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CONTRATO MODIFICATORIO

CONTRATO MODIFICATORIO celebrado entre la Republica del Ecuador, en adelante
denominada el “Prestatario”, y el Banco Interamericano de Desarrollo, en adelante denominado
el “Banco”.

ARTICULO PRIMERO

Se introducen las siguientes modificaciones al Contrato de Préstamo No. 2431/OC-EC,
suscrito el 27 de marzo de 2011, entre el Prestatario y el Banco, y sus posteriores modificaciones,
en adelante denominado el “Contrato de Préstamo’’:

1. Se modifica la Seccién 3 de la Introduccién de las Estipulaciones Especiales del Contrato
de Préstamo, la cual dira asi:

“3. ORGANISMO EJECUTOR

Las partes convienen en que la ejecucion del Programa y la utilizaciéon de
los recursos del financiamiento del Banco serdn llevadas a cabo por el Prestatario,
por intermedio de su Ministerio de Salud Publica, a través del Viceministerio de
Atencion Integral en Salud, el que para los fines de este Contrato serd denominado
“Organismo Ejecutor”. Para efectos de la contratacion de las obras y adquisicion
de inmuebles descritas en el Subcomponente 1.1 relativo a Mejoramiento de la
Infraestructura Fisica, en el parrafo 2.03 del Anexo Unico del presente Contrato,
el Organismo Ejecutor podrd llevar a cabo dicha contratacion de obras y
adquisicion de inmuebles a través del Servicio de Contratacion de Obras y del
Servicio de Gestion Inmobiliaria del Sector Publico (Inmobiliar), los que para los
fines de este Contrato serdn denominados “Organismos Contratantes”. FEl
Prestatario deja constancia de la capacidad legal y financiera de los Organismos
Contratantes para actuar como tal en el Programa y se compromete a asegurar que
las actividades a ser realizadas por el Servicio de Contratacién de Obras e
Inmobiliar sean llevadas a cabo de conformidad con los términos y condiciones
establecidos en el presente Contrato y en el documento que para el efecto cada una
de dichas entidades suscriba con el Organismo Ejecutor, de acuerdo con lo
previsto en la Clausula 3.06 de estas Estipulaciones Especiales.”

2. Se modifica la Clausula 3.06 de las Estipulaciones Especiales del Contrato de Préstamo,
la cual dird asi:

“CLAUSULA 3.06 Condicién especial previa al desembolso de los recursos
correspondientes al Subcomponente 1.1 del Componente 1 del Programa. El
desembolso de los recursos del Financiamiento correspondiente a la construccion
o ampliacion de las obras y la adquisicién de terrenos previstos en el
Subcomponente 1.1 “Mejoramiento de la Infraestructura Fisica” del Componente
1, a que se refiere el parrafo 2.03 del Anexo Unico del presente Contrato, estd
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condicionado a que el Organismo Ejecutor presente evidencia, a satisfaccion del
Banco, que el Ministerio de Salud Publica ha suscrito instrumentos juridicos con
el Servicio de Contratacion de Obras y con Inmobiliar, respectivamente, para
efectos de asegurar una adecuada coordinacién en la ejecucién y contratacion de
las obras y la adquisicion de terrenos destinados al mejoramiento de
infraestructura prevista en dicho Subcomponente. Dichos instrumentos deberdn
incluir, entre otros, las disposiciones minimas previstas en el parrafo 5.01 del
Anexo Unico.”

Se modifica la Clausula 4.01 de las Estipulaciones Especiales del Contrato de Préstamo,
la cual dird asi:

“CLASULA 4.01  Adquisicién de bienes y obras. La adquisicién de bienes y
obras se llevard a cabo de conformidad con las disposiciones establecidas en el
Documento GN-2349-9 (“Politicas para la adquisicion de bienes y obras
financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo”), de fecha marzo de 2011,
en adelante denominado las “Politicas de Adquisiciones”, que el Prestatario, por
intermedio del Organismo Ejecutor y de los Organismos Contratantes, declara
conocer, y por las siguientes disposiciones que se establecen en la presente
Clausula. Si las Politicas de Adquisiciones fueran modificadas por el Banco, la
adquisicion de bienes y la contratacion de obras y servicios diferentes de
consultoria serdn llevadas a cabo de acuerdo con las disposiciones de las Politicas
de Adquisiciones modificadas, una vez que éstas sean puestas en conocimiento
del Prestatario y el Prestatario acepte por escrito su aplicacion. Las obras previstas
en el Subcomponente 1.1 del Componente 1 del Programa podrin ser llevadas a
cabo por el Organismo Ejecutor directamente o a través de los Organismos
Contratantes, de conformidad con lo dispuesto en el presente Contrato.

(a) La participacion de los proveedores o contratistas en los procesos
de adquisicion de obras, bienes y servicios (distintos de los servicios de
consultorfa), no podra estar condicionada a su inscripcion previa en el Registro
Unico de Proveedores. Los procesos de adquisicién de bienes y obras deberdn
asegurar la libre participacion de proveedores y contratistas originarios de los
paises miembros del Banco, de acuerdo con los principios establecidos en las
Politicas de Adquisiciones.

(b) Para la contratacion de obras y servicios diferentes de consultoria y
la adquisicion de bienes, se podra utilizar cualquiera de los métodos descritos en
las Politicas de Adquisiciones, siempre que dicho método haya sido identificado
para la respectiva adquisicion o contrataciéon en el Plan de Adquisiciones
aprobado por el Banco.

(©) El umbral que determina el uso de la licitaciéon publica
internacional serd puesto a disposicion del Prestatario o, en su caso, del
Organismo Ejecutor, en la pagina www.iadb.org/procurement. Por debajo de
dicho umbral, el método de seleccion se determinard de acuerdo a la complejidad
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y caracteristicas de la adquisicion o contratacidn, lo cual deberd reflejarse en el
Plan de Adquisiciones aprobado por el Banco.

(d) En lo que se refiere a la utilizacién del método de licitacion publica
nacional, los procedimientos de licitacion publica nacional respectivos podran ser
utilizados siempre que, a juicio del Banco, dichos procedimientos garanticen
economia, eficiencia, transparencia y compatibilidad general con la Seccién I de
las Politicas de Adquisiciones y tomando en cuenta, entre otros, lo dispuesto en el
parrafo 3.4 de dichas Politicas.

(e) En lo que se refiere a la utilizacién del método de licitacion publica
nacional, éste podré ser utilizado siempre que las contrataciones o adquisiciones
se lleven a cabo de conformidad con el documento o documentos de licitacion
acordados entre el Prestatario y el Banco.

® El Prestatario se compromete a llevar a cabo, por intermedio del
Organismo Ejecutor y de los Organismos Contratantes, segin sea el caso, la
adquisicion de las obras, bienes y servicios de conformidad con los planos
generales, las especificaciones técnicas, sociales y ambientales, los presupuestos y
los demés documentos requeridos para la adquisicion o la construccién y en su
caso, las bases especificas y demds documentos necesarios para el llamado de
precalificacion o de una licitacion; y en el caso de obras, a obtener con relacién a
los inmuebles donde se construirdn las obras del Programa, antes de la iniciacién
de las obras, la posesion legal, las servidumbres u otros derechos necesarios para
iniciar las obras.

(2) Antes de que pueda efectuarse cualquier llamado de precalificacién
o de licitacién, segin sea el caso, para la adjudicacién de un contrato, el
Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor o de los Organismos
Contratantes, segun sea el caso, deberd presentar para la revision y aprobacién del
Banco, el plan de adquisiciones propuesto para el Programa, de conformidad con
lo dispuesto en el parrafo 1 del Apéndice 1 de las Politicas de Adquisiciones. Este
plan debera ser actualizado cada doce (12) meses o segun las necesidades del
Programa, y cada version actualizada serd sometida a la revision y aprobacion del
Banco. La adquisicion de los bienes y obras deberd ser llevada a cabo de
conformidad con dicho plan de adquisiciones aprobado por el Banco y con lo
dispuesto en el mencionado pérrafo 1.

(h) Para los propésitos de informar al Banco sobre el progreso y
avance de las adquisiciones del Programa, el Prestatario, por intermedio del
Organismo Ejecutor o de los Organismos Contratantes, segun sea el caso, se
compromete a: (1) mantener actualizada la informacién contenida en el sistema de
ejecucion y seguimiento del plan de adquisiciones aprobado por el Banco para el
Programa; y (2) revisar el plan de adquisiciones aprobado por el Banco,
anualmente o segin las necesidades del Programa, durante su ejecucion. Cada
version actualizada serd sometida a la revisién y aprobaciéon del Banco. Se
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introducird en el sistema de ejecucion y seguimiento del plan de adquisiciones la
informacién actualizada.

(1) El Banco realizard la revision de los procesos de adquisicién y
contratacion, ex ante o ex post, segin lo establecido en el Plan de Adquisiciones.
En cualquier momento durante la ejecucion del Programa, el Banco podrd cambiar
la modalidad de revisiéon de dichos procesos, mediante comunicacién previa al
Prestatario o al Organismo Ejecutor.”

Se modifica la Clausula 4.04 de las Estipulaciones Especiales del Contrato de Préstamo,
la cual dird asi:

“CLAUSULA 4.04. Contrataciéon y selecciéon de consultores. La seleccion y
contratacion de consultores deberd ser llevada a cabo de conformidad con las
disposiciones establecidas en el documento GN-2350-9 “Politicas para la
seleccion y contratacion de consultores financiados por el Banco Interamericano
de Desarrollo”, de marzo de 2011 (en adelante denominado las “Politicas de
Consultores”), que el Prestatario, a través del Organismo Ejecutor y los
Organismos Contratantes, declara conocer, y por las disposiciones que se
establecen en la presente Cldusula. Si las Politicas de Consultores fueran
modificadas por el Banco, la seleccién y contratacion de servicios de consultoria
serdn llevadas a cabo de acuerdo con las disposiciones de las Politicas de
Consultores modificadas, una vez que éstas sean puestas en conocimiento del
Prestatario y el Prestatario acepte por escrito su aplicacion.

(a) La participacion de las firmas consultoras o consultores
individuales en los procesos de seleccion y contratacion de que trata esta Clausula
4.04 no podri estar condicionada a su inscripcién previa en el Registro Unico de
Proveedores. Los procesos de seleccidon y contratacion de consultores deberdn
asegurar la libre participacion de firmas consultoras o consultores individuales
originarios de los paises miembros del Banco, de acuerdo con los principios
establecidos en las Politicas de Consultores.

(b) Para la selecciéon y contratacion de servicios de consultoria, se
podré utilizar cualquiera de los métodos descritos en las Politicas de Consultores,
siempre que dicho método haya sido identificado para la respectiva contratacion
en el Plan de Adquisiciones aprobado por el Banco.

(©) El umbral que determina la integraciéon de la lista corta con
consultores internacionales serd puesto a disposicion del Prestatario o, en su caso,
del Organismo Ejecutor, en la pagina www.iadb.org/procurement. Por debajo de
dicho umbral, la lista corta puede estar integramente compuesta por consultores
nacionales del pais del Prestatario.

(d) Antes de que pueda efectuarse cualquier solicitud de propuestas a
los consultores, el Prestatario, por intermedio del Organismo Ejecutor o de los

Modificacion No. 2
2431/0C-EC



-5-

Organismos Contratantes, segiin sea el caso, deberd presentar a la revisiéon y
aprobacion del Banco, el plan de adquisiciones propuesto para el Programa que
deberd incluir el costo estimado de cada contrato, la agrupacién de los contratos y
los criterios de seleccion y los procedimientos aplicables, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo 1 del Apéndice 1 de las Politicas de Consultores. Este plan
deberd ser actualizado cada doce (12) meses o segin las necesidades del
Programa, y cada version actualizada serd sometida a la revision y aprobacion del
Banco. La seleccién y contratacion de consultores se llevard a cabo de
conformidad con el plan de adquisiciones aprobado por el Banco y sus
actualizaciones correspondientes.

(e) Para los propdsitos de informar al Banco sobre el progreso y
avance de las contrataciones del Programa, el Prestatario, por intermedio del
Organismo Ejecutor o de los Organismos Contratantes, segun sea el caso, se
compromete a: (1) mantener actualizada la informacién contenida en el plan de
adquisiciones del Programa aprobado por el Banco; y (2) revisar el plan de
adquisiciones del Programa aprobado por el Banco, anualmente o segin las
necesidades del Programa, durante su ejecucion. Cada version actualizada sera
sometida a la revision y aprobacion del Banco. Se introducird la informacion
actualizada en el sistema de ejecucion y seguimiento del plan de adquisiciones del
Programa.

) El Banco realizard la revision de los procesos de seleccién y
contratacion, ex ante o ex post, segin lo establecido en el Plan de Adquisiciones.
En cualquier momento durante la ejecucion del Programa, el Banco podrd cambiar
la modalidad de revisién de dichos procesos, mediante comunicacién previa al
Prestatario o al Organismo Ejecutor. Los cambios aprobados por el Banco deberdn
ser reflejados en el Plan de Adquisiciones.”

5. Se sustituye el Anexo del Contrato de Préstamo en su integridad por el Anexo Unico que
se adjunta al presente Contrato Modificatorio No. 2.
ARTICULO SEGUNDO
Las partes ratifican la validez y vigencia de todas las demads disposiciones estipuladas en
el Contrato de Préstamo No. 2431/OC-EC y sus posteriores modificaciones.
ARTICULO TERCERO

Las partes dejan constancia que la vigencia de este Contrato Modificatorio se inicia en la
fecha de su suscripcion por parte del Banco.
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EN FE DE LO CUAL, el Prestatario y el Banco, actuando cada uno por medio de su
representante autorizado, firman el presente Contrato Modificatorio en dos (2) ejemplares de
igual tenor, en la ciudad de Washington, Distrito de Columbia, Estados Unidos de América.

REPUBLICA DEL ECUADOR

/f/ Nathalie Cely Suérez

BANCO INTERAMERICANO DE
DESARROLLO

/f/ Carola Alvarez

Nathalie Cely Sudrez
Embajadora del Ecuador
en los Estados Unidos de América

Fecha:

Carola Alvarez
Gerente General
Departamento de Paises
del Grupo Andino

Fecha: 15 de agosto de 2013
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II.

2.01

2.02

2.03

LEG/SGO/IDBDOCS#37861064
ANEXO
EL PROGRAMA

Programa de Apoyo a la Extension en la Proteccion Social y
Atencion Integral en Salud

Objeto

El objetivo del Programa es contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién
ecuatoriana, priorizando la mds vulnerable.

Los objetivos especificos son: (i) mejorar la oferta y calidad de los servicios de
salud mediante el fortalecimiento de la capacidad resolutiva y articulacion de las
Unidades Operativas (UO) del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el marco del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con enfoque en la atencion
primaria y secundaria bdsica, y (ii) el fortalecimiento del Sistema Integrado de
Salud, que comprende un sistema de informacion médica y de gestion del MSP.

Descripcion del Programa

Para el logro de los objetivos a que se refiere la seccion I anterior, el Programa
comprende la ejecucion de los siguientes componentes:

Componente 1: Fortalecimiento de los Servicios de Salud del MSP

Este componente tiene el objetivo de fortalecer la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del MSP en los territorios priorizados, mediante el
mejoramiento de la infraestructura y el equipamiento de las unidades operativas
del primer y segundo nivel de atencidn, incluyendo la capacitaciéon y formacién
de personal sanitario, y la integracion de redes de servicios de salud para
responder en forma integral y efectiva a la demanda de la poblacion.

Subcomponente 1.1. Mejoramiento de la Infraestructura Fisica
Este subcomponente financiard los estudios de pre inversion y asistencia técnica

vinculada al ciclo de Programa de las obras de infraestructura. Se financiaré la
ampliacién, remodelacién, construccidon y fiscalizaciéon de la infraestructura
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sanitaria del primer y segundo nivel de atencién y su equipamiento’. En los casos
de nueva construccion, se financiard la adquisiciéon de terrenos, y en algunos
casos, con la justificacion técnica y econdmica correspondiente, se financiard la
adquisiciéon de edificios existentes, segin lo establecido en GN-2331-5
“Modernizacion de Politicas y Practicas de Restriccion al Uso de Recursos en
Préstamos de Inversién”. Asimismo, se financiardn los medios de comunicacién y
de transporte para responder efectivamente a casos de emergencia de todo tipo,
pero especialmente vinculados a la atencién del parto en la red de servicios del
MSP. También se financiard la dotacién de equipamiento para el monitoreo del
crecimiento de los nifios menores de cinco afios.

El subcomponente apoyard la gestion estratégica de la infraestructura sanitaria
mediante asistencia técnica para la formulacién y actualizacién del Plan Maestro
de Inversiones en Salud, incluyendo los estudios de la situacion de infraestructura,
equipamiento, y la capacidad instalada (sistemas eléctricos, hidraulicos y
sanitarios, vapores, gases y de instalaciones mecdnicas y especiales) de las UO del
MSP a nivel nacional. También financiard el desarrollo de un sistema integral de
seguimiento a la ejecucion de los proyectos de infraestructura y la elaboracion de
las normativas (ambientales, de gestion de proyectos de infraestructura y
desarrollo tecnoldgico en salud, y manuales para la supervision de proyectos) que
rigen dichas inversiones, asi como la capacitacién de especialistas técnicos
vinculados a la gestién de la infraestructura fisica y la tecnologia biomédica. Se
financiard el desarrollo e integracién de un Mapa Nacional de Salud que sirva de
herramienta de gestion para el planeamiento de los recursos fisicos y tecnoldgicos
del MSP, en funcién de la oferta y la demanda de servicios. Igualmente, se
financiard el disefio de un Fondo de Mantenimiento (FM) y un programa de
capacitacion para promover la sostenibilidad de las inversiones.

Subcomponente 1.2. Integracion de la Red de Servicios del MSP

Este subcomponente apoyara la Integraciéon de Redes de Proveedores de Servicios
de Salud (IRPSS), articulando los diferentes niveles de atencidn para garantizar la
continuidad y calidad del servicio en el marco del MAIS. El subcomponente
financiard el disefio piloto y su implementacion en cuatro distritos del pais:
(1) Sigchos, Cotopaxi; (i1) Joya de las Sachas, Orellana; (iii) Tena Archidona,
Napo y (iv) Colta Guamote, Chimborazo. Cabe destacar que los distritos que
participaran en los pilotos también son elegibles para beneficiarse del
Subcomponente 1.1%. Se financiar4 el desarrollo de los instrumentos y materiales
para facilitar la implementacion de los pilotos, incluyendo el disefio operativo del

Se financiard el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento para: (i) implementar las
nuevas tipologias de Centros de Salud A, B, y C, y Centros de Salud de Atencién Itinerante;
(i) repotenciar los Puestos de Salud; (iii) construir Casas de Espera culturalmente adecuadas, y
(iv) la remodelacién y la construccién de Hospitales Bésicos (Cantonales).

Solamente las UO del Subcomponente 1.2 que pertenecen a parroquias priorizadas, se
beneficiardn de las inversiones del Subcomponente 1.1.
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sistema de referencia y contra-referencia. Como parte del disefio de los pilotos, se
financiard asistencia técnica para evaluar la oferta y demanda de los servicios del
sistema de salud, identificar las barreras de acceso a los servicios de salud de la
poblacién, incluyendo los tiempos de movilidad®, y la preferencia cultural de la
poblacioén. Se considerardn estrategias para facilitar el acceso fisico de la
poblacién al servicio, especialmente en casos de emergencia de salud, y para
articular el servicio de salud con los sistemas de medicina tradicional. También se
financiard inversion para permitir la implementacién del nuevo modelo de gestion
distrital, incluyendo medios de movilizacion y la construccién y equipamiento de
la oficina distrital de salud.

Para mejorar la calidad de los servicios de salud, el subcomponente financiara la
capacitacion a nivel nacional de personal sanitario en el MAIS y otros temas
priorizados por el MSP, tales como la consejeria nutricional, el parto
culturalmente adecuado, y la deteccién, prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas. También financiard una estrategia de comunicacién sobre
los procesos claves de la Transformacion Sectorial de Salud en el Ecuador
(TSSE). Asimismo, se financiard un programa de formacién académica de 4°
nivel de estudios del personal médico en Medicina Familiar Comunitaria (MFC)
en todas las UO beneficiaras del Subcomponente 1.1, incluyendo las que se
encuentran en parroquias no priorizadas. El programa de estudios serd de tres
afios e incluird formacion semipresencial con diversos mddulos de investigacion
en salud, médulos de interculturalidad, entre otros. También, se financiard un
programa de formacién de nivel técnico superior en Atencion Primaria de Salud.
El programa de estudios serd de dos afios e incluird formacion semipresencial.

Se financiardn Iniciativas de Promocion de Salud con Enfoque Intercultural para
facilitar la participacién comunitaria en la promocién y prevencién en salud,
incluyendo temas tales como medicina ancestral y modelos de atencion
intercultural, la planificacion familiar, la deteccién de hipertension y educacion
preventiva, sefales de riesgo del parto, entre otros. Las iniciativas serdn
ejecutadas en coordinacion con las UO de salud, y desarrolladas con la
participacion comunitaria’. También se promoverd la articulacion de la medicina
ancestral y los sistemas tradicionales de salud con el MAIS con financiamiento
para apoyar la implementaciéon del Plan de Gestiéon de Salud Intercultural en el
marco de la Politica de Salud Intercultural.

Componente 2: Fortalecimiento del Sistema Integrado de Salud
Este componente tiene el objetivo de fortalecer la capacidad de gestion del MSP

mediante la consolidacién y ampliacion del Sistema Integrado de Salud (SIS). Se
financiard asistencia técnica para fortalecer el sistema de informacién del MSP,

Definido en base a los tiempos de movilidad utilizando los medios de transporte mas comunes.
Los criterios de elegibilidad y pardmetros para la asignacion de recursos serdn descritos en el
Reglamento Operativo del Programa.
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incluyendo ademds el desarrollo de una version del SIS que permita la
alimentacién del sistema en dreas remotas sin conectividad. Se financiard la
adquisicion e instalacion del equipamiento tecnolégico y de telecomunicacion en
todas las UO beneficiadas por el Subcomponente 1.1, permitiendo su integracién
en el SIS. También se financiard el desarrollo e implementacion de un Sistema de
Referencia y Contra referencia, a ser implementado en los cuatro pilotos del
Subcomponente 1.2. En dichos pilotos, se financiard la instalacion de los sistemas
de telecomunicaciones orientados para programas de capacitaciéon y para
telemedicina. Igualmente, dado el enfoque de redes, en dichos pilotos también se
financiard el equipamiento tecnolégico y de telecomunicacién en todas las UO,
incluyendo las que se encuentran en parroquias no priorizadas. Se financiard la
capacitacion y diseminacién de los sistemas desarrollados. El componente
financiard las actividades de captacion y acompafiamiento para la cedulacion de
personas sin documento de identificacién en los territorios priorizados, para
asegurar su incorporacion en el SIS.

Administracion, Seguimiento y Evaluacion

Se financiard con recursos de aporte local, el Equipo de Gestion, las auditorias de
estados financieros, y los gastos administrativos vinculados a las actividades del
Programa asi como el desarrollo e implementacion de un sistema de seguimiento
y monitoreo y las actividades de evaluacién del Programa, que comprende el
disefio y levantamiento de la linea de base y la medicién final en tres grupos de
andlisis, y una evaluacién operativa de medio término y al final del Programa.

Estrategia de priorizacion del Programa

Este Programa intervendra en los territorios priorizados por su alto nivel de
vulnerabilidad, con base en la metodologia desarrollada por el MSP, excluyendo
aquellos en la Frontera Norte, comprendiendo las provincias de Esmeraldas,
Carchi, Imbabura, Sucumbios y Manabi, dado que aquellas serdn beneficiadas por
el “Programa de Apoyo a la Gestion Local de los Servicios de Salud, Agua
Potable y Saneamiento de Ecuador” que cuenta con financiamiento de la
Cooperacion Técnica Belga y Espafiola. Se estima que el presente Programa
beneficiard a un estimado de 81 parroquias de las mdas vulnerables del pais
pertenecientes a 68 circuitos ubicados en 25 de los Distritos de Salud’. El
Subcomponente 1.1 beneficiard a un estimado de 76 UO representando un
estirr%ado de 10% de la infraestructura sanitaria del primer nivel de atencién del
MSP”.

Las UO beneficiarias del Subcomponente 1.1 se ubican en las parroquias originalmente
priorizadas por el Programa, mismas que ahora pertenecen a circuitos priorizados. El circuito es el
minimo desagregado de la nueva estructura territorial administrativa del pais, que se dividi6 en
Regiones, Distritos y Circuitos.

El Programa beneficiard las UO asignadas a las parroquias priorizadas, incluyendo los hospitales
cantonales que estdn identificados en el sistema de referencia y contra referencia de estas UO.
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I11. Costo del Programa

3.01 El costo del Programa se estima en el equivalente de US$102.500.000. La
distribuciéon de los recursos segin categoria de inversion y fuente de
financiamiento del Programa se presenta en el cuadro a continuacion.

Costo del Programa

(en US$)
DESCRIPCION BANCO APORTE TOTAL
LOCAL
Componente 1. Fortalecimiento de los Servicios de Salud del 91.744.000 0| 91.744.000
MSP
Subcomponente 1.1. Mejoramiento de la Infraestructura Fisica 81.871.298 81.871.298
Subcomponente 1.2. Integracién de la Red de Servicios del 9.872.702 9.872.702
MSP
Componente 2. Fortalecimiento del Sistema Integrado de Salud 8.246.000 0 8.246.000
Administracién (incluyendo Auditoria), Seguimiento y 10.000 2.500.000 2.510.000
Evaluacién
TOTAL 100.000.000 2.500.000 | 102.500.000
IV.  Ejecucién

4.01

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ejecutard el Programa en forma directa y
centralizada a través de su estructura institucional, especificamente mediante el
Viceministerio de Atencion Integral en Salud, y las dreas operativas del MSP. El
MSP designara un Equipo de Gestion del Programa, integrado por un coordinador
general, un subcoordinador de seguimiento y gestion, tres subcoordinadores para
atender al Subcomponente 1.1, el Subcomponente 1.2 y el Componente 2
respectivamente, y el apoyo de un especialista en adquisiciones, un especialista
financiero, un especialista en monitoreo y evaluacion, un especialista ambiental,
un especialista de inclusién social, un abogado y un asistente técnico-
administrativo. El equipo se financiard con aporte local. Para la ejecucion del
Subcomponente 1.1, el MSP podrd realizar la contratacion de las obras de
infraestructura requeridas a través del Servicio de Contrataciéon de Obras y la
adquisicién de los terrenos a través del Servicio de Gestion Inmobiliaria del
Sector Piblico (Inmobiliar). Para tal efecto, el MSP suscribird con cada entidad
un instrumento juridico y en cada uno de ellos deberd incluir, entre otros, las
siguientes disposiciones: (1) la obligacién tanto del Servicio de Contratacién de
Obras como de Inmobiliar de realizar la adquisicién y contratacién de las obras y
la seleccién y contratacién de los servicios de consultoria requeridos para las
actividades del Subcomponente 1.1 del Programa de conformidad con las
disposiciones establecidas en el presente Contrato de Préstamo y de acuerdo con
las politicas y procedimientos del Banco sobre la materia; y (ii) la obligacion del
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4.02

4.03

-6-

Servicio de Contrataciéon de Obras y de Inmobiliar de proveer al Organismo
Ejecutor todos los informes y reportes que sean necesarios para cumplir con las
obligaciones establecidas en el presente Contrato y de conformidad con lo
establecido en el Reglamento Operativo del Programa.

Para asegurar la articulacion de las intervenciones del Programa con el proceso de
transformacion sectorial y los procesos de gestion del sector, el MSP conformara
un comité estratégico del Programa. Este comité estard integrado por: Ministra(o)
de Salud Publica (o su delegado); Vice ministra(o) de Atencion Integral en Salud;
Vice Ministra(o) de Gobernanza y Vigilancia de la Salud (o su delegado
permanente); Subsecretaria(o) Nacional de Provision de Servicios de Salud;
Director(a) Nacional de Atencién del Primer Nivel en Salud; Director(a) Nacional
de Normatizacion del Talento Humano (o su delegado permanente);
Coordinador(a) General de Planificacion; Coordinador(a) General del Programa;
ademds podra ser convocado a asistir cualquier autoridad o su delegado a pedido
de cualquiera de los integrantes del Comité. E1 MSP designaré funcionarios en los
Distritos de Salud para asegurar el seguimiento de las intervenciones del
Programa. En los Distritos beneficiados por los pilotos de la IRPSS, los
Directores Distritales dardn seguimiento al disefio e implementaciéon de los
pilotos. El subcoordinador de seguimiento y gestion asegurard el flujo de
informacién mediante la estructura desconcentrada del MSP (Direcciones
Distritales, Direcciones Provinciales de Salud, Coordinadores Zonales), y la
articulacion con las dreas operativas del MSP para permitir el seguimiento del
Programa. Los perfiles y funciones del Equipo de Gestion y los asesores técnicos
se detallan en el RO, que igualmente define la articulacién de la estructura de
ejecucion del Programa con las dreas operativas del MSP.

Monitoreo de resultados. Se desarrollard un sistema de seguimiento de la
ejecucion fisica y financiera, que aprovechard la informacién de produccién de
servicios e indicadores de salud, derivado del SIS’. La evaluacién de impacto del
Programa utilizard un disefio cuasi experimental con tres grupos de anélisis: (i) un
grupo de tratamiento de las UO beneficiarias del Subcomponente 1.1; (ii) un
grupo de tratamiento de las UO beneficiarias de los Pilotos del Subcomponente
1.2; y (iii) un grupo de comparaciéon de UO no beneficiarias del Programa. Con
dicho disefio se espera identificar los impactos y las sinergias de los diferentes
componentes del Programa. Este andlisis podria generar evidencias sobre el valor
agregado de la integracion de la red de servicios de salud y la implementacion del
nuevo modelo de gestion distrital en la salud, mas alld del mejoramiento de la
capacidad resolutiva en las UO (mediante la inversion en la infraestructura fisica,
equipamiento médico y formacién de personal sanitario). Para la evaluacion, se
realizardn dos mediciones: una linea de base previa a las intervenciones del
Programa y una medicién final. Se realizardn dos rondas de una Encuesta de

El MSP deber4d presentar al Banco los informes de avance semestrales, indicando los avances en
los componentes en base a los indicadores de la Matriz de Resultados.
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Unidades Operativasg. Adicionalmente, se realizard una evaluacién operativa a
medio término y como parte de la evaluacién final del Programa. La evaluacién
intermedia se realizard cuando se haya comprometido el 50% de los recursos del
Programa. La evaluacion final serd contratada una vez comprometido el 85% de
los recursos del Programa.

Dicha encuesta recolectara informacion sobre la dotacion de recursos humanos, infraestructura,
medicamentos, utilizacion de servicios de salud, acceso y adecuacion cultural y oportunidad de la
referencia y contra-referencia en los tres niveles de atencion.
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