tipo de procesos
(Anexo a estos TDR).

E. Realizar el analisis financiero: preparacion del presupuesto de inversion y
de operacion y mecanismo de financiamiento. (ENTREGABLE #6)

i. El analisis de costos debera incluir la estimacion de los costos de
construccion, las fuentes de financiamiento para la construccion, y la
determinacion de los costos de operacion, asumiendo que se buscaran
alternativas que promuevan el uso eficiente de los recursos y que deberéan
incluir: costo por cama (general, especialidad y alta especialidad), costo
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de preparacién del terreno, costo de la construccién civil, costo del
equipamiento médico, de informacion en salud y del equipamiento para las
utilidades.

ii. El costo de operaciébn debera contemplar el consumo de insumos y
materiales, de energia y agua, el costo de recursos humanos, y el costo
relacionado con la operacion y mantenimiento del edificio, diferenciando el
escenario tradicional (el MSP no cuenta con un contratista para operar y
mantener el edificio) vs. el propuesto como posible innovacién (Asociacion
Publico-Privada con terciarizacion de la operacion y el mantenimiento del
edifico). Contrastar el costo de operacion actual con ambos escenarios
propuestos para determinar el crecimiento neto (o impacto fiscal) del
remplazo de los hospitales actuales por el nuevo complejo.

5. Productos/ Entregables

A. Plan detrabajo definitivo. (Entregable #1) Documento en el que se describe claramente
el alcance de la consultoria para el disefio y planeacion del complejo, las etapas en las
gue se cubriran los objetivos de la consultoria con la respectiva presentacion de
resultados, asi como los recursos necesarios (asignacion de tiempo-consultor por cargo)
y el costo correspondiente. El capitulado que deberd contener este entregable es el
siguiente: Objetivos del plan de trabajo y consultoria, limites, métodos para la elaboracion
del disefio y propuesta arquitectdnica y de los servicios hospitalarios, descripcién del
andlisis de personal de salud, andlisis financiero y la propuesta de implementacion
(viabilidad de innovaciones de gestion); recursos necesarios, CcOsStos, anexos
metodolbgicos y cronograma de actividades. Este entregable deberd ser presentado al
final de la sequnda semana de trabajo.

B. Propuesta de cartera de servicios. (Entregable #2). Documento de no mas de
20 paginas excluyendo anexo estadistico y metodol6gicos eventuales. El capitulado de
este documento debera permitir proveer los contenidos esperados segun descrito bajo el
punto 4.1. Este entregable debera ser presentado al final de la cuarta semana de trabajo.

C. Plan Médico Funcional (Entregable #3). Documento de no mas de 20 paginas
excluyendo esquemas y gréficos de flujo, y que permita proveer los contenidos esperados
segun descrito bajo el punto 4.2. El borrador de este entregable debera ser presentado a
mas tardar a las ocho semanas de iniciado el trabajo, y la versién final no mas tarde que
a las doce semanas de iniciado el trabajo.

D. Disefio de estructura organizacional y de recursos humanos (ENTREGABLE #4).
Documento de no mas de 45 paginas excluyendo anexos eventuales, que dé respuesta
a los alcances descritos en el punto 4.3. Este entregable deberd ser presentado en forma
borrador al final de la semana ocho de trabajo, y final, en la semana doce.

E. Anteproyecto arquitectonico, del nuevo complejo (Entregable #5). Este producto
incluird un documento de alcances y especificaciones técnicas generales y anexos de
memoria de célculo especificos, asi como las plantas y elevaciones necesarias para
responder a los contenidos esperados segun el punto 4.4. En anexo se presentaran los
resultados de todos los estudios de: agua, suelo, topogréficos, etc., segun especificado
en el mismo punto. Los estudios v borrador de alcances generales correspondientes a
este entregable deberdn ser presentados al final de la semana diez, el borrador debe ser
presentado al final de la semana de trabajo veinte (borrador) y veintiséis (final).
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F. Andlisis financiero: preparacién de presupuesto de inversion y de operaciéon y
mecanismos de financiamiento. (ENTREGABLE #6). Documento de no mas de 30
paginas, mas anexos de memorias de calculo y parametros utilizados — Las memorias
deberan ser entregadas en hojas de calculo, formateadas para su facil impresién y contar
con un documento metodolégico y de uso de la hoja de calculo, para facilitar su
actualizacion posterior por el MSP o Banco, y no debera contener formulas escondidas —
El documento debera dar respuesta a los contenidos esperados segun el punto 4.5.
Este entregable debera ser presentado al final semana nueve de trabajo (borrador) y en

version final en la semana trece.

G. Informe Ejecutivo Final (ENTREGABLE#7). Se espera un informe de no mas de 30
paginas que recoja las principales conclusiones de pre-disefio, planeacién y evaluacién
de prefactibilidad del proyecto del complejo hospitalario regional y distrital; debera ser
acompafado de una presentacion (aplicativo Powerpoint, u otro similar) y soporte impreso
de la presentacion. Este entregable debera ser presentado al final de la semana

veintiocho.

6. Cronograma de Pagos

Es de critica importancia que los entregables esperados del consultor sean presentados de forma
oportuna, por lo cual se plantea el calendario siguiente

Evento o entregable

# Semana de trabajo

Secuencia de
pago

Monto
equivalente

Firma del Contrato

Entregable #1: plan de trabajo definitivo

Inicio de semana 1.
Final de la semana 2

1

20%

Entregable #2: Cartera de servicios.

Entregable #3, Plan Médico Funcional: BORRADOR
Entregable #4 BORRADOR: estructura
organizacional y de recursos humanos.

Entregable #6: Andlisis Financiero, BORRADOR
Entregable #5, Anteproyecto arquitecténico —
BORRADOR (estudios, alcances generales)

Final semana 5
Final de la semana 8
Final de la semana 8

Final de la semana 9
Final de la semana 10

30%

Entregable #3, Plan Médico Funcional final.
Entregable #4: estructura organizacional y de
recursos humanos: Final.

Entregable #6: Andlisis Financiero, final

Final de la semana 12
Final de la semana 12

Final de la semana 13

20%

Entregable #5, Anteproyecto arquitecténico —
BORRADOR 2 — Plantas y elevaciones,
Entregable #5 Anteproyecto arquitectdnico Final.

Final de la semana 20

Final de la semana 26

20%

Entregable #7: Informe ejecutivo final y versiones
finales de los Entregables 2 a 6 (Anexos en medio

magnético solamente).

Final de la semana 28.

10%

7. Perfil requerido de la Firma

A. Calificaciones:

i. Perfil de la empresa: Institucion de reconocido prestigio a nivel internacional en disefio
e implementacion de servicios hospitalarios y esquemas de participacion del sector
privado en la gestion hospitalaria.

ii. Requisitos y experiencia del equipo clave. La firma consultora deberé proveer como
minimo el siguiente personal para conformar el equipo clave, de cinco a seis personas:
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a. Gerente de Proyecto que debera contar con un minimo de diez afios de experiencia
en disefio e implementacion de servicios hospitalarios, preferentemente debera
tener conocimiento del sector salud de Nicaragua, podra ser residente local y podra
ser el especialista para cumplir con la experticia solicitada en el punto (ii) o (iii)
siguientes; el gerente del Proyecto debera ser asignado al proyecto por no menos
de la mitad de su tiempo habil durante la ejecucién del proyecto.

b. (i) Experto con maestria en gestion de servicios de salud, preferiblemente
gestién hospitalaria, con al menos 8 afios de experiencia en disefio e
implementacion de servicios hospitalarios, experiencia en asesorar, ejecutar o ser
contraparte publica de al menos dos contratos de Asociacion Publico Privada (sea
contratos de operacion y mantenimiento de infraestructura sanitaria, de servicios de
apoyo o de servicios médicos - “bata blanca”) y preferiblemente con conocimiento
de las politicas de salud vigentes en Nicaragua — este perfil podra corresponder al
gerente de proyecto o ser otro recurso asignado al equipo, los puntos para la
evaluacion se asignaran de forma acumulativa;

c. (i) Demografo o epidemidlogo y salubrista (debera contar con formacion
profesional en demografia o epidemiologia y especializacién en salud publica, o
formacién profesional como salubrista y especializacion en demografia o
epidemiologia); con experiencia de al menos cinco afios en epidemiologia basica y
hospitalaria— este perfil podré corresponder al gerente de proyecto o ser otro recurso
asignado al equipo, los puntos para la evaluacién se asignaran de forma
acumulativa;

d. (iv) Arquitecto sanitario con experiencia comprobada en disefio y construcciéon de
al menos cinco hospitales generales en los ultimos 10 afios;

e. (v) Economista o especialista en finanzas publicas, con nivel de maestria, con
experiencia de al menos 4 estudios de costos, evaluacién econémica (de costo
efectividad) y de impacto fiscal de servicios de salud;

f.  (vi) Administrador de datos, de tiempo completo, con licenciatura en
epidemiologia, actuaria, economia, finanzas y/o estadisticas, con manejo de
paquetes de administracion de bases de datos (Microsoft SQL server) y estadisticos
(STATA, SPSS, entre otros);

g. (vi)) Ingeniero especializado en equipamiento médico, con experiencia actual y
de al menos cinco afios en la preparacion de planes de dotacién incluyendo las
especificaciones técnicas, adquisicion, manejo y/o mantenimiento de equipamiento
para unidades de salud del segundo nivel, sea como proveedor o comprador
(responsable equipamiento de unidad de salud);

Para las memorias de calculo estructural y especificaciones eléctricas e hidrosanitarias, asi como de gases
medicinales, la firma debera movilizar profesionales calificados pero ese personal no sera evaluado como
parte del equipo clave.

8.

Condiciones basicas, duracién, coordinacion.

Fecha de inicio y duracién: Este trabajo se realizara tentativamente a partir del XXX de 2019 al
XXX de 2019.

Lugar del trabajo: Sede de la empresa consultora seleccionada, y Quito, Ecuador.
Duracion: 8 meses.

La contratacion y supervision de la consultoria seran a cargo del Banco.
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Tal como indicado en el parrafo 2.3, los alcances aqui descritos constituyen una primera etapa de
asistencia técnica, que podra ser seguida de una etapa en la que se requerira de los alcances y
productos siguientes: (i) Andlisis de Impacto y Plan de Gestion Ambiental y Social; (ii) Plan de mejoras
en la gestién hospitalaria y de las funciones docentes y de investigacion; (iii) Analisis de viabilidad legal,
técnica y financiera de contrato de largo plazo de operacion del edificio, y modalidades de
implementacion de ese contrato; (iv) Modalidades para la participacion del sector privado para servicios
de apoyo y equipamientos de alta tecnologia (v) Apoyo a los procesos de adquisicion y contratacion y
supervision de dichos contratos; y (vi) Disefio y evaluacion de costo efectividad del HEODRA. Los
mismos alcances constituirian una continuacién de servicios de los descritos en este documento y por
tanto podrian ser objeto, total o parcialmente, de una contratacion directa de la firma o consorcio
seleccionado bajo este proceso.

La firma o consorcio que resulte contratada (0) para esta consultoria y su posible segunda etapa debe
tomar en cuenta que no podra participar en futuras licitaciones para la concesién del disefio final y
construccion del HEODRA, ni la eventual concesion de la operacién (mantenimiento) del hospital o de
servicios de apoyo debido a un potencial conflicto de interés.
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Anexo 1: Informacion adicional sobre el Complejo Hospitalario Materno-Infantil previsto en el
DMQ Cartera de servicios

DB

Servicio Descripcion

Consulta externa: Subespecialidades,
Especialidades Pediatricas y Gineco-
obstétricas.

80 consultorios de H-Pediatrico, 40
consultorios Gineco-obstétrico

Subespecialistas: Cardiologia Hemodinamista, Cirugia
Cardiotoracica, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Oncoldgica,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Pediatrica General y Urologia,
Cirugia Plastica Pediatrica, Coloproctologia, Cuidados
Intensivos Pediatricos, Endocrinologia Pediatrica,
Hematologia, Oncologia Pediatrica, Neonatologia,
Neumologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica,
Traumatologia Pediatrica, Infectologia, nfectologia
Pedidatrica, Neurocirugia Pediatrica,Mastologia

Especialidades: Adolescentologia , Alergologia,
Cardiologia,Cirugia Digestiva, Cirugia Vascular, Cirugia
General, Dermatologia,Gastroenterologia, Hematologia,
Endocrinologia, Genética, Ginecologia, Neurocirugia,
Medicina Interna, Neumologia , Nefrologia, Oftalmologia,
Oncohematologia , Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psiquiatria, Traumatologia, Medicina Tropical,
Reumatologia, Urologia , Oncologia, Neurologia , Cirugia
Gastroenteroldgica, Medicina del Deporte, Cirugia Plastica
y Reconstructiva, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia,
Implantologia, Ortodoncia ,Periodoncia, Rehabilitacién
Oral
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108

Pruebas diagndsticas

Pruebas diagndsticas:Pulmonares : Espirometria, Pruebas
de Volumenes Pulmonares, uebas de Difusién Pulmonar;
Pruebas Oftalmicas: Tomografia de coherencia éptica,
Campimetria, Ecografia oftalmica, Potencial de evocados
visuales; Polisomnografia, Video electroencefalografia,
Audiometria, Potencial de evocados, Emisiones
otoacusticas, Electrocardiograma, Pruebas de esfuerzo,
Holter, MAPA (Monitoreo ambulatorio de presién arterial),
Urolectromiografia, Urodinamia, Electromiografia.

Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos
invasivos

Endoscopia digestiva alta, Proctoscopia,
Rectosigmoidoscopia, Colonoscopia, Broncoscopia
diagndstica Pediatrica, Broncoscopia Terapéutica
Pediatrica, Endoscopia uroldégica, Toracoscopia,

Emergencia

Pediatrica : Box de Atencién Pediatrico (5 puestos),
Observacién Pediatrico (70 camas), Unidad de Choque (5),
Unidad de Coronarios (5)

Gineco-obstétrica: Consultorio Obstétrico (5), Observacidon
Adulto (20 camas), monitoreo fetal (4 puestos)

Centro Obstétrico y Quirdrgico Ginecologia (6
quiréfanos)

Quirofano de Centro Obsterico (6): Cesareas,
Salpingectomias/Ginecologia

Centro Quirurgico (12 quiréfanos)

Quiréfanos (Cirujia General, Cirugia Cardiotoracica,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Pediatrica General, Urologia,
Cirugia Plastica Pediatrica, Cirugia Vascular, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia

Neonatologia

Bdsicos (20), intermedios (40), Intensivos (50), Aislados (10)

Terapia Intensiva

Unidad de Cuidados Intensivos (30) e Intermedios
Pediatricos (30); Unidad de Cuidados Intensivos adultos
(20) e intermedios adulto (20)

Unidad de Dialisis

Hemodidlisis (20), didlisis peritoneal (10)

Unidad de Quemados

20 camas

Internacion Pediatrica 332 camas

CLINICA DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS; Neurologia
Pedidtrica, Trasplanres, Cardiologia , Nefrologia
Pedidtrica, Endocrinologia Pediatrica, oncohematologia,
neumologia, cardiotordcica, infectologia, neurocirugia,
dermatologia, cardiologia, cirugia general , oftalmologia,
otorrinolaringologia

CLINICA GENERAL: Pediatria

Internacion Obstétrica 200 camas

alta especialidad (alto riesgo obstétrico,medicina fetal y
perinatal); obstetricia; obstetricia adolescentes

Internacion Ginecologia 60 camas

Unidad de fertilidad/reproduccién humana, Ginecologia

Internacién Oncologia Ginecoldgica

30 camas
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Angidgrafo

4 puestos de recuperacién

Dispensacion externa e interna

ecografia (4),tomografia (1), rayox X (2), mamadgrafo (2),
densitémetro(1), resonador magnético (1),
ortopantomaégrafo (1)

HOSPITAL GINECO HOSPITAL
OBSTETRICO PEDIATRICO BACA

BECCE TR

TOTAL

» o ¢

TALENTO HUMANO TOTAL PRESUPUESTO ANUAL

Administrativos

Personal de salud 551

Profesionales de salud -

COMPLEJO GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO - INVERSION

USD 40,000,000,00

USDr 3.0:40.0:00, 00

USD 1.800.000,00

- et

UsD #1.800.000.00
: USD 43.040.000.00
TOTAL INVERSION REFERENCIAL:
UsSD 134.840.000.00
-
e Salud Pablica




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-T1392 Nombre del Proyecto: Apoyo a Proyectos de Asociacion Publico-Privada en Salud
Periodo cubierto por el Plan: [24 meses] Monto Total del Proyecto: $250,000.00
Fuente de Financiamiento y Porcentaje
Costo estimad Método d Fecha estimada del | Fecha estimad i6
Tipo de Adquisicion Tipo de Servicio Descripcion 0sto estimado cto ‘_], € Tipo de Otro echa es |r.na a de €c a. e.s .|ma 4 D.uracmn .
Componente e Qe del contrato Seleccion G, IDB/MIF D anuncio de del inicio de estimada del Comentarios
(Uss) (2) Bams adquisiciones contrato contrato
Monto % Monto %
Estudio de red de salud mat -infantil de |
Consultoria para realizar un estudio de red de la zona r: ?é;oce:tl;z n;::(:errrri]tzs;noc:;::i;n e
= ., Consultor Individual  (AM{9 (que incluye el Distrito Metropolitano de Quito, & . . . ! p . .
Componente 1 A. Servicio de Consultoria , ) ) ., S 30,000 |CClI Suma Alzada S 30,000 |100% S - 0% Jan-19 Feb-19 120 proyectada, epidemiologia, servicios existentes
650) DMQ) y sus dreas de influencia de toda la region el
centro-norte del pais de obstetricia, ginecologia, neonatologia,
P pediatria)
Evaluacion comparativa de
. » ) financiamiento y gestién por Alianza
- . Consultor Individual  (AM{Consultoria de evaluacién comparativa en el - R ve ”p L
Componente 1 A. Servicio de Consultoria 650) Distrito Metropolitano de Quito, DMQ S 15,000 |CCI Suma Alzada S 15,000 (100% |$ - 0% Jan-19 Feb-19 90 Publico Privada o Inversidn tradicional
P ’ para el Complejo Hospitalario Materno-
Infantil en el DMQ
TSTUUTO Ue Pre=TNVETSTOTT UeTanauu ueT
. . . . Complejo Hospitalario Materno-Infantil en el
F C It GN{F It | Estudio d -
Componente 1 A. Servicio de Consultoria 2:2; onsuftora ( ir::/r:;;?:: eTrI;lis’)taril;ac:rl\e;leleltzrzr :ﬂtasn:; dI:Qﬁift:eDMQ S 120,000 |SCS Suma Alzada S 120,000 |100% $ - 0% Jan-19 Feb-19 150 DMQ (Programa médico-arquitecténico, Plan
P ’ médico-funcional; Plan de desarrollo
- ., P . - Acompafiamiento técnico-gerencial del MSP
C Itor Individual ~ (AM-{C It de A: t - I del d
Componente 2 A. Servicio de Consultoria Ggg)su or Individual A[I;rI;ZUCoos;Iaa € Asesarla tecnica-gerencla’ del diseflo S 25,000 |SD Suma Alzada S 25,000 |100% $ - 0% Jan-19 Apr-19 360 en el disefio de APP de dos hospitales en la
Costa (Guayas y Manabi)
Consultor Individual  (AMY Acompafamiento legal del MSP en el disefio
Componente 2 A. Servicio de Consultoria 650) Consultoria de Asesoria legal del disefio APPs Costa S 15,000 (SD Suma Alzada S 15,000 (100% $ - 0% Jan-19 Feb-19 360 de APP de dos hospitales en la Costa (Guayas y
Manabi)
. . . ) i . Acompafamiento legal del MSP en el disefio
C Itor Individual ~ (AM-{C It de A: to del d
Componente 2 A. Servicio de Consultoria Ggg)su or Individual Agzzu(::s;j € Asesarla en equipamiento del diseno S 20,000 [SD Suma Alzada S 20,000 |100% $ - 0% Jan-19 Feb-19 360 de APP de dos hospitales en la Costa (Guayas y
Manabi)
Componente 3 A. Servicio de Consultorfa Consultor Individual  (AM Coordinacion de la CT y asistencia de investigacion 25000 ccl Suma Alzada 25000 100% S - |0% Jan-19 Feb-19 360 Consultoera tecnica para’cAoiordln‘ar Y o,
650) acompafiar la CT con andlisis y diseminacién
Preparado por: Julia Johannsen TOTALES S 250,000 $ 250,000 (100% | S - 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 explicacion 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) (ii) Firma Consultora: Segiin 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".




APOYO A LA ELABORACION DE DIAGNOSTICOS DE RED DE SALUD COMO INSUMOS PARA UN FUTURO
PLAN MAESTRO DE INVERSION EN SALUD

EC-T1392

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacién fue aprobada para financiamiento por el Programa
Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC), de
conformidad con la comunicacion de fecha 17 de agosto de 2018 subscrita por Mariana Mendoza
(ORP/GCM). Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma
de US$250.000 para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento. La
reserva de recursos representada por esta certificacion es valida hasta el 12 de diciembre de
2018. 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 certificacién solo debe ser efectuado por el Banco en délares
estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular la remuneracion y pagos a
consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su propio pais,
quienes recibiran su remuneracion y pagos contratados en la moneda de ese pais. No se podra
destinar ningun recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al monto certificado para la
implementacién de esta operacion. 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.

Certificado por: Original firmado 12/4/18
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
Aprobado por: Original firmado 12/6/18
Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Divisién
Divisién de Protecciéon Social y Salud
SCL/SPH
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