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I. ANTECEDENTES Y AVANCE DEL PROGRAMA

Propdsito del proyecto y solicitud del beneficiario de reformulacion de dos
programas: “Programa de Transporte y Conectividad Departamental
(4618/GR-HA)” y “Programa de Turismo Sostenible en Zonas Costeras
(3383/GR-HA)”

El propdsito de este documento es solicitar al Directorio Ejecutivo del Banco que
apruebe la reformulacién de los programas 4618/GR-HA y 3383/GR-HA a fin de
usar los recursos disponibles para financiar la respuesta inmediata de salud
publica para contener y controlar el coronavirus y mitigar su efecto en la prestacion
del servicio en Haiti.

Solicitud del beneficiario. Tras declarar la emergencia a raiz de la pandemia el
19 de marzo, por medio de la carta y el memorando firmado que constan en el
enlace opcional 1, el Gobierno de Haiti solicitd al Banco que reasigne
US$27 millones de los dos programas indicados en el Cuadro 1.1 para financiar
la respuesta inmediata de salud publica. EI Gobierno de Haiti y el Banco
analizaron la pertinencia de las intervenciones de la cartera activa a la luz de la
rapida evolucion de la crisis causada por la COVID-19. Sobre la base de este
andlisis se decidio reasignar US$15 millones del programa 4618/GR-HA (véase el
enlace opcional 3, parrafo 2.4) y US$12 millones del programa 3383/GR-HA
(véase el enlace opcional 4, parrafo 2.6). Un criterio adicional fue que la
reformulacion no debera comprometer la consecucion del objetivo general de cada
programa.

Descripcion del cambio propuesto. En el Cuadro 1.1 se resumen los montos
que se reorientaran. Los productos originales previstos, los cambios propuestos,
su relacion con el proceso mencionado en el parrafo 1.2, asi como otras
alteraciones conexas se presentan en el apartado siguiente y se detallan en el
enlace opcional 3 y el enlace opcional 4.

Cuadro 1.1 Montos por programa que se propone reorientar a la respuesta inmediata de
salud publica para contener y controlar el coronavirus y mitigar su efecto en la
prestacion del servicio en Haiti (en délares estadounidenses)

Monto Monto que
Nombre del programa Acuerdo N.° aprobado se propone
(original) reorientar

Programa de Transporte y Conectividad
Departamental

Programa de Turismo Sostenible en
Zonas Costeras

Total 27.000.000

4618/GR-HA 283.180.000" 15.000.000

3383/GR-HA 36.000.000 12.000.000

Antecedentes y avance de los programas 4618/GR-HA y 3383/GR-HA y
cambios propuestos

La reformulacion de ambos programas implica (i) cambios en las actividades de
los programas; (ii) cambios en los indicadores de resultados y productos de la
matriz de resultados; (iii) la adicién del Ministerio de Salud Publica y Poblacion

1

US$225 millones se financian con recursos de la Facilidad No Reembolsable del BID.
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(MSPP) como nuevo organismo coejecutor de la respuesta inmediata de salud
publica; y (iv) nuevos productos y resultados previstos de los recursos
reorientados a la respuesta inmediata de salud publica. Las modificaciones (iii) y
(iv) afectan el acuerdo de financiamiento no reembolsable.

Antecedentes y avance del Programa de Transporte y Conectividad
Departamental (4618/GR-HA). El objetivo de este programa de obras multiples
es mejorar la calidad, la accesibilidad y las condiciones de seguridad de la
infraestructura de transporte de Haiti con un aumento de la cobertura de caminos
pavimentados y la rehabilitacion y mejora de la infraestructura de transporte y
caminos departamentales que conectan centros de produccién con mercados
locales. El programa también promueve una mayor eficiencia en el sector al
incorporar las obras en sistemas de gestién del mantenimiento vial y al crear
capacidad en el Ministerio de Obras Publicas, Transporte y Comunicaciones
(MTPTC).

El programa tiene cuatro componentes, pero la reformulacion afecta solo al
primero. Con el Componente 1, “Intervenciones en infraestructura de transporte a
nivel nacional”, se financia (i) la rehabilitacién y mejora de tramos de la red vial
nacional; (ii) la infraestructura de transporte aéreo; (iii) medidas de remediacion
social y ambiental y de seguridad vial; (iv) un programa de contratos de
mantenimiento que se iniciara con un contrato piloto para rutas nacionales
rehabilitadas anteriormente con financiamiento del BID; y (v) supervisiéon de las
obras civiles. El presupuesto total para este componente es de US$150 millones:
US$144 millones de la Facilidad No Reembolsable del BID y US$6 millones en
concepto de contrapartida local.

El Directorio Ejecutivo aprobd el programa el 18 de septiembre de 2018
(Resolucion DE-60/18), por un total de US$283,18 millones de cuatro fuentes, que
se muestran en el Cuadro 1.2. La ejecucién esta a cargo del MTPTC. El programa
llegd a la etapa de elegibilidad el 3 de diciembre de 2019, y el plazo actual para
los desembolsos vence en enero de 2024. Hasta la fecha se han desembolsado
US$2,5 millones del financiamiento no reembolsable del BID. Tras seis meses de
ejecucion, el MTPTC esta trabajando en las adquisiciones, con dos contratos
firmados que representan un compromiso de US$6,2 millones y ofertas en camino
por US$44,5 millones mas.

Cuadro 1.2. Financiamiento para el programa 4618/GR-HA (millones de US$)

Fuente Reembolsable) del Banco Europeo de la Unién

BID (Facilidad No Cofinanciamiento | Cofinanciamiento .
Contrapartida

Total
local

4618/GR-HA de Inversiones Europea

Monto

225,00 28,99 23,19 6,00 283,18

1.8

Cambios propuestos. Para la respuesta inmediata de salud publica se usaran
US$15 millones del financiamiento no reembolsable del BID y del Componente 1,
que representan 6,7% del presupuesto original de la Facilidad No Reembolsable.
La reorientacion de estos recursos implica una modificacion marginal de la meta
de un producto para el fin del proyecto y se justifica en vista de que se han
comprometido pocos recursos. Los tramos que se financiarian como parte de las
obras de rehabilitacion vial abarcaban originalmente (i) la Ruta Nacional (RN) 5,
de Pont Pendu a Port-de-Paix (31,6 km); (ii) el tramo 2B (6,2 km) de la RN1, entre
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Ennery y Plaisance; y (iii)la RN8 entre Fond Parisien y Malpasse (7,5 km).
EI MTPTC da prioridad a los tramos situados en el norte, donde la cobertura vial
es menor, hay poco acceso a servicios basicos y la tasa de pobreza es elevada.
Por lo tanto, ha indicado que ya no se financiara con este programa la
rehabilitacion de la RN8, cuyo costo se calcula que asciende a US$15 millones.
Se modificara solo el producto 1.3, “Rutas nacionales construidas o mejoradas”,
con lo cual la meta para el fin del proyecto pasara de 45,3 km a 37,8 km. No hay
ningun cambio en el resultado conexo (enlace opcional 3).

De acuerdo con los avances en la ejecucioén y los estudios realizados hasta ahora,
se proponen otros ajustes en la matriz de resultados para que refleje mejor los
planes para la ejecucion del programa actualizado de multiples obras. Se propone
agregar otro indicador de resultados (indicador 6, “Costo de la operacion de
vehiculos en el tramo entre Port-de-Paix y Anse-a-Foleur, RD-501)", a fin de
mejorar la logica vertical del programa. El valor de referencia y la meta se
definieron en el analisis de costo-beneficio realizado en noviembre de 2019 como
requisito para la elegibilidad de estas obras en el programa de obras multiples.

Antecedentes y avance del Programa de Turismo Sostenible en Zonas
Costeras (3383/GR-HA). El programa de inversion especifica fue aprobado el
11 de diciembre de 2014 (Resolucion DE-194/14), por un total de US$36 millones
de la Facilidad No Reembolsable del BID, con el objetivo de aumentar los puestos
de trabajo e ingresos del turismo para la poblacion local y las personas de bajos
ingresos de la Costa Sur. Tiene dos componentes: (i) mejora del producto
turistico; y (ii) gobernanza y formacion de capacidad en el sector turistico. Lo
coejecutan el Ministerio de Economia y Finanzas por medio de su Unidad Técnica
de Ejecucion (responsable del Componente 1 y de la auditoria) y el Ministerio de
Turismo (a cargo del Componente 2 y de la evaluacién del programa).

Desde que el programa llego a la etapa de elegibilidad en 2015, la ejecucion ha
avanzado lentamente. Los desembolsos hasta la fecha original del ultimo
desembolso (21 de abril de 2020) ascendian a US$12,2 millones, es decir, 33,7%
del monto aprobado. Se comprometié solo alrededor de 20% del saldo no
desembolsado. Las demoras pueden atribuirse a tres factores: (i) dificultades con
la puesta en practica del diseno; (ii) limitaciones de la capacidad interna; y
(iii) conmociones externas. Primero, el objetivo inicial del Componente 1 era
mejorar y restaurar numerosos sitios turisticos del Sur. Sin embargo, cuando se
puso en marcha el programa no se habian hecho estudios de factibilidad ni se
habian establecido los procesos requeridos para las adquisiciones internacionales
a fin de movilizar expertos que no hubiera en el ambito local. Hasta la fecha se
estd avanzando en las obras de solo uno de cuatro productos. Segundo, la
principal dificultad es la falta de coordinacion entre coejecutores, los cambios
frecuentes de personal y la falta de experiencia del Ministerio de Turismo con la
gestion de programas. Tercero, el huracan Matthew (de 2016), los disturbios
civiles persistentes y el aumento de la inseguridad desde 2018, que afecta los
viajes por tierra, han obstaculizado la ejecucion y la supervisién de actividades y
han frenado el crecimiento del turismo en general.

El Gobierno de Haiti y el BID llegaron a un acuerdo sobre las prioridades para
cada componente y definieron un plan para el resto del programa, como se sefnala
en la ayuda memoria firmada en agosto de 2019 (enlace opcional 5). En la ayuda
memoria se apoya la prérroga del programa que se presentaria en 2020 junto con
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una cancelacion parcial de fondos. La fecha actual del ultimo desembolso es el
20 de abril de 2022. En el contexto de la crisis de la COVID-19 se acordd que los
US$12 millones que iban a cancelarse se destinarian a la respuesta inmediata de
salud publica.

Cambios propuestos. Se reorientaran US$12 millones a la respuesta inmediata
de salud publica, cifra que representa 33% del presupuesto original del programa.
En la reformulacion no se modificara el objetivo general. La mayoria de los
productos se mantienen, pero se ha ajustado el alcance de algunos. Debido a
estos ajustes y principalmente a los drasticos cambios en el entorno operacional
(cuestiones de seguridad y la crisis de la COVID-19), es necesario modificar los
indicadores de impacto y resultados previstos y considerar también algunos
factores internos (capacidad de ejecucion, compromisos asumidos y desembolsos
efectuados).

Los US$12 millones para la respuesta inmediata de salud publica (que iban a
cancelarse) provienen de los cambios que se explican a continuacion. En el
Componente 1 se redujo el numero de atracciones que se restauraran, teniendo
en cuenta los estudios y la falta de acceso adecuado en las condiciones actuales,
y se cancelaron el instrumento interactivo de informacién que se iba a elaborar
con el segundo componente y el plan de inversiones para Cote de Fer, que perdio
relevancia debido al abandono de varias inversiones privadas. En el
Componente 2 se cancelara el fortalecimiento de los comités de turismo locales
debido a que no son viables en la situacion actual, en tanto que el sistema de
informacion tendra un costo menor porque se reformara el sistema actual en vez
de crear otro, con lo cual se liberaran recursos para apoyar a un mayor numero
de pequefias y medianas empresas (Cuadro 3 del enlace opcional 4).

Riesgos ambientales y sociales producto de la reformulaciéon. Se ha
confirmado que ambos programas (4618/GR-HA y 3383/GR-HA) se encuadran en
la categoria B de acuerdo con la clasificacion del riesgo ambiental y social
dispuesta en la Directiva B.3 de la Politica Operativa OP-703. Durante la
reformulacion, la revision de la documentacion de los programas y las consultas
con los especialistas en salvaguardias de las operaciones y los jefes de equipo,
se confirmd que las operaciones no implican riesgos ambientales o sociales. La
supervision de las salvaguardias de ambas operaciones realizada en septiembre
y diciembre de 2019 mostré un cumplimiento satisfactorio y parcialmente
satisfactorio (enlace requerido 2).

Con respecto al programa 4618/GR-HA, no se han observado nuevos riesgos o
responsabilidad como consecuencia de la reformulacién, en vista de que las obras
de construccion vial que ya no se realizaran como parte de este programa no se
han anunciado al publico. Por la misma razén, no han surgido nuevos riesgos o
responsabilidad a raiz de la reformulacion del programa 3383/GR-HA, ya que no
se habian hecho consultas publicas sobre ninguno de los productos que se han
eliminado. Sin embargo, el riesgo principal identificado en 2019 sigue siendo la
dificultad para realizar el trabajo debido a las diversas crisis que limitan el acceso
a los lugares de ejecucion de las obras, de modo que el acuerdo para reducir el
alcance y prorrogar la fecha del ultimo desembolso sigue siendo valido (enlace

opcional 6).

Los mecanismos de ejecucion y los términos y condiciones financieros de
las intervenciones originales y de las operaciones de financiamiento no


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-69529135-74
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-69529135-76
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-69529135-70
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-69529135-70

2.1

2.2

reembolsable para inversiéon 4618/GR-HA y 3383/GR-HA no han cambiado. Se
agregara el MSPP como nuevo organismo coejecutor para administrar los
US$27 millones que se reorientaran a la respuesta inmediata de salud publica.

Il. MODIFICACIONES PROPUESTAS Y JUSTIFICACION

Antecedentes, problema abordado y justificacion del uso de recursos para
apoyar la respuesta inmediata de salud publica

Antecedentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré que el brote de COVID-19 era una pandemia. La COVID-19 es una
enfermedad de las vias respiratorias causada por el nuevo coronavirus de 2019.
Al 14 de julio de 2020 se habian notificado mas de 13,1 millones de casos en todo
el mundo, con 573.752 muertes confirmadas2. Los primeros casos en América
Latina y el Caribe se registraron a fines de febrero. Posteriormente, el niumero
aumentd con rapidez y llegé a 3.431.213 casos confirmados de COVID-19 y
146.831 muertes notificados al 14 de julio®. En Haiti, los primeros casos de
COVID-19 se produjeron mas tarde que en la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe: el MSPP confirmé los dos primeros casos el 19 de marzo de
20204. Ese dia, el presidente declar6 el estado de emergencias. Una semana
después establecié la Comision Cientifica sobre la COVID-19, integrada por
profesionales de la medicina. El 6 de abril se cre6 la Comision Multisectorial de
Gestiéon de la Pandemia de la COVID-19 (CMGP), con el mandato de apoyar al
MSPP en la respuesta de salud publicas. Al 14 de julio, Haiti tenia 6.727 casos
confirmados y 141 muertes. El 5 de abril se notificé por primera vez la transmision
comunitaria, que ya se ha afianzado’.

Contexto macroeconémico y social. Haiti ha tenido un crecimiento del PIB
cronicamente bajo en los ultimos 20 afos, con un promedio de 1,2% al afo. La
escasez de combustible y la ola de disturbios sociales (como la paralizacion de 2019
conocida como “Peyi Lock”) provocaron un colapso de la actividad econémica en el
ejercicio fiscal de 2019, lo cual condujo a una contraccion del PIB de 1,8% segun el
Ministerio de Economia y Finanzas. El Fondo Monetario Internacional preve que la
COVID-19, sumada a nuevos episodios de disturbios sociales a comienzos del
ejercicio, dara lugar a una contraccion de 4% en el ejercicio de 2020. Los principales
factores externos que incidiran en el crecimiento econdmico son la disminucion de
las remesas, que representan 35% del PIB y se prevé que bajaran el 23% en el
ejercicio de 2020, y de las exportaciones, que se prevé que se contraeran un 19%,
debido en particular a una caida de la demanda de productos textiles en Estados

Pagina web de la OMS con informacion sobre el brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19),

consultada el 15 de julio de 2020.

Cuadro de la OPS de casos acumulativos de COVID-19 en las Américas, consultado el 15 de julio de 2020.

Direccion de Epidemiologia, Laboratorios de Investigacion del MSPP. Situation épidémiologique du

CQVID-19, consultado el 24 de mayo de 2020.

Dispositions de l'arrété déclarant I'état d’urgence, consultado el 24 de mayo de 2020.

6  Jovenel Moise crée une Commission multisectorielle de gestion du Covid-19, consultado el 22 de mayo de

2020. El mandato de la Comisién se renovo el 4 de julio hasta el 4 de octubre.

MSPP. COVID-19: Situation en Haiti, consultado el 15 de julio de 2020. Bulletin de Surveillance du nouveau
Coronavirus, 5 avril 2020.
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Unidos. Esta contraccion de la economia reducira aun mas el espacio fiscal y
elevara el déficit fiscal de -3,6% a -6,2% del PIB.

Haiti se clasifica en el lugar 169 entre 189 paises en el indice de Desarrollo
Humano de 2019, de las Naciones Unidas. La poblacién haitiana enfrenta una
serie de vulnerabilidades socioeconémicas estructurales, entre ellas una tasa
nacional de pobreza de 59%, una tasa de extrema pobreza de 24%32 y una
esperanza de vida de 63,7 afos, en comparacion con 76 afios en el resto de
América Latina y el Caribe. La seguridad alimentaria también se ha deteriorado:
la Coordinadora Nacional de Seguridad Alimentaria proyectd en octubre de 2019
que, debido al empeoramiento de las condiciones econdmicas causado por el
descontento social de 2019, el numero de personas en situacién de inseguridad
alimentaria aguda aumentaria de 3,7 millones a 4,1 millones (40% de la poblacién)
entre marzo y junio de 2020, incluidas alrededor de 1,2 millones de personas en
situacion de emergencia.

Sector de la salud y politicas sectoriales. Desde el terremoto de 2010, el MSPP
ha formulado politicas que, en su mayor parte, concuerdan con las practicas
Optimas. Sin embargo, su aplicacion es limitada debido a la falta de un
presupuesto publico estable y a las dificultades para coordinar un sistema que
depende en gran medida de muchos agentes externos. En estas politicas se pone
de relieve la salud comunitaria, a fin de ampliar el acceso y establecer una red
integrada basada en la atencidén primaria de salud®. La prestacion de servicios
esta estructurada en microrredes en los 42 distritos de los 10 departamentos y se
administra con un enfoque descentralizado de salud publica en el cual se abordan
los determinantes de la salud a escala local por medio de una estructura dedicada
exclusivamente a ese fin, integrada por unidades de salud de distrito de las
direcciones departamentales de salud. Para el trabajo en las comunidades, las
unidades de salud de distrito despliegan equipos de salud familiar, integrados por
un médico y dos enfermeras, que entablan el primer contacto con la poblacion.
Estos equipos amplian su alcance coordinando su labor con agentes de salud
comunitaria polivalentes, personas de la comunidad formalmente contratadas y
capacitadas por el MSPP para apoyar la atencion de la salud en su comunidad.

La capacidad para proporcionar la atencion hospitalaria basica y especializada
gue necesitan los pacientes con COVID-19 que presentan sintomas moderados o
graves, quienes generalmente representan hasta 20% de los casos confirmados™°,
ya era limitada antes de la crisis. Los 1.033 establecimientos de salud del sistema
se concentran en unidades con baja capacidad de resolucion: solo 16% y 13%
son centros de salud con camas y hospitales, respectivamente™. En 2016 habia
23.344 profesionales de la salud distribuidos de manera despareja entre los
departamentos del pais, lo cual da lugar a una densidad de profesionales de la
salud muy inferior a la recomendada’. Antes de la crisis habia menos de 7.600

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Haiti Country Profile; OPS. Plataforma de Informacion

en Salud para las Américas, consultada el 17 de junio de 2020.

MSPP. Politique Nationale de Santé, 2012; Plan directeur de santé 2012-2022.

10 OMS. Preguntas frecuentes sobre los nuevos coronavirus.

MSPP, Institut Haitien de 'Enfance (IHE), ICF-International. Evaluation de la Prestation des Services de

Soins de Santé 2017-2018, 2019.

2 OPS. Haiti Country Report, 2017. Consultado el 25 de mayo de 2020.
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camas de hospital, con una densidad de 6,7 camas por 10.000 personas™, menos
de la mitad de la observada en la vecina Republica Dominicana (16) y un tercio
de la de Panama (23). En cuanto a los cuidados intensivos, habia solo 124 camas
segun una evaluacion de 2019, en la cual se documentd también que la capacidad
de ventilacion mecanica se limitaba a 62 posibles pacientes y que solo un tercio
del personal que trataba a pacientes en estado critico habia recibido capacitacion
formal en cuidados intensivos.

El sistema esta fragmentado, y el suministro de servicios depende en gran medida
de apoyo no gubernamental, ya que 17% de los establecimientos son de
proveedores sin fines de lucro y 19% son mixtos (pertenecen al gobierno y a
entidades sin fines de lucro)'s. Aunque algunos actores no estatales han estado
en Haiti durante décadas, otros llegaron tras el terremoto de 2010. Partners in
Health (PIH) trabaja en Haiti desde 1987 y opera una red de 12 establecimientos
(hospitales y centros de salud) en Plateau Central y el bajo Artibonite por medio
de la organizacion hermana Zanmi Lasanté. Los establecimientos forman parte de
la red publica, pero PIH se ocupa de todos los aspectos de su funcionamiento
(incluido el financiamiento) de conformidad con un convenio de condicién mixta.
El bajo gasto en salud publica es un factor importante que influye en la poca
capacidad del pais para proporcionar atencion: el gasto presupuestado en salud
(de fuentes publicas y de donantes) era de alrededor de US$32 per capita en
2015, cuando el costo aproximado de un conjunto de servicios esenciales en
paises de bajos ingresos era de US$8616.

Problema abordado. La transmision comunitaria se ha afianzado, y el numero de
casos de COVID-19 esta aumentando con rapidez. Eso esta creando una presion
mayor en la capacidad ya limitada del sistema de atencion de la salud del pais,
gue necesitara asistencia externa sustancial e inmediata, incluida la capacidad
para manejar pacientes con COVID-19, mantener servicios esenciales para otros
trastornos preexistentes y atender otras necesidades en materia de salud. En la
evaluacion actualizada del grado de preparacién de los paises para manejar la
COVID-19, realizada por la OMS en abril de 20207, Haiti se clasificé en el nivel 2
(poca capacidad) en una escala del 1 al 5 (en la cual 1 indica poca preparacion y
5 indica un alto grado de preparacion), con brechas que afectan todo el ciclo de
manejo de la pandemia.

La COVID-19 puede propagarse de una persona a otra por medio de secreciones
respiratorias'® y contacto directo, razén por la cual el distanciamiento social y el
aislamiento son medidas esenciales de la respuesta de salud publica para reducir
el nimero de personas sanas que un paciente puede infectar (conocido como
nuamero reproductivo) a un valor inferior a 1. Estas medidas frenan la propagacion
de la COVID-19 y, de esta forma, aplazan y minimizan un repunte repentino del

La OMS antes recomendaba por lo menos 10 camas por 10.000 habitantes.
Losonczy LI, Barnes SL, Liu S, Williams SR et al. (2019). Critical care capacity in Haiti: A nationwide cross-

sectional survey. PLoS ONE.

5 Ibid. MSPP, IHE, ICF 2019.

Banco Mundial. Better Spending, Better Care: A Look at Haiti’s Health Financing, 2017.

7 OMS. Updated Country Preparedness and Response Status for COVID-19 as of 20 April 2020. La capacidad
se evalud sobre la base del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

8 OMS. Preguntas frecuentes sobre los nuevos coronavirus.
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numero de casos que podria abrumar al sistema de atencion de la salud19:20:21:22,
Los pacientes con COVID-19 necesitan atencion especializada; por lo tanto, es
indispensable realizar intervenciones complementarias encaminadas a aumentar
la capacidad del sistema para tratarlos y al mismo tiempo mantener los servicios
basicos de salud para poblaciones vulnerables.

2.9 La poblacion de Haiti es muy joven: solo 6% tiene 65 afios 0 mas, lo cual es una

ventaja, ya que se ha comprobado que la edad avanzada representa para los
pacientes con COVID-19 un riesgo mayor de manifestaciones mas graves de la
enfermedad y una mayor letalidad?. Por otro lado, hay una gran prevalencia de
trastornos subyacentes, que también se sabe que aumentan considerablemente
esos riesgos. Haiti tiene la incidencia mas elevada de tuberculosis en América
Latina y el Caribe?*. Se ha documentado que, en algunas comunidades urbanas
marginales, la hipertensién afecta a 49% de las mujeres y 38% de los hombres?,
en tanto que 14% de las mujeres y 8% de los hombres? de 35 a 65 afios son
diabéticos. Por ultimo, el hacinamiento y la inseguridad alimentaria persistente que
afectan a grandes segmentos de la poblacion son determinantes sociales de la
mala salud que es particularmente pertinente para evaluar el riesgo de transmision
y la letalidad de la enfermedad. En este contexto, las estimaciones iniciales del
numero de muertes directamente relacionadas con la COVID-19 se situan en torno
a 5.700 con medidas de mitigacion eficaces y a 200.000 sin ninguna
intervencion?.

2.10 Desafios y avances. Haiti enfrenta varios desafios en la implementacion de una

respuesta eficaz de salud publica a la COVID-19.

2.11 Equilibrio entre las intervenciones orientadas a la COVID-19 y las

intervenciones con otros fines. Segun el MSPP, el nimero de casos de malaria
y muertes maternas ya aumenté 15% y 20%, respectivamente, en el primer
trimestre de 2020, en comparacion con el mismo periodo de 2019, debido
probablemente al contexto socioecondmico descrito. El inicio de la transmision
comunitaria, la restriccion de los desplazamientos en el marco del estado de
emergencia y la perturbacion de las cadenas de suministro reducen el acceso a
los servicios. Hay algunos datos que apuntan a una menor demanda de servicios
de salud debido a la pérdida de ingresos y al riesgo percibido de contagio en
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establecimientos de salud. En consecuencia, es probable que la COVID-19 tenga
también un efecto indirecto en la mortalidad general por trastornos relacionados
con la mortalidad materna, enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
malaria, VIH/sida, tuberculosis y enfermedades cronicas®. Con el modelo
predictivo Lives Saved Tool (LiST), los investigadores de Global Financing Facility
prevén una caida de 19% en la cobertura con antibitticos orales para la neumonia
en los nifios; de 33% en la vacunacioén contra la difteria, la tos ferina y el tétanos;
de 19% en los partos atendidos en un entorno institucional y de 15% en el uso de
servicios de planificacion familiar. Se prevé un aumento de 10% de la mortalidad
infantil y de 15% de la mortalidad materna debido a los efectos indirectos de la
pandemia en los proximos 12 meses. En el analisis anterior se recomendaban
intervenciones robustas encaminadas a mantener la cobertura de servicios
esenciales al mismo tiempo que se atiende a pacientes con COVID-19.

2.12 Ampliacion de la capacidad en un espacio fiscal limitado. El contexto

econémico, caracterizado por un espacio fiscal limitado, exacerba el exiguo
financiamiento inicial. Para mitigar esta situacion, al 29 de mayo de 2020, el
Ministerio de Economia y Finanzas habia desembolsado alrededor de
US$36 millones para la respuesta a la COVID-19, a fin de sufragar intervenciones
en la esfera de la salud y transferencias de efectivo o en especie a la poblacion
vulnerable. Asimismo, el Banco Mundial ha aprobado una operacién de
US$20 millones para la COVID-19, cuya ejecucion estara a cargo del MSPP. Se
han iniciado las contrataciones para la compra de equipos de proteccion personal
(como mascarillas, guantes y batas quirurgicas) y equipo especializado, asi como
para campafias de comunicacion y concientizacion (enlace opcional 5). Sin
embargo, los recursos movilizados hasta ahora no son suficientes para llevar a
cabo el Plan Nacional de Respuesta a la COVID-19, cuyo costo se estima que
asciende a US$71 millones (enlace opcional 7 y enlace opcional 8), segun el
presupuesto actualizado de julio.

2.13 Afin de ampliar la capacidad para proporcionar atencién, el Gobierno de Haiti ha

movilizado el apoyo de organismos especializados, entre ellos la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y organizaciones sin fines de lucro tales como
PIH. La OPS, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas, esta proporcionando asistencia técnica para la planificacion y ejecucion
de la respuesta. Con financiamiento del Banco Mundial, ha desplegado un
programa de capacitacién en gran escala a fin de aumentar la capacidad para
manejar casos de COVID-19. La OPS mantiene el apoyo que ofrecia antes de la
crisis para que continuen los servicios esenciales en el ambito local respaldando
el modelo de salud comunitaria y las redes integradas de salud descritos en el
parrafo 2.4. Entretanto, a fines de marzo, PIH activé el primer centro para
pacientes con COVID-19 en el Hospital de Mirebalais. En coordinacion con el
MSPP, ha agregado tres centros para la COVID-19 en pabellones de otros
establecimientos, entre ellos los hospitales de Belladére, en la frontera con la
Republica Dominicana. Por ultimo, la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
para Proyectos (UNOPS) también apoya al MSPP por medio de la operacién del
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Banco Mundial con la compra de equipos para centros dedicados a la COVID-19.
Con el financiamiento suministrado por esta operacion, PIH, la OPS y la UNOPS
podran ampliar su apoyo (enlace opcional 5).

Superacion de la escasez de servicios especializados y riesgos de la
ventilacion invasiva en un entorno de poca capacidad. La escasez de
profesionales capacitados para proporcionar cuidados intensivos especializados
aumenta los riesgos inherentes de este tipo de atencién. Por un lado, para mitigar
la escasez general de personal, el MSPP apelé al personal de salud y de otros
sectores fuera del sistema para que se sumara a la respuesta a la COVID-19 en
cargos nuevos®'. Por otro lado, en vista de que los recursos disponibles estan
orientados a la atencion basica no especializada, la CMGP ha propuesto
concentrar la labor en la reduccién de la necesidad y el uso de cuidados
intensivos. En el Plan Nacional se da prioridad a (i) la informacion y la educacion
de la poblacion sobre la COVID-19 y la importancia de prevenir la transmisién y
tomar medidas de inmediato; (ii) la atraccion y la retencion de personal de salud
con la mejora de las condiciones de trabajo, el pago de una prestacion por
condiciones de vida peligrosas, alimentos, equipos de proteccion personal, etc.; y
(iii) la oferta de oxigenacion sistematica no invasiva temprana, junto con la
deteccion y el tratamiento de comorbilidades, como estrategia para el manejo de
casos.

Mejora de la vigilancia en una poblacién sumamente mévil. Aunque las
medidas para reducir el contagio incluyen la suspensién de todos los vuelos y el
cierre de la frontera con la Republica Dominicana, posiblemente haya hasta
200 cruces fronterizos informales que se usan para viajar al pais vecino y regresar
a fin de trabajar en los sectores formal e informal y comerciar, lo cual limita
seriamente la capacidad para vigilar la frontera y detectar y aislar casos
sospechosos. La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) informa
que mas de 30.000 haitianos han regresado al pais desde el 29 de marzo pasando
por los cuatro puestos oficiales de control fronterizo y por 46 cruces extraoficiales,
y se prevé que el flujo continuara. La intervencion propuesta reforzara la vigilancia
fronteriza, la investigacion de casos, la cuarentena y el aislamiento y abordara las
necesidades de salud de las personas que regresan a Haiti (parrafo 2.30).

Fomento de la aceptacion de las medidas de salud publica, incluido el
distanciamiento social, en los casos en que los medios de subsistencia
dependen del contacto directo. Para contener la transmision, el presidente
primero decreté una serie de medidas tales como el cierre de las fronteras,
restricciones de los desplazamientos, el toque de queda, el cierre de escuelas y
fabricas y la prohibicion de formar grupos de mas de 10 personas. Ahora es
obligatorio usar mascarillas en publico. Sin embargo, 74% de la poblacién vive en
tugurios3? y 88% del empleo no agricola en Haiti es informal, en ocupaciones que
dependen de interacciones sociales para la obtencién de ingresos diarios. Es
dificil hacer cumplir la regla del distanciamiento fisico. Como ocurrié durante
brotes anteriores de cdlera, la paz social podria deteriorarse y podrian producirse
episodios de violencia contra los centros de salud y las personas que se sospecha
que estan infectadas, asi como un incremento de la violencia de género. EI MSPP,

31 MSPP. Registre d'inscription pour la lutte contre Covid-19, consultado el 3 de junio de 2020.

32 Banco Mundial. World Data, consultado el 3 de junio de 2020; IHSI. Enquéte sur les Conditions de Vie des
Ménages Apres le Séisme (ECVMAS), 2014.
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en cooperacion con la Direccién de Proteccion Civil, ha puesto en marcha una
campafa nacional con mensajes de salud publica y prevencion de la violencia,
que son cruciales para la viabilidad de la mayoria de las demas intervenciones.
En la campana se usan numerosos mensajes dirigidos al publico que fueron
elaborados con los interesados a fin de asegurar su pertinencia cultural y su
eficacia, con informacion especifica sobre la COVID-19.

2.17 Justificacion. A medida que el nimero de casos de COVID-19 aumente, Haiti
necesitara mas inversiones para cerrar brechas en la capacidad de respuesta. La
OMS ha preparado directrices para la elaboracion de un plan estratégico de
preparacion y respuesta para la COVID-193 con ocho pilares: (i) coordinacion,
planificacion y seguimiento; (ii) comunicacién de riesgos y participacion
comunitaria; (iii) vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos;
(iv) puntos de entrada; (v) laboratorios nacionales; (vi) prevencion y control de
infecciones; (vii) manejo de casos; y (viii) apoyo operacional y logistica. Hay
indicios de la eficacia de las intervenciones propuestas (enlace opcional 12). La
OPS ha estado apoyando al MSPP y la CMGP en la elaboracién del plan
estratégico de preparacion y respuesta de Haiti (enlace opcional 8)3¢4. Este plan
en evolucioén se cifie a las directrices de la OMS.

218 Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. En consonancia con las
directrices de la OMS, las principales lecciones aprendidas de las operaciones
llevadas a cabo por el BID en 2011, 2503/GR-HA y GRT/WS-12619-HA, para
contener la epidemia de célera, consisten en la necesidad de (i) fortalecer el
MSPP para manejar y coordinar centralmente una respuesta polifacética a la
epidemia; y (ii) ampliar de manera rapida e integral la capacidad en todas las
areas de la respuesta: ante todo, comunicacién de riesgos y cambio del
comportamiento; después, despliegue de centros de cuarentena, aislamiento y
manejo de casos en estructuras temporarias anexas a establecimientos
existentes; contratacion de personal incremental, capacitacion, suministros y
mecanismos de logistica; transporte de pacientes; actividades relacionadas con
la bioseguridad, y administracion general de la respuesta. Se han incorporado
ambas lecciones en esta operacion con el apoyo del Componente 1 para la sala
de situaciéon de la COVID-19 y el disefo integrado del programa. En vista de la
limitacion de los recursos financieros, el apoyo esta orientado a territorios y
establecimientos priorizados en todos los componentes. La priorizacién de
establecimientos asegurara una atencién eficaz al documentar la integracién de
los insumos en servicios reales. Ademas, ofrece un criterio practico para coordinar
el apoyo de otros donantes. Por ultimo, a fin de desplegar servicios con rapidez,
la mayoria de las intervenciones se consolidara en tres contratos con una
organizacion sin fines de lucro (PIH) y dos organismos especializados (OPS y
UNOPS) que tienen amplia capacidad para responder a emergencias de salud y
se desempefiardn como socios ejecutores, ya que se los contrataria para que se
encarguen de la mayoria de las funciones de coordinaciéon, operaciones y
logistica, ademas de las funciones técnicas (véanse los parrafos 2.19, 2.25, 2.33
y 2.35).

33 OMS, plan estratégico de preparacion y respuesta para la COVID 19. Operational Planning Guidelines,
consultado el 13 de abril de 2020.

34 MSPP, Plan de Préparation et de Réponse du MSPP au Coronavirus, mars 2020.
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Coordinacion con otros organismos multilaterales y donantes. La CMGP,
que esta copresidida por el director general del MSPP, establecié una sala de
crisis conformada principalmente por personal de dicho ministerio, como el
principal mecanismo de coordinacion de los multiples actores dispuestos a
contribuir al plan nacional y ha propuesto formatos simplificados para compartir
planes e informes de avance con frecuencia mensual y trimestral, definiendo
contribuciones especificas al plan nacional. El BID se ha mantenido en estrecha
comunicacion con la CMGP, el Banco Mundial, la OPS, la UNOPS y otros
organismos de las Naciones Unidas, de manera directa o por medio de la OPS,
para asegurar que esta operacion de respuesta inmediata de salud publica
complemente los recursos de otros donantes y maximice el apoyo al plan nacional.
Hasta ahora se ha aprobado solamente la operacién del Banco Mundial. En
coordinacion con el MSPP, los equipos del BID y del Banco Mundial estan
documentando la complementariedad de su financiamiento, como se indica en el
enlace opcional 5. EI MSPP es el organismo ejecutor de ambas operaciones. Se
prevé que los socios ejecutores que contratara con financiamiento de cualquiera
de los dos bancos indicaran en sus informes de avance el destino final de todos
los bienes y servicios financiados; por ejemplo, el establecimiento de salud al cual
se asigne personal incremental o donde se entregue un envio de equipos de
proteccion personal, asi como la informacion que solicite la CMGP (parrafo 2.53).

Respuesta del Banco. El Banco apoya la respuesta del Gobierno de Haiti a la
COVID-19 con su cartera actual y operaciones nuevas. Se han reorientado
alrededor de US$10 millones al apoyo de actividades especificas, principalmente
de los sectores de agua y saneamiento, proteccion social, educacion y turismo.
Asimismo, se aprobd la operacién HA-L1145 (en el marco del acuerdo de
financiamiento no reembolsable 5068/GR-HA) por US$60 millones, a fin de
ayudar a asegurar un nivel minimo de calidad de vida para personas vulnerables
en el contexto de la crisis causada por la COVID-19. Véase en el enlace opcional 2
una visién general de todo el apoyo financiado por el BID para la respuesta de
Haiti frente a la COVID-19.

Alineacidn estratégica. La operacién concuerda con la Segunda Actualizacion
de la Estrategia Institucional (documento AB-3190-2) y esta alineada con el
desafio de desarrollo de inclusién social e igualdad, al centrarse en el
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud a casos presuntos o
confirmados de COVID-19 y al asegurar el suministro de otros servicios esenciales
de salud a grupos prioritarios. La intervencion es congruente también con los
temas transversales de igualdad de género y diversidad, ya que incluye campafas
de comunicacion social y la difusién de protocolos para la atencién de victimas de
violencia de género en establecimientos de salud. Ademas, el programa
contribuirda al Marco de Resultados Corporativos 2020-2023 (documento
GN-2727-12) por medio del indicador de beneficiarios que reciben servicios de
salud. Asimismo, es congruente con el Documento de Marco Sectorial de Salud y
Nutricion (documento GN-2735-7), al apoyar el fortalecimiento de (i)la
comunicacion para fomentar el cambio de comportamiento; (ii) la prestacion de
servicios, con el abastecimiento del equipo médico y los suministros necesarios y
la capacitacion de proveedores de servicios de salud; y (iii) la coordinacion
intersectorial para alcanzar los resultados previstos. Este programa es congruente
con la Propuesta para la Respuesta de Gobernanza del Grupo BID Frente al Brote
Pandémico de la COVID-19 (documento GN-2996).
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Objetivos y componentes

Objetivos. El objetivo general del programa es contribuir a reducir la morbilidad y
la mortalidad causadas por la COVID 19 y a mitigar los efectos indirectos de la
pandemia sobre la salud. El programa tiene cuatro objetivos especificos:
(i) fortalecer la coordinacion de la respuesta a nivel de pais; (ii) mejorar la
deteccion y el seguimiento de casos; (iii) apoyar las medidas para interrumpir la
cadena de transmision de la enfermedad; y (iv) aumentar la capacidad para
proporcionar atencién. En el enlace opcional 5 se presenta un desglose de los
productos por socio ejecutor, zona geografica y complementariedad con el apoyo
de otros donantes. La operacion tiene cuatro componentes.

Componente 1. Conduccion de la respuesta a nivel de pais (US$675.000).
Con este componente se financiaran actividades del MSPP para el
establecimiento de mecanismos intersectoriales de manejo de la situacion de
emergencia, entre ellas (i) el fortalecimiento y el funcionamiento de mecanismos
establecidos por la CMGP, como la sala de crisis; (ii) el establecimiento y el
despliegue de mecanismos para el intercambio de informacion relacionada con el
manejo de la epidemia, entre ellos mecanismos de notificacion desde las bases
con enfoques diferenciados para zonas urbanas, rurales, fronterizas y de tugurios;
y (iii) planes especificos detallados, actualizados periédicamente, en el marco del
plan estratégico nacional de preparacion y respuesta, encaminados a ampliar y
desplegar la capacidad para llevar a cabo las actividades de los Componentes 2,
3 y 4, con informacion detallada sobre las medidas de gestién ambiental y social.
Como parte de este componente, la OPS y la UNOPS proporcionaran asistencia
técnica relacionada con el manejo de la informacion epidemioldgica y clinica
(OPS) y con los planes especificos encaminados a desplegar la capacidad para
manejar casos de COVID-19 (UNOPS).

Componente 2. Deteccion y seguimiento de casos (US$1.596.600)

Subcomponente 2.1. Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion
de casos (US$660.000). Con este subcomponente se financiara (i) el despliegue
de una respuesta rapida para buscar casos y detectarlos precozmente (incluso
con pruebas de diagndstico), apoyar a los pacientes en aislamiento y darles
seguimiento, localizar contactos y darles seguimiento; y (ii) hacer estudios y
analisis de alcance nacional para monitorear la propagacion del virus, la
intensidad de transmision, las tendencias de la enfermedad, las caracteristicas
virolégicas y el impacto en la capacidad del sistema de salud. Las actividades de
vigilancia y deteccion se organizaran con el modelo de salud comunitaria del
MSPP, que consiste en movilizar y capacitar a agentes de salud comunitaria
polivalentes y equipos de salud familiar y proporcionarles asistencia técnica, en
zonas rurales, fronterizas y de tugurios, con la participacion de personal en
actividad y adicional®s. El personal recibira capacitacién para comunicar los
sintomas previstos, detectar casos presuntos, promover las pruebas de
diagnéstico, obtener muestras, y anunciar y dar seguimiento a medidas de
cuarentena y aislamiento en el area de captacion de 169 establecimientos de
atencion primaria de las zonas priorizadas. Dos socios ejecutores (la OPS y PIH)
apoyaran al MSPP en el marco de este subcomponente. La distribucion de

35 Se podra usar financiamiento del BID para costos de personal que consistan en el costo completo de
personal nuevo (incremental), cargos temporarios y la parte suplementaria del costo de cargos preexistentes
(prestacion por condiciones de vida peligrosas, seguro y movilizacion.
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funciones entre ellos se indica en el Mapa 2.1 y se aplica a todas sus
intervenciones como parte de los Componentes 2, 3 y 4. Todos los materiales que
se necesiten para las operaciones estaran disponibles en francés y criollo. Se
podran sufragar gastos de personal?®, capacitacion y apoyo a las operaciones,
como viaticos para viajes del personal, en todos los componentes.

Subcomponente 2.2. Red de laboratorios (US$936.600). Este subcomponente
apoyara la ampliacién de la capacidad de diagndstico, la compra de equipos, la
capacitacion del personal, kits de pruebas y otros insumos necesarios para que
tres laboratorios regionales puedan hacer pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR). El financiamiento del Banco Mundial abarca la compra de mas
equipos, la capacitacion de personal y el fortalecimiento del laboratorio nacional
del MSPP. Se sufragaran insumos para pruebas de diagndstico y gastos
relacionados con la obtencién de muestras y la realizacion de pruebas por los
socios ejecutores (parrafo 2.25) en los departamentos priorizados, incluidos los
puntos de entrada en las fronteras (parrafo 2.30). Por ultimo, la operacion
apoyara, por medio de la OPS, la ampliacion y el funcionamiento del centro de
llamadas establecido por el MSPP para asistir al publico, facilitar la localizaciéon
de casos sospechosos y despachar personal para que realice pruebas.

Componente 3. Interrupcion de la cadena de transmision (US$3.048.118).
Con este componente se financiaran intervenciones para contener la transmisién
por medio de tres subcomponentes.

Subcomponente 3.1. Comunicacién con el publico (US$330.000). Con este
subcomponente se financiara la aplicacién, en los territorios priorizados, de la
estrategia de comunicacion prevista en el plan nacional. Se difundiran
conocimientos, se concientizara al publico sobre la COVID-19 y se adoptaran
medidas para prevenir la violencia, entre ellas evitar la estigmatizacion de los
pacientes y la violencia de género. La estrategia procura también dar a conocer
las medidas adoptadas y los servicios disponibles y explicar las medidas de
prevencion y tratamiento. Los mensajes nuevos se validaran con la participacion
de interesados de distintos grupos prioritarios a fin de asegurar su pertinencia
cultural y su eficacia. Los recursos del subcomponente que se encaucen por
medio de la OPS y PIH pondran de relieve las actividades de comunicacién en el
ambito local (los centros de cuarentena y tratamiento) por diversos medios (radio,
television, internet y material impreso) y complementaran las actividades
realizadas a escala nacional y en otros territorios priorizados en la operacion
financiada por el Banco Mundial.

Subcomponente 3.2. Protocolos (US$1.897.970). Con este subcomponente se
financiara el apoyo de la OPS al MSPP para la elaboracién, la actualizacion y la
difusidon de directrices sobre atencion de la salud encaminadas a disminuir e
interrumpir la cadena de transmision de la COVID-19 sobre la base de las
directrices actuales del MSPP y la OMS/OPS. Se tendra en cuenta el contexto de
diferentes grupos prioritarios, como migrantes, moradores de tugurios y
pobladores rurales, a fin de adaptar las medidas a esos contextos y validarlas
junto con los interesados en la medida de lo posible.

Subcomponente 3.3. Puntos de entrada (US$820.148). Este subcomponente
es crucial para el plan estratégico de preparacion y respuesta de Haiti en vista del

36 dem 35.
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flujo de migrantes que regresan de la Republica Dominicana. Abarcara los puntos
oficiales de entrada situados en Ouanaminthes (Nord-Est), Belladére (Centre) y
Anse-a-Pitres (Sud-Est), con actividades para informar a los viajeros sobre la
COVID-19 y sus sintomas, medidas preventivas y como y donde recibir atencién
médica; separar a los viajeros y someterlos a examenes de deteccion; detectar
casos, aislarlos y proporcionarles tratamiento, y organizar la cuarentena en las
zonas fronterizas y las comunas de los alrededores. Esta ultima tarea incluira la
obtencion y el transporte de muestras para pruebas de laboratorio, el transporte
seguro de pacientes y contactos directos a centros designados de aislamiento y
atencion, kits con articulos de higiene y paquetes con alimentos a fin de promover
el cumplimiento de las medidas por los pacientes en cuarentena y aislamiento, y
demas servicios de apoyo que se necesiten. Se emplazaran establecimientos de
salud o se ampliaran y adaptaran los que haya en la frontera o en las
proximidades, con intervenciones tales como el suministro de electricidad y la
instalacion de estructuras temporarias anexas a estos establecimientos. PIH se
hara cargo de todos los aspectos de la intervencion en Belladére y sus
alrededores en el departamento Centre, en tanto que, para Ouanaminthes y Anse-
a-Pitres, la UNOPS comprara e instalara el equipo necesario, distribuira oxigeno
y administrara la ndmina?’, y la OPS se hara cargo de todos los aspectos clinicos
y de otros aspectos operacionales de la intervencion.

Componente 4. Aumento de la capacidad de prestacion de servicios
(US$20.629.058). Con este componente se apoyara la atencion de pacientes con
COVID-19 en departamentos prioritarios y se mantendra la continuidad de los
servicios esenciales de salud durante la emergencia.

Subcomponente 4.1. Atencion de la salud para pacientes con COVID-19
(US$14.327.543). En lo que respecta a la atencion de pacientes con COVID-19,
el financiamiento abarcara el costo del equipamiento de espacios fisicos, la
compra e instalacion de equipo de diagnéstico y tratamiento, la contratacién de
personal incremental e incentivos econémicos (prestacion por condiciones de vida
peligrosas y seguro) para el personal actual, la modificacién de protocolos si es
necesario y la capacitacion del personal para su aplicacion, la compra de todos
los insumos necesarios y gastos de logistica tales como transporte de pacientes,
personal y suministros. EI MSPP ha senalado los establecimientos que pueden
utilizarse en los departamentos priorizados, en los cuales se haran reformas
pequenas y temporarias para ampliar su capacidad y organizar flujos separados
para el triaje y el aislamiento de pacientes que puedan ser infecciosos.
El equipamiento podria consistir en la instalacion de una fuente de energia
eléctrica, estructuras temporarias y modulares que puedan erigirse y
desmantelarse con rapidez, y la instalacion de equipos para el correcto manejo in
situ de desechos bioldgicos sélidos y liquidos.

La distribucién de funciones entre socios ejecutores se basa en criterios técnicos
y geograficos (Mapa 2.1). EI MSPP supervisara directamente los cuatro
establecimientos del departamento Ouest, con apoyo administrativo de la
UNOPS. La OPS y la UNOPS se haran cargo de los establecimientos publicos de
los departamentos Sud-Est, Nord y Nord-Est, en tanto que el tercer socio, PIH, se
encargara de los establecimientos publicos de los departamentos Artibonite y
Centre. El desglose técnico entre estos dos organismos de las Naciones Unidas

37 [dem 35.
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en lo que respecta a este subcomponente es el siguiente: (i) la UNOPS comprara
e instalara el equipo necesario (camas de hospital y equipo de oxigenoterapia no
invasiva), distribuira oxigeno y administrara la ndmina3¢, en tanto que (ii) la OPS
se hara cargo de todos los aspectos clinicos y de otros aspectos operacionales
de la intervencion (capacitacion del personal y supervision clinica, compra y
distribuciéon de suministros médicos, como equipos de proteccion personal y
medicamentos), y (iii) PIH implementara el ciclo completo de intervencion en su
area geografica de competencia, desde el equipamiento de establecimientos
hasta la capacitacion de personal y la atencién de pacientes. Por ultimo, en todo
el pais, la UNOPS fortalecera el Centro Nacional de Ambulancias, con apoyo
logistico y remuneracion suplementaria para el personal que ocupe cargos que ya
existian en esta entidad.

Subcomponente 4.2. Continuidad de los servicios esenciales de atencion
(US$5.552.515). Con este subcomponente se financiaran intervenciones
encaminadas a mantener la continuidad de los servicios esenciales de atencion
para poblaciones susceptibles: (i) métodos modernos de planificacion familiar
para mujeres en edad de procrear (0 su pareja); (ii) atencion prenatal y del parto
en centros médicos; (iii) seguimiento de la nutricion, el crecimiento y el desarrollo
de menores de 5 afios; (iv) cumplimiento del programa ampliado de inmunizacion
de menores de 5 afos; (v) tratamiento y seguimiento de pacientes hipertensos y
diabéticos, (vi) de pacientes tuberculosos y de personas infectadas por el VIH; y
(vii) deteccién, diagnéstico y tratamiento de pacientes con malaria. Los gastos
admisibles abarcaran todos los suministros médicos y de otros tipos que sean
necesarios, los costos operacionales de la logistica de los suministros y el
transporte de pacientes, y equipo basico portatil para organizar la atencion en
establecimientos de salud, en entornos comunitarios y con equipos moviles. Se
aplicaran los mismos conceptos de costos al personal: se sufragara el costo
completo del personal incremental que se necesite para mantener la continuidad
y los sobrecostos del personal preexistente.

Los socios ejecutores desempefaran las mismas funciones que se indican en
relacion con el Subcomponente 4.1. El trabajo de la OPS y PIH en este
subcomponente consiste en una ampliacion del apoyo que han estado
proporcionando al MSPP para poner en practica el modelo de atencion esencial
integrada basada en la comunidad. Por lo tanto, para la atencién se utilizara y se
ampliard la red actual de personal de atencion primaria y agentes de salud
comunitarios que forma parte de la red de servicios de salud coordinada por las
direcciones departamentales de salud.

Subcomponente 4.3. Soluciones portatiles y temporarias para el
abastecimiento de agua, el manejo de desechos y el funcionamiento de
servicios basicos de saneamiento (US$749.000). Con este subcomponente se
financiaran intervenciones para apoyar el abastecimiento temporario de agua y la
compra, el transporte y la entrega de soluciones portatiles, de conformidad con
las medidas recomendadas para la higiene y el lavado de las manos. Asimismo,
se financiaran actividades de manejo de desechos y saneamiento: (i) apoyo a
operaciones y tareas de mantenimiento para financiar gastos de operacién
(personal y equipos), sistemas o servicios de recoleccion y eliminacion de
residuos (camiones y contenedores) y preparacion de sitios para la eliminacion

38 dem 35.
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definitiva de desechos; (ii) manejo de desechos en establecimientos de salud; por
ejemplo, con la compra y el uso de esterilizadoras o compactadoras de desechos
de hospitales y establecimientos de salud; (iii) ejecucion de planes de emergencia
durante los proximos meses para abordar el aumento de los desechos sdlidos
convencionales que se recolectaran en los hogares y hospitales y la limpieza de
contenedores. Este subcomponente reforzara también la intervencién para dar
destino final a los cadaveres, que abarcara, si es necesario, alternativas tales
como fosas comunes y hornos crematorios. La UNOPS ejecutara las actividades
de este subcomponente en cuatro departamentos, como se indica en el Mapa 2.1,
en los cuales coordinara su labor con el MSPP, las autoridades locales y la OPS
a fin de fortalecer la capacidad local para la recoleccioén, el manejo y la eliminacion
de desechos médicos. PIH se hara cargo del manejo de estos desechos en los
sitios cuyo funcionamiento facilita. Por ultimo, la UNOPS coordinara todos los
aspectos relacionados con el destino final apropiado y culturalmente aceptado de
los cadaveres en los seis departamentos prioritarios, teniendo en cuenta los
protocolos del MSPP que se estan elaborando con el apoyo de organismos
especializados y la sociedad civil.

Administracion (US$1.049.824). Con esta partida presupuestaria se sufragaran
gastos de personal y de operaciones (por ejemplo, viaticos del personal) para
fortalecer tres direcciones del MSPP indicadas en los parrafos 2.46 y 2.52 a fin de
que desempefen su funcidn de coordinacién (Unidad de Evaluacion y
Programacion) y sus funciones operacionales y fiduciarias (Unidad de Gestion de
Proyectos y Unidad de Contrataciones) en el MSPP. También se sufragaran
costos operacionales de los socios ejecutores®, las auditorias financieras, las
evaluaciones y los imprevistos.

39 Aunque los contratos todavia no estan listos, los socios ejecutores cobrarian también un cargo por gastos
generales de no mas de 7%, que se ha prorrateado en los costos estimados de sus intervenciones en los
Componentes 1 a 4.
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Mapa 2.1. Departamentos priorizados y desglose de los socios ejecutores
de la respuesta inmediata de salud publica
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2.38 Priorizacion. En las intervenciones descritas en los Componentes 2 a 4 se dara
prioridad a los departamentos indicados en el Mapa 2.1, entre ellos los que estan
situados a lo largo de la frontera entre Haiti y la Republica Dominicana (Sud-Est)
y los departamentos Ouest y Nord, que comprenden las dos zonas urbanas
principales de Haiti, donde viven alrededor de 3 millones de personas. Se trata de
zonas con gran densidad de poblacion que estan particularmente expuestas al
riesgo de una mayor transmision. Por ultimo, se efectuaran intervenciones en los
departamentos Artibonite y Centre, que cuentan con una red mas desarrollada de
establecimientos de salud en torno al Hospital Universitario de Mirebalais,
institucion publica que servira de ancla para ampliar la capacidad de manejo de
casos en el pais. Esta priorizacion facilitara la complementariedad del
financiamiento de la respuesta a la COVID-19, como se indica en el enlace

opcional 5.

2.39 Beneficiarios. El programa beneficiara a la poblacion de Haiti por medio de
medidas preventivas a las que se dara amplia difusion, en particular entre los
habitantes de los departamentos priorizados, donde se encuentra alrededor de 80%
de la poblacion, es decir, 8.990.920 personas. El programa beneficiara en particular
a las personas que se sospecha que tienen COVID-19, asi como a aquellas con
diagnostico de la enfermedad que necesitan atencién. Se prevé que 775.000
mujeres en edad de procrear, 370.000 menores de 5 afos, alrededor de 50.000
enfermos cronicos y 3.500 pacientes tuberculosos de la zona objetivo* se
beneficiaran de las intervenciones para mantener los servicios esenciales de salud.

40 Estimaciones: Representacion de la OPS en Haiti. Propuesta de proyecto para apoyar al MSPP y la CMGP
en la lucha contra la pandemia de COVID-19. Mayo de 2020.
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Indicadores de resultados clave

Resultados previstos. Los principales resultados consistiran en un aumento del
porcentaje de laboratorios con capacidad para diagnosticar la COVID-19, el
porcentaje de puntos de entrada donde se realiza una vigilancia epidemioldgica
basada en las normas nacionales, el porcentaje de establecimientos de salud que
pueden hacer un triaje y el porcentaje de casos confirmados que reciben
tratamiento de acuerdo con los protocolos nacionales.

Viabilidad econémica. Se hizo un analisis de costo-beneficio de las medidas
recomendadas por la OMS, teniendo en cuenta su impacto en las tasas de
mortalidad y morbilidad por COVID-19 en una situacion hipotética de tratamiento
(aplicacién de las medidas) en comparacion con una hipétesis sin intervencién ni
contramedidas. Para simular las situaciones hipotéticas se usé un modelo SIR
basico (Susceptible - Infeccioso - Recuperado), con parametros prudenciales
basados en la evidencia y supuestos tomados de articulos publicados sobre la
COVID-19 o epidemias similares. Los costos de las intervenciones son los
estimados por la OMS en su plan estratégico de preparacion y respuesta para la
COVID-19. En la hipotesis de caso basico, el analisis de costo-beneficio mostré
un valor actualizado neto positivo de US$16,9 millones y un coeficiente de
rentabilidad de 1,68, lo cual indica que las intervenciones propuestas son
econodmicamente beneficiosas. Sobre la base del analisis, cuanto antes se
reduzca el numero reproductivo, mayor sera el coeficiente de rentabilidad, porque
los costos de la contencion del brote aumentan con el tiempo si la transmision
continla y los beneficios en términos de vidas salvadas y tiempo de trabajo
ahorrado son menores (enlace opcional 11).

Costos

El costo del programa de respuesta inmediata de salud publica para contener y
controlar el coronavirus y mitigar su efecto en la prestacion del servicio en Haiti
totaliza US$27 millones de la Facilidad No Reembolsable del BID reorientados de
las operaciones 4618/GR-HA (US$15 millones) y 3383/GR-HA (US$12 millones).

Cuadro 2.1. Costos estimados del programa (US$)

Total del

BID %

Componentes

Componente 1. Conduccion de la respuesta a nivel de pais 675.000 2,51

Componente 2. Deteccion y seguimiento de casos 1.596.600 5,91

Subcomponente 2.1. Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de
casos

660.000 2,44

Subcomponente 2.2. Red de laboratorios 936.600 3,47
Componente 3. Interrupcién de la cadena de transmisiéon 3.048.118 11,29
Subcomponente 3.1. Comunicacién con el publico 330.000 1,22
Subcomponente 3.2. Protocolos 1.897.970 7,03
Subcomponente 3.3. Puntos de entrada 820.148 3,04
Componente 4. Aumento de la capacidad de prestacion de servicios 20.629.058 76,40
Subcomponente 4.1. Atencion de la salud para pacientes con COVID-19 14.327 543 53,06
Subcomponente 4.2. Continuidad de los servicios esenciales de atencion 5.552.515 20,56
Subcomponente 4.3. Soluciones portatiles y temporarias para el abastecimiento

de agua, el manejo de desechos y el funcionamiento de servicios basicos de 749.000 2,77
saneamiento

Administracion 1.049.824 3,89

Total US$ | 27.000.000 | 100.00
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Se prevé que los recursos de este programa se desembolsaran en un periodo de
12 meses, con tres meses mas para las auditorias y el cierre financiero. Es
probable que los desembolsos sean agiles porque una parte considerable del
financiamiento se encauza por medio de socios ejecutores y hasta un quinto se
usaria para el reembolso de gastos realizados.

Cuadro 2.2. Desembolsos proyectados (millones de US$)

2020 2021 Total

BID — Facilidad No 27,00
Reembolsable 19,50 7,50

% 72.22 27,78 100,00

Riesgos ambientales y sociales

Las actividades financiadas por el programa de respuesta inmediata de salud
publica para contener y controlar el coronavirus y mitigar su efecto en la prestacion
del servicio en Haiti tendran impactos ambientales y sociales negativos minimos,
de modo que la operacién se clasifica en la categoria “C”. Por lo tanto, no se
necesita llevar a cabo una evaluacion ambiental y social. Estos riesgos e impactos
estan relacionados con el manejo de desechos médicos y de laboratorio, el uso
temporario de viviendas econdémicas, el manejo de cadaveres infectados por
coronavirus, la comunicacién con la poblacién de las comunidades, los riesgos de
desastre debidos a la ubicacién geografica de Haiti y el riesgo de contaminacion
del personal de salud expuesto a pacientes con COVID-19 (véase el parrafo 1.15
y el enlace requerido 2).

De acuerdo con las buenas practicas, se esta preparando un plan de gestion
ambiental y social con planes secundarios para mitigar cada uno de los tipos de
impactos antedichos: (i) plan de manejo de desechos médicos, especialmente los
generados en la atencion de pacientes con COVID-19 y laboratorios, con medidas
aplicables a la generacion, el transporte, al almacenamiento temporario y el
destino final, de acuerdo con las directrices de la OMS para desechos de ese tipo;
(i) manejo de cadaveres infectados por coronavirus; (iii) plan de comunicacion;
(iv) plan de salud y seguridad ocupacionales, con protocolos para la seguridad del
personal médico expuesto a pacientes con COVID-19 (acordes con los protocolos
de la OMS); y (v) plan de respuesta a situaciones de emergencia, en particular a
amenazas existentes en Haiti (inundaciones, terremotos y huracanes). También
de acuerdo con las buenas practicas, el plan de gestién ambiental y social se
publicara en el sitio web del BID antes de la presentacion del programa al
Directorio Ejecutivo.

Riesgo fiduciario

El riesgo es alto. La Unidad de Gestion de Proyectos del MSPP, en calidad de
organismo ejecutor de programas recientes del Banco Mundial (parrafo 2.52), ha
experimentado demoras en la preparacion de informes financieros y la
presentacion de la justificacion de fondos al Banco Mundial, asi como limitaciones
en la gestion de inventarios como consecuencia del aumento de la carga de
trabajo, la poca capacidad institucional y la falta de coordinacién entre unidades
técnicas y administrativas del MSPP, aunadas al flujo elevado de fondos del
programa y el contexto del pais. Para mitigar estos riesgos, en el plan de ejecucion
se combinan las funciones operacionales y técnicas en tres socios ejecutores
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principales: la OPS, PIH y la UNOPS, aprovechando la capacidad y la experiencia
que tienen en el terreno. De esta forma, el volumen de transacciones de las que
deba ocuparse el MSPP se reducira a un nivel manejable (véase el parrafo 2.58).
Asimismo, se fortaleceran la gestion financiera y las adquisiciones con la
contratacion de (i) un especialista financiero, que se ocupara del registro diario de
las transacciones, la compilacién de informes financieros y la presentacion de
solicitudes de desembolso; (ii) dos contralores financieros, que ayudaran al
organismo ejecutor a preparar informes de justificaciéon y a revisar los documentos
de respaldo; y (iii) un gerente de inventarios, que se encargara de documentar la
distribucion del equipo. El equipo de proyecto proporcionara apoyo constante en
materia de gestion financiera a la Unidad de Gestiéon de Proyectos y a otras
unidades del MSPP que se indican mas adelante (parrafo 2.52) para la rendicion
de cuentas, capacitacion especifica y supervision en temas técnicos, de ejecucion
y de coordinacién, en particular para armonizar los informes requeridos a fin de
documentar el destino final dado por los establecimientos de salud a los bienes y
servicios adquiridos con recursos de distintas fuentes y presentar informes de
avance de ambas operaciones a los equipos de los dos bancos. Por ultimo, en
vista de la necesidad de coordinar la labor de varios agentes, el BID facilitara
reuniones bimestrales con el MSPP y los socios ejecutores para documentar el
avance e indicar posibles obstaculos y la manera de resolverlos.

Otros riesgos y temas clave

Riesgos de desarrollo. Se han encontrado tres riesgos de desarrollo, calificados
de nivel alto. Primero, la gran demanda mundial ha creado escasez y un aumento
del precio de articulos necesarios para responder a la pandemia (por ejemplo,
equipos de proteccién personal, equipos de oxigenoterapia y kits de diagnéstico).
Segundo, el cierre de fronteras y la perturbacion del transporte aéreo mundial
podrian afectar el costo de los suministros que se adquiriran por medio del
programa y el tiempo que se tarda en entregarlos. Para mitigar estos riesgos, se
elevé el umbral para la contratacion directa a fin de acelerar los procesos.
Asimismo, se incluyd en ese mecanismo la compra de suministros y equipo, que
se efectuara por medio de los tres socios ejecutores, los cuales estan coordinando
y combinando las compras con otras fuentes de financiamiento, cuentan con redes
afianzadas de proveedores e iniciaron las adquisiciones al comienzo de la crisis.
Los socios ejecutores tendran acceso a la lista consolidada de proveedores, en
particular de proveedores nacionales y de América Latina y el Caribe, compilada
por el Banco en colaboracién con la OPS y el Banco Mundial (enlace opcional 9 y
enlace opcional 10), y a la Red Mundial de Cadena de Suministro contra la
Pandemia, del Foro Econémico Mundial, por medio de la Plataforma de Accion
contra la COVID-19.

Tercero, debido al gran aumento de pacientes que necesitan atencién y a la
propagacion del virus en el personal de primera linea en los hospitales, podrian
escasear los proveedores de atencion de la salud. Para mitigar este riesgo, el
MSPP ha exhortado a profesionales desocupados y jubilados a presentarse como
candidatos para puestos con contratos temporarios y ofrece una prestacion por
condiciones de vida peligrosas y seguro médico y de vida a todo el personal de
establecimientos de salud a fin de promover la estabilidad, medidas que se
apoyan con esta operacion.
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Sostenibilidad. La operacién apoya la respuesta a una crisis sin precedentes en
la que se justifica el uso de mecanismos para garantizar la ejecucion rapida,
aunque sea por canales no institucionales. No esta equipada para abordar
factores decisivos de la sostenibilidad, como una asignacion presupuestaria mas
estable para la salud en el plano nacional. Sin embargo, algunos aspectos clave
de la respuesta inmediata de salud publica conduciran a una mayor capacidad
para responder a crisis de salud futuras, como se prevé en las directrices de la
OMS para la elaboracién del plan estratégico de preparacion y respuesta para la
COVID-19. Entre ellos cabe sefialar el fortalecimiento de los mecanismos de
coordinacion y vigilancia, la capacitacién sobre prevencion y control de
infecciones, y la promocién de la salud publica basica, cuya pertinencia trasciende
el contexto de la pandemia. Los socios ejecutores prevén explicitamente transferir
capacidad al MSPP a nivel central y local (asistencia técnica para las direcciones
departamentales de salud en aspectos clave de la gestién, como logistica de los
suministros y manejo clinico). Por ultimo, el enfoque comunitario y de redes
integradas adoptado por el MSPP, la OPS y PIH para el despliegue de servicios
para la COVID-19 y de servicios esenciales de salud en esta propuesta de
respuesta inmediata de salud publica probablemente ayude a establecer una base
local para mejorar el acceso a la atencion de la salud mas adelante.

Resumen del plan de implementacion

Beneficiario y organismo ejecutor. El beneficiario es la Republica de Haiti, y el
organismo ejecutor de la respuesta inmediata de salud publica es el MSPP (véase
el parrafo 2.46). Como se indica en el parrafo 2.18, se prevé que tres socios
ejecutores contratados directamente por el MSPP desempenaran funciones
técnicas y clinicas, asi como amplias funciones operativas. Ya se esta avanzando
en la elaboracion de los contratos correspondientes con base en las propuestas
recibidas de cada socio (parrafo 2.57).

Para los Subcomponentes 4.1y 4.2, PIH y la OPS recibiran una parte de su pago
correspondiente al costo variable de la atencion4! sobre la base de umbrales
especificos aplicables al numero de pacientes y la tasa de ocupacion. Con ese fin,
ambos socios ejecutores llevaran un registro de la atencion de acuerdo con las
normas del MSPP, que permita dar cuenta del costo de la atencién, como asunto
fiduciario (parrafo 2.59), y que sirva de base para la gestién de la salud por medio
de la determinacién de la cobertura alcanzada y otros indicadores importantes.
Ello formara parte también de la evaluacién final del programa de respuesta
inmediata de salud publica.

Ejecucion y administraciéon. La Unidad de Evaluacién y Programacion, que
constituye la direccién de planificacién del MSPP, coordinara la ejecucion con el
apoyo de la Unidad de Contrataciones, en lo que se refiere a los procesos
incluidos en el plan de adquisiciones (enlace requerido 3) aprobado por el Banco,
y de la Unidad de Gestion de Proyectos, dedicada a la gestion del financiamiento
proporcionado por donantes, para los procesos financieros. La Unidad de
Evaluacién y Programacion se encargara de la presentacion oportuna del plan de
operaciones especificas solicitado por el Banco y de los informes de avance
trimestrales, en coordinacién con otras areas importantes mediante la sala de
crisis creada por la CMGP, dado que esas areas del MSPP estan dotando de

41 Suministros médicos para pruebas de diagnostico, tratamiento y medidas de prevencion que varian segun
el nimero de pacientes atendidos.
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personal al mecanismo. El manual operativo (véase el borrador en el enlace
opcional 15) establecera las normas y directrices para la ejecucién en términos
técnicos y fiduciarios. La Unidad de Evaluaciéon y Programacion, la Unidad de
Gestidn de Proyectos y la Unidad de Contrataciones forman parte de la Direccién
General, que copreside la CMGP, tiene el mandato de trabajar con las direcciones
departamentales de salud (parrafo 2.4) y ya ha interactuado con los socios
ejecutores.

Coordinacion interinstitucional. La formulacion de esta respuesta inmediata de
salud publica se ha coordinado con los principales donantes y partes interesadas,
entre ellos la OPS y el Banco Mundial. La coordinacion sera permanente, ya que
los socios ejecutores que usaran el financiamiento proporcionado por medio de
esta operacion y la del Banco Mundial presentaran sus informes de avance a
ambas instituciones para asegurar el uso 6ptimo de los recursos (enlace

opcional 5).

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso de
recursos del financiamiento no reembolsable. El organismo ejecutor
presentara pruebas, a satisfaccion del Banco, de (i) la entrada en vigor del
manual operativo del proyecto de acuerdo con las condiciones acordadas
previamente con el Banco, que contendra una lista priorizada de centros
para la COVID-19 y otros establecimientos de salud que puedan recibir
apoyo del proyecto*, asi como los requisitos ambientales y sociales
indicados en el Anexo B del informe de gestion ambiental y social (enlace
requerido 2, véase el apartado C); (ii) la firma de los contratos de servicios
con los socios ejecutores del proyecto de acuerdo con las condiciones
acordadas previamente con el Banco; y (iii)la contratacion o el
nombramiento de un especialista financiero, dos contralores financieros y
un gerente de inventarios para la ejecucion del proyecto. De esta forma se
asegurara que se cumplan las condiciones basicas para la ejecucion rapida y
transparente cuando el Banco desembolse recursos.

Adquisiciones. Las adquisiciones que se financien en su totalidad o en parte con
recursos del Banco se cefiiran a las Politicas para la Adquisicion de Bienes y
Obras Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo (documento
GN-2349-15) y a las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (documento GN-2350-15).
En el enlace requerido 3 se detalla el plan de adquisiciones.

Podrian aplicarse medidas especiales y temporarias en relacion con la
politica de adquisiciones del Banco, con la aprobacién del Directorio Ejecutivo
y de conformidad con lo dispuesto en el documento GN-2996, parrafo 2, y en la
Resolucion DE-28/20, parrafo 2, tal como se indica en el Anexo Il

Seleccioén directa. El programa utilizara el método de seleccion directa para los
siguientes contratos: PIH (US$11 millones), OPS (US$7 millones) y UNOPS
(US$5,9 millones) en calidad de socios ejecutores. En el parrafo 3.7 (e) del
documento GN-2349-15 se permite la contratacion directa de estos servicios para
responder a situaciones de emergencia, teniendo en cuenta también la idoneidad
de los tres socios, como se indica en el parrafo 2.13, incluida su extensa

42 Esta lista podria modificarse segun los cambios en las necesidades a medida que la epidemia evolucione.
Los cambios deberan ser solicitados y justificados por el MSPP y contar con la aprobacion del Banco.
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capacidad local y su experiencia con el apoyo en situaciones de emergencia
(véase el Anexo llI).

Desembolsos. Los desembolsos se efectuaran por medio de anticipos de fondos
al MSPP segun la liquidez necesaria para la parte de los recursos bajo ejecucién
directa de dicho ministerio (4%), mientras que los socios ejecutores recibiran
pagos directos que el Banco realizara a solicitud del MSPP, con base en los
términos del pago, los productos entregables y otras condiciones definidas en los
contratos respectivos (que totalizan el 96% del presupuesto total). Las
justificaciones de respaldo se ofreceran de conformidad con las disposiciones de
la Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID (documento
OP-273-12). Los desembolsos se determinaran sobre la base de los pagos
necesarios, siguiendo las mismas directrices y los acuerdos y requisitos fiduciarios
(Anexo Ill). Podran reembolsarse gastos realizados por el beneficiario entre el
19 de marzo de 2020 y la fecha de aprobacién del programa de respuesta
inmediata de salud publica, hasta el equivalente de US$6,32 millones (o el 23,4%),
siempre que se cumplan requisitos sustancialmente similares a los establecidos
en el acuerdo de financiamiento no reembolsable. Los gastos podrian estar
relacionados con la compra temprana de equipo y suministros y otros gastos
conexos a fin de poner en marcha centros para la COVID-19 seleccionados por el
MSPP e incluidos en la priorizacion inicial de esta operacion, que se describen en
los Subcomponentes 2.1, 2.2, 3.2, 3.3 y 4.1, por un maximo de US$2 millones.
Podrian incluirse US$4,32 millones mas para un pago inicial del beneficiario a los
tres socios ejecutores con el fin de acelerar la ejecucion de sus respectivas tareas.

Auditoria. Se debera hacer una sola auditoria financiera que abarque todos los
componentes reformulados dentro de los 120 dias siguientes a la fecha del ultimo
desembolso de los recursos ejecutados en el marco de la respuesta inmediata de
salud publica. La auditoria tendra un componente técnico para ofrecer un grado
razonable de certeza de que el volumen notificado de atencidn sea exacto y que
la atencién se haya proporcionado de acuerdo con los protocolos clinicos,
mediante un examen de una muestra de registros de pacientes al cabo de seis
meses y al final del programa. La auditoria estara a cargo de una firma de
auditores independiente que sea aceptable para el Banco. La determinacién del
alcance y otros aspectos conexos se regiran por la Guia de Gestién Financiera
(documento OP-273-12) y el Instructivo de Informes Financieros y Gestién de
Auditoria Externa (véanse también los parrafos 2.51 y 2.54). Los costos de
auditoria se financiaran con recursos del programa.

Resumen del plan de seguimiento de resultados

Seguimiento. El organismo ejecutor se encargara de la ejecucion del plan de
seguimiento y evaluacién (enlace requerido 1). Los principales instrumentos de
seguimiento de este programa seran la matriz de resultados y el plan de
adquisiciones. Las fuentes principales para el seguimiento de los indicadores de
impacto, resultados y productos seran los informes del MSPP sobre la prestacion
de servicios (avalados por los socios ejecutores) y los informes epidemioldgicos.
El MSPP preparara un plan anual de ejecucion una vez que la situacion de
emergencia se estabilice. El instrumento principal de informacion sera el informe
de seguimiento del avance, cuya fuente sera el informe trimestral mas reciente del
programa.
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Evaluacién. En la evaluacion de la respuesta inmediata de salud publica se
determinara su contribucién a los siguientes objetivos especificos: (i) fortalecer la
conduccion de la respuesta; (i) mejorar la deteccion y el seguimiento de casos;
(iii) apoyar las medidas para interrumpir la cadena de transmision de la
enfermedad; y (iv) aumentar la capacidad para proporcionar atencion, usando la
informacion de los indicadores de resultados que constan en el parrafo 2.40. Para
estos fines, se realizara un analisis ex ante y ex post utilizando la informacién de
series cronoldgicas disponibles sobre los indicadores de resultados. A fin de
atribuir los resultados observados a la intervencion, el analisis cuantitativo se
complementara con un analisis cualitativo y una revisién de la teoria del cambio
respaldada con pruebas pertinentes de la efectividad de intervenciones similares
en contextos comparables. En la medida de lo posible y cuando corresponda, en
la evaluacion se tendran en cuenta también la evidencia y los modelos
epidemioldgicos, asi como pruebas cualitativas y analisis del impacto.

lll. RECOMENDACION

Sobre la base de la informacion y el analisis presentados en este documento, se
recomienda que el Directorio Ejecutivo del Banco Interamericano de Desarrollo
apruebe la propuesta de reformulacién, segun los términos y las condiciones que
se describen en este documento, mediante procedimiento corto, de acuerdo con
lo dispuesto en el parrafo 6 del documento CS-3953-4 (Lista de Asuntos que el
Directorio Puede Considerar por Procedimiento Corto).



1. Prioridades Estratégicas del Grupo BID e Indicadores del CRF

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

. . . -Beneficiarios de servicios de salud (#)
Nivel 2 del CRF: Contribuciones del Grupo BID a los Resultados de Desarrollo

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais

Laintervencion no estéaincluida en el Programa de

Matriz de resultados del programa de pais Operaciones de 2020

Este proyecto es consistente con la Propuesta para la
Respuesta del Grupo BID al Brote Pandémico de COVID 19
(documento GN-2996), ya que una de sus prioridades es
Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra fortalecer la provision de servicios de salud para pacientes de
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais) COVID-19, asi como servicios esenciales estratégicos. Ver
92.20 del DPL. También es relevante para abordar los
desafios de los paises, como se propone en los parrafos 2.10

a2.16 del DPL.
Developme 0] ome aluab aluable
3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 9.1
3.1 Diagndstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 3.6
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 2.5
4. Anélisis econémico ex ante 9.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 0.0
5. Evaluacién y seguimiento 725
5.1 Mecanismos de Monitoreo 11
5.2 Plan de Evaluacion 6.8
de seg ento de riesgo gaci6
Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Specify risk rate on risk tab
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacién para los riesgos principales
Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Fiduciarios (criterios de VPC/FMP)

No-Fiduciarios

La participacion del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos
beneficiarios o la entidad del sector pablico en las siguientes dimensiones:

Antes de la aprobacion se brindé ala entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacién de proyecto) para aumentar las
probabilidades de éxito del proyecto

Nota: (*) Indica contribuci6n al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

Nma de Evaluabilidad: La propuesta de reformulacién de los programas 4618/GR-HA y 3383/GR-HA, plantea el redireccionamiento de US$27 millones para el préstamo de

ion “Proyecto de P diata de Salud Publica para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar su Impacto en la Prestacion de Servicios en Haiti” (IPHR-HA).
El proyecto se enmarca en la respuesta operativa del Banco a la Pandemia COVID-19 y tiene como objetivo general contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad por
COVID-19 y a mitigar los demas efectos indirectos de la pandemia sobre la salud. Los objetivos especificos son: (i) fortalecer la conduccién de la respuesta a nivel del pais; (i)
mejorar la deteccion y seguimiento de los casos; (iii) apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadena de transmision de la enfermedad; y (iv) mejorar la capacidad de
provisién de servicios.

La propuesta de préstamo presenta un diagnéstico sélido de la problematica, asi como una revisién de la evidencia internacional. Las soluciones propuestas son apropiadas
para dar respuesta a los problemas identificados y sus factores contribuyentes. La matriz de resultados es congruente con la l6gica vertical del proyecto, presentando
indicadores adecuados a nivel de resultados e impactos. Los indicadores de resultado estan apropiadamente definidos para medir los logros alcanzados por el programay el
cumplimiento de sus objetivos especificos. Los indicadores de impacto reflejan tanto la contribucién a los objetivos de reduccion de la morbilidad y mortalidad por COVID-19.

Respecto de la Reformulacion del Programa Transporte y Conectividad Departamental (4618/GR-HA), su objetivo general se mantiene, asi como sus objetivos especificos. La
matriz de resultados ha sido modificada considerando la reduccion del presupuesto y la I6gica vertical ha sido mejorada. La Reformulacién del Programa de Turismo
Sostenible en Zonas Costeras (3383/GR-HA) afect6 algunos indicadores de producto, resultado e impacto. Estos cambios estan adecuadamente documentados en al Anexo
correspondiente. La matriz de resultados ha sido actualizada para reflejar la reduccion del presupuesto y la mejora de la l6gica vertical. La evaluacién econémica muestra que
la operacion es eficiente con unarelacién de beneficio/costo de 1.68 y un VPN de US$16.9 millones. En un contexto de alta incertidumbre, el analisis costo-beneficio
considera los beneficios en empleo e ingresos laborales derivados de la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad por COVID-19, mientras que los costos son
aquellos asociados a laimplementacién de un paquete estandar de intervencion propuesto por la OMS y que forma parte integral de la presente operacion.

El plan de monitoreo y evaluacién propone realizar un andlisis reflexivo de los indicadores de resultado e impacto incluidos en la matriz de resultado, complementado por una
revision de la teoria de cambio, revision actualizada de la evidencia internacional y estudios cualitativos. Ademas, para aquellos indicadores de resultado y de impacto para
que los exista informacion disponible, se implementara un analisis de series de tiempo interrumpidas para estimar empiricamente los efectos a los cuales contribuye el
programa. Las actividades de monitoreo y evaluacién seran realizadas por el MSPP en coordinacién con el Banco.

Anexo |

- 4618/GR-HA y 3383/GR-HA
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MATRIZ DE RESULTADOS INDICATIVA

IMPACTO ESPERADO
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Indicadores

Unidad de
medida

Nivel de
referencia

Ano de
referencia

Fin del

Ao 1
proyecto

Medios de
verificacion

Observaciones

OBJETIVO GENERAL

: Contribuir a

reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 y a mitigar los efectos indirectos de la pandemia sobre la salud.

Ndmero de muertes
por COVID-19

Muertes

85.000

Casos de COVID-19
confirmados

Casos

4.852.000

11.400 11.400

2019

1.213.000 | 1.213.000

Informes de
vigilancia del
MSPP

El nivel de referencia refleja las proyecciones de la
incidencia y la mortalidad acumuladas
correspondientes a la COVID-19 durante el periodo
de marzo de 2020 a febrero de 2021 sin ninguna
intervencion. El valor al final del proyecto refleja las
mismas proyecciones, pero con intervenciones
eficaces.

De acuerdo con la ldgica vertical, la incidencia se
reduce directamente al frenar la transmision con
medidas proactivas de deteccion que sirven de
base para el aislamiento y la cuarentena y guian la
localizacion de contactos y la adopcion de medidas
generales de distanciamiento y prevencién de
infecciones (uso de equipos de proteccion
personal, lavado de las manos), en tanto que la
mortalidad disminuye con la reduccion de la
letalidad (proporcién de casos que mueren) como
consecuencia de un manejo de casos oportuno y
eficaz (que en Haiti consiste en bajar la fiebre,
tratar coinfecciones y comorbilidades y administrar
oxigenoterapia temprana, masiva y no invasiva) y
de la disminucion de la incidencia.

Los datos sobre incidencia y mortalidad se
desglosaran por grupo etario.
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RESULTADOS ESPERADOS
. Unidad de Valor de - 1 - Fin del . Y .
Indicadores medida referencia Ano base Ano 1 proyecto Medios de verificacion Observaciones
Objetivo especifico 1: Fortalecer la conduccion de la respuesta a nivel de pais
Resolucion ejecutiva mediante
la cual se designa personal del
Sala de situacion para manejar la Minigterio de Saludy
) ; . Poblacion (MSPP) y de la
pandemia establecida y en Numero 0 1 1 Comisién Multi ial d
funcionamiento omision Mu tlsectorlg e
Gestion de la Pandemia de
2019 COVID-19 (CMGP) para la
sala de situacion
Porcentaje de actividades
iniciadas de acuerdo con las Informe del MSPP y la CMGP
directrices de la OMS como parte % 0 75% 75% sobre la ejecucién del plan
del plan de preparacion y nacional
respuesta del pais
Objetivo especifico 2: Mejorar la deteccion y el seguimiento de casos?
Numerador: Laboratorios con capacidad
Porcentaje de laboratorios gecl:r; diagnosticar la COVID-19 mediante
publicos y mlxto§ conpapaadad % 7% 2019 27% 27% Informe epidemiolégico del
para realizar el diagnostico MSPP Denominador: Total de laboratorios
molecular de la COVID-19 centrales, de ensefianza y de hospitales
departamentales
Numerador: Numero de boletines
Porcentaje de boletines Informes en el sitio web del publicados
epidemiologicos emitidos y % 100% 2019 100% 100% MSPP Denominador: Nimero de semanas
publicados por semana abarcadas por el periodo de ejecucion
del proyecto

T Ano base: reflejara el valor a fines de 2019 o justo antes del inicio de la epidemia en Haiti, salvo que se indique otra cosa. El “afio 1” abarca el periodo de marzo de 2020 a
febrero de 2021.

2 Los indicadores de los objetivos especificos 2, 3 y 4 y de los Componentes 2, 3 y 4 corresponden al area objetivo, que abarca los departamentos Ouest, Sud-Est, Artibonite,
Centre, Nord y Nord-Est.
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; Unidad de Valor de = 1 = Fin del . eyt .
Indicadores medida referencia Ano base Ano 1 proyecto Medios de verificacion Observaciones
Objetivo especifico 3: Apoyar los esfuerzos para interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad
] Numerador: Numero real de anuncios

A.vanc'el porcentual reallzgdp en [a Informe del MSPP y la CMGP difundidos al final del proyecto

ejecucion del plan de participacion o 0 80% 80% bre |3 ei i6n del ol

comunitaria y cambio del o o o sobre la ejecucion ael plan | penominador: Numero de anuncios que

comportamiento social nacional se planeaba difundir para el final del
proyecto

. . 2019 Numerador: Establecimientos que

Porcentaje de establecimientos de ofrecen servicios de emergencia en el

salqd dogde hutbo siempre | area objetivo y no han experimentado un

€Qquipos de proteccion persona 0 0 0 agotamiento de existencias en los

(EPP) durante el ltimo trimestre % 0 85% 85% Informe de avance del MSPP Gifimos fres meses®

en el momento de la preparacion ) o

del informe Denominador: Establecimientos que
ofrecen servicios de emergencia
Numerador: Puntos de entrada oficiales
donde se realiza la vigilancia de acuerdo

P(c))rrc;;r:;tgjg cgjnedzusr:oﬂsa :SI?Z :rlgrada Informe del MSPP y la CMGP con las normas del MSPP

por flerr: . L % 0 100% 100% sobre la ejecucion del plan | Denominador: Total de puntos de

vigilancia epidemioldgica de . )

. nacional entrada oficiales

acuerdo con las normas del pais
El calculo abarca solo los puntos de
entrada por tierra.

3 La disponibilidad se documentara por medio de los informes de avance mensuales, en los cuales se debera indicar el uso de EPP durante el mes anterior y las existencias
actuales por establecimiento. Si las existencias de un establecimiento bajan a menos de 30% en comparacion con el uso del mes anterior, se consideraria que se han
agotado ese mes. El indicador no registra agotamiento de existencias en los Ultimos tres meses.
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; Unidad de Valor de = 1 = Fin del . eyt .
Indicadores medida referencia Ano base Ano 1 proyecto Medios de verificacion Observaciones

Objetivo especifico 4: Mejorar la capacidad para el suministro de atencion
Numerador: Numero de establecimientos

Porcentaie de establecimientos que ofrecen servicios de emergencia y

que ofrecien servicios de Informe del MSPP y la CMGP | tienen capacidad para realizar el triaje*

av i idad d % 28% 80% 80% sobre la ejecucion del plan

emergencia y lienen capacidad de nacional Denominador: Numero de

triaje establecimientos que ofrecen servicios
de emergencia®
Numerador: Nimero de establecimientos
para la atencién de casos leves (de

Porcentaje de centros de nivel 1 nivel 1), sean sospechosos o

para la COVID-19 con capacidad % 0% 100% 100% MSPP confirmados, de COVID-19, con

de aislamiento y vigilancia 2019 capacidad de aislamiento y vigilancia®
Denominador: Nimero de
establecimientos de atencién de nivel 1
Numerador: Pacientes hospitalizados

Porcentaje de casos confirmados con COVID-19 (de ambos niveles) que

de pacientes hospitalizados que recibieron atencién de acuerdo con el

reciben tratamiento con atencion % 0% 75% 75% Expedientes clinicos protocolo

de apoyo de acuerdo con el
protocolo del pais

Denominador: Total de pacientes
hospitalizados con COVID-19 (de ambos
niveles)

El triaje consiste en (i) la deteccion de casos sospechosos (diagnéstico inicial) o contactos y la realizacion de las pruebas correspondientes; (ii) un flujo diferente en el

establecimiento de salud para casos sospechosos y confirmados de COVID-19; (iii) un protocolo para identificar a los pacientes que necesitan atencién en otro
establecimiento con mayor capacidad; y (iv) medios para trasladar pacientes con las medidas de bioseguridad correspondientes. El valor de referencia se basa en la
disponibilidad permanente de medios de transporte de pacientes de acuerdo con la encuesta de evaluacion de la prestacion de servicios de 2017-2018, Cuadro 3.13.

Centros de salud con camas y hospitales.
El establecimiento debe tener lugares especiales donde se atiendan casos de COVID-19 sospechosos o confirmados que sean leves, tanto en consultorios para

ambulatorios como en camas de observacion, en los cuales el flujo y las areas de atencién estén completamente separados del resto de los flujos y las areas de atencion
del establecimiento. Ademas, el personal y los pacientes deben aplicar las medidas de proteccion recomendadas. La vigilancia implica la capacidad para obtener muestras
para pruebas PCR y enviarlas a un laboratorio acreditado.
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PRODUCTOS
. Unidad de Valor de - 1 Ly Fin del Medios de .
idicaderes medida referencia HID[EED auell proyecto verificacion (LR
Componente 1: Conduccion de la respuesta a nivel de pais
1.1. Plan para ampliar la capacidad
para el manejo de casos de Documento 0 2019 y y Documento del plan
COVID-19 en el area objetivo del plan aprobado
formulado y aprobado
Informes previstos: (i) informes
epidemioldgicos (locales y nacionales);
(ii) manejo nominal de casos de
1.2 Herramlentas para la V|g|I_anC|a Informe del MSPP y (EQVID-19 por nivel y por centro; .
y los informes sobre intervenciones (iii) censo de embarazadas que reciben
L . la CMGP sobre la AP i
disefiadas de acuerdo con el plan Numero 0 2019 8 8 . . atencioén; (iv) informe de vacunacion (de
- Iy ejecucion del plan :
estratégico de preparacion y . acuerdo con el Programa Ampliado de
nacional R AR P
respuesta de la OMS Inmunizacién, por nifio); (v) deteccion y
seguimiento de pacientes crénicos; y
(vi) censo de pacientes tuberculosos y con
infeccién por el VIH que reciben atencion.
Informe mensual
1.3. Informes semanales de . .
S S Numero de consolidado de
vigilancia e informes mensuales ) 0 2019 64 64
de intervenciones entregados informes avance del proyecto
del MSPP
Componente 2: Deteccion y seguimiento de casos
2.1. Numero de establecimientos
de atencidén primaria donde no se
proporciona tratamiento para la 0 169 169
COVID':Q’ pergt q(;Je cuent_andcon Los indicadores de los Componentes 2, 3
personal capacitado y equipado 4 corresponden al area objetivo2.
para la deteccién precoz Numero 2019 Informes de avance | ¥ P )
del MSPP PIH y la OPS efectuaran contribuciones al
2.2. Personal de atencién primaria MSPP.
y agentes de salud comunitarios Por
capacitados y equipados para determinar 1.300 1.300
fortalecer la vigilancia comunitaria
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Indicadores

Unidad de
medida

Valor de
referencia

Aiio base’

Ao 1'

Fin del
proyecto

Medios de
verificacion

Observaciones

2.3. Numero de laboratorios de la
red de diagndstico con capacidad
para hacer pruebas PCR para el
diagnostico de la COVID-19

2.4. Muestras para pruebas de
diagnostico mediante PCR
obtenidas en el nivel de atencion
primaria.

Por
determinar

300.000

300.000

Componente 3: Interrupcion de la

cadena de tra

nsmision de la

enfermedad

3.1. Numero de comunas donde se
implementa el plan de
comunicacion de riesgos y
promocion del comportamiento
saludable

3.2. Puntos de entrada donde se
aplica el protocolo para la vigilancia

Nuamero

3.3. Numero de establecimientos
de salud que reciben EPP de los
socios ejecutores del proyecto

2019

75

75

169

169

Informes de avance

del MSPP

Contribuciones de PIH y la OPS a los
informes de avance del proyecto del
MSPP

Componente 4: Mejora de la capacidad de prestacion de servicios

4.1. Numero de camas instaladas y
disponibles para el manejo de
pacientes con COVID-19

4.2. Personal de salud que trabaja
en centros para la COVID-19 y que
ha recibido capacitacion sobre el
protocolo para el manejo de casos

Numero

4.3. Numero de establecimientos
de atencion primaria que ofrecen
servicios esenciales a mujeres
embarazadas y en edad de
procrear

Por
determinar

2019

2.216

2.216

500

500

Por
determinar

Por
determinar

Informes de avance

del MSPP

Los socios ejecutores efectuaran aportes

al MSPP.
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Indicadores Sidadiceel IRaeide Ao base' Ao 1' el LD ED Observaciones
medida referencia proyecto verificacion
4.4. Numero de establecimientos
de atencion primaria que ofrecen Por Por Por
servicios esenciales a menores de determinar determinar | determinar
5 afios
4.5. Numero de establecimientos
de atencion primaria que ofrecen Por Por Por
servicios esenciales a pacientes determinar determinar | determinar
con VIH y tuberculosos
4.6. Numero de establecimientos
de atencion primaria que ofrecen Por Por Por
servicios esenciales a pacientes determinar determinar | determinar
hipertensos y diabéticos
4.7 Numero de establecimientos de
salud que reciben apoyo para la
9 poyop 0 21 21

ejecucion de su plan de gestion
ambiental y social
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Pais: Haiti Sector: Salud N.° de proyecto: 4618/GR-HA y Ano: 2020
3383/GR-HA
Cofinanciamiento: No procede Coejecucion: Si

Acuerdos y Requisitos Fiduciarios

Organismo ejecutor: Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP) por medio de su Unidad
de Gestién de Proyectos

Nombre del proyecto: Propuesta de reformulacién de los programas de financiamiento no
reembolsable 4618/GR-HA y 3383/GR-HA para financiar la respuesta inmediata de salud
publica para contener y controlar el coronavirus y mitigar su efecto en la prestacion del servicio
en Haiti.

Reasignacion de recursos

N.° de operacion Nombre del programa N.° de acuerdo Millones de US$

HA-L1104 Programa de Transporte y 4618/GR-HA 15,0
Conectividad
Departamental

HA-L1095 Programa de Turismo 3383/GR-HA 12,0
Sostenible en Zonas
Costeras

Total 27,00

I. Contexto fiduciario del organismo ejecutor

1. Uso de los sistemas nacionales en el proyecto!: Los sistemas nacionales de gestion
financiera y de adquisiciones necesitan mejoras a fin de alcanzar los niveles requeridos para la
gestion fiduciaria de programas financiados por el Banco, de modo que no se usaran. El Banco
seguira (i) recurriendo a determinadas unidades ejecutoras para la ejecucion de todos los
proyectos mientras se fortalece la capacidad institucional y (ii) utilizando acuerdos fiduciarios
especiales para la ejecucion de proyectos, y supervisara minuciosamente a las unidades
ejecutoras. El control externo estara a cargo de firmas de auditores independientes que sean
aceptables para el Banco y se hara de acuerdo con su guia para los informes financieros y las
auditorias.

Presupuesto [ ] | Informes [ ] | Sistema de [ ] | Licitacion publica  []
informacion nacional

Tesoreria [ | | Auditoria interna [ ] | Comparacién [ | | Licitacién pablica [ ]
de precios nacional avanzada

Contabilidad [ ] | Control externo [ ] | Consultoria individual L] | Firma de consultores| ]

' Todo sistema o subsistema que se apruebe con posterioridad podria utilizarse en la operacién, de acuerdo con
las condiciones de la validacion realizada por el Banco.
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Leyes nacionales aplicables:

a) Constitucion de 1987, en la cual se definen las prerrogativas de los poderes ejecutivo y
legislativo en materia de finanzas publicas y el papel del Tribunal Superior de Cuentas y de lo
Contencioso Administrativo en lo que se refiere a la aplicacion de las leyes en materia
financiera;

b) Decreto del 16 de febrero de 2005 mediante el cual se establecen normas generales de
contabilidad publica;

c) Ley N.° Cl. 06 2009 009, mediante la cual se establecen normas generales para las compras
del sector publico y los acuerdos de concesiones de obras y servicios publicos.

2. Capacidad fiduciaria del organismo ejecutor

La ejecucion del proyecto estara a cargo del Ministerio de Salud y Poblacion (MSPP) por medio
de su Unidad de Gestién de Proyectos, que tiene amplia experiencia con la gestion de fondos del
Banco Mundial y los Centros para el Control de Enfermedades y ejecuté el proyecto HA-L0162
del BID para responder a la epidemia de colera en 2011. Se hizo un examen documental de los
procesos de gestion financiera y control interno utilizando la PACI, en el cual se llegé a la
conclusiéon de que el riesgo de gestion financiera es alto debido al aumento de la carga de
trabajo, que empeoré las deficiencias que ya existian. La Unidad de Gestion de Proyectos se ha
demorado con el registro de transacciones financieras y la justificacion de adelantos con
documentacion de respaldo adecuada. Asimismo, después de las adquisiciones, ha presentado
fallas en el seguimiento de la distribucion en establecimientos del MSPP de material y equipos

adquiridos.

3. Riesgos fiduciarios y medidas de mitigacién

Riesgo fiduciario: Alto X ; Mediano [J; Bajo [
Riesgo Calificacion Plan de mitigacion
del riesgo
El aumento de la carga de trabajo Contener el volumen de las transacciones a
y la poca capacidad institucional cargo de la Unidad de Gestiéon de Proyectos del
de las distintas unidades técnicas MSPP. Con ese fin, el organismo ejecutor
y administrativas del MSPP recibira apoyo integral de los socios ejecutores,
podrian demorar el registro de que son dos organismos especializados (la
transacciones financieras, la Alto Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
preparacion de informes para Proyectos [UNOPS] y la Organizacion
financieros y la justificacion de los Panamericana de la Salud [OPS]) y una
fondos, lo cual incidiria en los organizacion internacional sin fines de lucro
desembolsos y en la ejecucion del dedicada a la salud (Partners in Health [PIH]),
proyecto. para el equipamiento, el suministro de equipos,
la logistica de las operaciones, el manejo de
Gestion ineficiente del material y casos y la preparacion de informes técnicos y
los equipos debido a la dotacion financieros.
insuficiente de personal y el Alto L , .
aumento considerable de las Forta_le_c_er la gles_tlon f|nar_1(,:|era, , las
adquisiciones. aqu|S|C|on§§, la Iogilstlca y la gegtlon medla}nte
la contratacion de (i) un especialista financiero
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que se ocupe del registro diario de
transacciones, la compilaciéon de informes
financieros y la presentacion de solicitudes de
desembolso al Banco; (ii) dos contralores
financieros para ayudar al MSPP a preparar los
informes de justificacion y a revisar los
documentos de respaldo; (iii) un gerente de
inventarios que se encargue de llevar registros
auxiliares de inventarios actualizados y toda la
informacién necesaria sobre las adquisiciones y
la administracion de activos fijos, incluida su
ubicacion.

Los socios ejecutores recibiran pagos directos
para asegurar el flujo de fondos.

Il. Aspectos que deben considerarse en las condiciones especiales del contrato

Tipo de cambio. Para la rendicion de cuentas de los recursos del programa, se utilizara
el tipo de cambio vigente en la fecha de conversién de la moneda de aprobacién o la
moneda del desembolso a la moneda local del pais del prestatario, como se indica en el
inciso (b) (i) del articulo 4.10 de las normas generales. Para determinar la equivalencia de
los gastos realizados en moneda local con cargo a la contribucién local o de reembolso
de gastos con cargo al programa, se usara el tipo de cambio acordado que esté vigente
en la fecha del pago, como se indica en el inciso (b) (ii) del articulo 4.10 de las normas
generales. Se usara como tipo de cambio de referencia el publicado por el Banco Central
de Haiti en esa fecha.

Auditoria e informes financieros. Se requerira una sola auditoria financiera que
abarque todos los componentes reformulados dentro de los 120 dias siguientes a la fecha
del ultimo desembolso de los recursos ejecutados en el marco de la respuesta inmediata
de salud publica. La auditoria estara a cargo de una firma de auditores independiente que
sea aceptable para el Banco. La determinacion del alcance y otros aspectos conexos se
regiran por la Guia de Gestion Financiera (documento OP-273-12) y el Instructivo de
Informes Financieros y Gestion de Auditoria. La auditoria tendra un componente técnico
para ofrecer un grado razonable de certeza de que el volumen notificado de atencion sea
exacto y que la atencién se haya proporcionado de acuerdo con los protocolos clinicos,
mediante un examen de una muestra de registros de pacientes al cabo de seis meses y al
final del proyecto. Los costos de auditoria se financiaran con recursos del proyecto.

Apertura de dos cuentas bancarias designadas (una en doélares estadounidenses y
otra en gourdes haitianos) a nombre del proyecto en el Banco de la Republica de Haiti
(BRH), que es el banco central del pais, y el Banco Nacional de Crédito (BNC), para la
gestion de los fondos destinados al proyecto. Las firmas autorizadas deberan enviarse al
BID por medio del Ministerio de Economia y Finanzas.
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lll. Acuerdos y requisitos para la ejecucion de las adquisiciones

Excepciones a politicas y quias:

No se prevén excepciones a las politicas del Banco. Podrian aplicarse medidas especiales y
temporarias en relacién con la politica de adquisiciones, con la aprobaciéon del Directorio
Ejecutivo y de conformidad con lo dispuesto en el documento GN-2996, parrafo 4.2, y en la
Resolucion DE-28/20, parrafo 2, de la siguiente manera:

e Podran adquirirse bienes de paises que no sean miembros del Banco.

e El beneficiario y el organismo ejecutor podran usar las politicas de adquisiciones de
organismos especializados, como la OPS y la UNOPS, por medio de sus respectivos
contratos con dichos organismos.

Financiamiento
retroactivo o
adquisiciones anticipadas

No procede.

Gastos realizados antes
del plazo del acuerdo
modificado

El Banco podra reconocer gastos admisibles realizados por el
beneficiario entre el 19 de marzo de 2020 y la fecha de
aprobacion del programa de respuesta inmediata de salud
publica, hasta el equivalente de US$6,32 millones, siempre que
se cumplan requisitos sustancialmente similares a los
establecidos en el acuerdo modificado de financiamiento no
reembolsable. Los gastos podrian estar relacionados con la
compra temprana de equipo y suministros y otros gastos
conexos a fin de poner en marcha centros para la COVID-19
seleccionados por el MSPP e incluidos en la priorizacion inicial
de esta operacion, que se describen en los subcomponentes
2.1, 2.2, 3.2, 3.3 y 4.1, por un maximo de US$2 millones.
Podrian incluirse US$4,32 millones mas para cubrir un anticipo
de fondos del beneficiario a los tres socios ejecutores con el fin
de acelerar la ejecucion de sus respectivas tareas en el marco
de dichos subcomponentes.

Apoyo complementario No procede.
de adquisiciones
Agentes de adquisiciones | No procede.

Contratacion directa

Se autoriza la contratacion directa, de conformidad con el
parrafo 3.7 (e) del documento GN-2349-15, de:

1. la UNOPS, que proporcionara apoyo integral para el
equipamiento, los equipos, la logistica de las operaciones, el
manejo de desechos, la administracién de la ndmina, el destino
final adecuado de los cadaveres y los centros de manejo de
casos de COVID-19 en los departamentos Ouest, Nord, Nord-
Est y Sud-Est (US$5,9 millones);
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2. la OPS, que proporcionara apoyo clinico y operacional a los
centros priorizados por el MSPP para el manejo de casos de
COVID-19 y la continuidad de los servicios esenciales de
atenciéon en los departamentos Ouest, Nord, Nord-Est y Sud-
Est, incluidas las localidades fronterizas de Ouanaminthes y
Anse-a-Pitres (US$7 millones);

3. PIH, que ampliara la capacidad para el manejo de casos de
COVID-19 con el equipamiento y la gestion clinica y operacional
de los centros priorizados por el MSPP para el manejo de casos
de COVID-19 y la continuidad de los servicios esenciales de
atenciéon en los departamentos Artibonite y Centre, incluida la
localidad fronteriza de Belladere (US$11 millones).

Gastos operativos: [1 Preferencia nacional: [1

No procede.

Método de supervision general de adquisiciones del proyecto:

Método de supervisién : Ex ante o ex post Para: Segun lo acordado en el plan de

adquisiciones del proyecto.

Montos limite por pais: www.iadb.org/procurement

IV. Acuerdos y requisitos para la gestion financiera

Programacion
y presupuesto

Para la asignacion de fondos a la Unidad de Gestién de Proyectos, se
deben efectuar ajustes en las estructuras presupuestarias de las
operaciones reformuladas.

Para el proyecto nuevo, la Unidad de Gestion de Proyectos preparara un
plan financiero completo, en el cual se propondran el presupuesto y el
flujo de caja necesarios segun las actividades indicadas en el plan
operativo anual y en el plan de adquisiciones. La ejecucién del plan
financiero del proyecto se evaluara trimestralmente. El plan financiero
debera coincidir con el ejercicio fiscal de Haiti y respetar las partidas
presupuestarias definidas en el proyecto nuevo (categorias de
inversiones).

Tesoreriay
gestion de
desembolsos

Mecanismo de desembolsos: El Banco aceptara temporalmente la
presentacion de la solicitud de desembolso en formato PDF,
debidamente firmada por las personas autorizadas y escaneada.

Tesoreria: El BID depositara los fondos destinados al proyecto en la
cuenta en délares estadounidenses asignada al proyecto que se abrira
en el BRH. Estos fondos se transferiran a la cuenta del BNC en moneda
local asignada al proyecto cuando la Unidad de Gestion de Proyectos
tenga que pagar gastos realizados en moneda local.

Plan financiero: Los desembolsos se efectuaran sobre la base de un plan
financiero detallado, segun la liquidez que efectivamente se necesite en



http://www.iadb.org/procurement
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el programa.

Métodos de desembolso: El Banco desembolsara recursos por medio de
las modalidades de anticipo de fondos, pagos directos y reembolso de
gastos de conformidad con las disposiciones de la Guia de Gestién
Financiera para Proyectos Financiados por el BID (documento
OP-273-12).

Los anticipos de fondos se usaran para financiar actividades ejecutadas
por la Unidad de Gestion de Proyectos y gastos administrativos y
operacionales. La Unidad debera presentar al Banco un plan financiero
detallado en el cual se indique el flujo de caja necesario para periodos de
tres meses como maximo. La supervision de los desembolsos se hara ex
post, pero el Banco podra revisar un porcentaje de la documentaciéon de
respaldo antes de tramitar los desembolsos.

La Unidad de Gestiéon de Proyectos debera presentar una justificacion de
los anticipos de fondos trimestralmente, dentro de los 45 dias siguientes
al fin de cada trimestre fiscal. Para cada nuevo anticipo, en vista de la
urgencia de la operacién y de que las actividades se ejecutaran en zonas
urbanas y rurales de todo el pais, la Unidad tendra que justificar 60% de
los anticipos acumulativos recibidos.

El pago directo se usara para pagar a los organismos especializados y a
los socios ejecutores de acuerdo con las modalidades de pago y la
entrega de productos definidos en los contratos firmados.

Se reembolsaran gastos que sean elegibles. Uno de los requisitos es que
se realicen con recursos del Estado.

Contabilidad,
sistemas de
informacion y
presentacion
de informes

La Unidad de Gestion de Proyectos usara el programa informatico
ACCPAC para la administracion financiera del proyecto, que genera
informes financieros de acuerdo con el plan contable y los componentes
y subcomponentes de inversiones aprobados para el proyecto.

Para la contabilidad se usaran la metodologia de caja modificada y las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS), de
conformidad con los criterios nacionales.

Los informes financieros se presentaran en dolares estadounidenses.

Control externo

La auditoria externa del proyecto estara a cargo de una firma de
auditores independiente que sea elegible para auditar operaciones
financiadas por el Banco, seleccionada y contratada de conformidad con
los términos de referencia y el contrato modelo acordado previamente
con el BID.

Supervision
financiera del
proyecto

La supervision financiera se hara trimestralmente, ex post, por medio de
visitas de supervision in situ, analisis documentales y de los resultados y
las recomendaciones de las auditorias de los informes financieros vy la
conciliacion de cuentas del proyecto.
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Gestion financiera

Adquisiciones

* GN-2811 [OP-273-12]

e GN-2349-15 [ES] [POR] [FRE]
e GN-2350-15 [ES] [POR] [FRE]

Regqistros y archivos

El Ministerio de Salud y Poblacién y la Unidad de Gestion de Proyectos se encargaran de
mantener los expedientes originales de las adquisiciones, contrataciones, pagos y registros
contables realizados y preparados durante la ejecucién del proyecto durante un periodo de
tres afnos después de la fecha del ultimo desembolso.



http://www.iadb.org/document.cfm?id=EZSHARE-1132444900-23305
http://www.iadb.org/document.cfm?id=EZSHARE-1132444900-23307
https://www.iadb.org/pt/projects/www.iadb.org/document.cfm?id=ezshare-1132444900-24605
http://www.iadb.org/document.cfm?id=EZSHARE-1132444900-24607
http://www.iadb.org/document.cfm?id=EZSHARE-1132444900-23306
http://www.iadb.org/document.cfm?id=EZSHARE-1132444900-23304
https://www.iadb.org/pt/projects/www.iadb.org/document.cfm?id=ezshare-1132444900-24606
https://www.iadb.org/fr/projects/www.iadb.org/document.cfm?id=ezshare-1132444900-24608

DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__/20

Haiti. Reformulacion de los Programas de Financiamiento No Reembolsable 4618/GR-HA
y 3383/GR-HA para financiar la Respuesta Inmediata de Salud Publica
para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar su Efecto
en la Prestacion del Servicio en Haiti

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

1. Aprobar la reformulacion de los siguientes programas para utilizar los recursos
disponibles en los montos indicados a continuacion, para financiar la Respuesta Inmediata de Salud
Publica para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar su Efecto en la Prestacion del Servicio
en Haiti, de acuerdo con los términos y condiciones descritos en el Documento PR-____:

(i) Financiamiento No Reembolsable 4618/GR-HA “Programa de Transporte y
Conectividad Departamental” autorizado por la Resolucién DE-60/18, hasta
por un monto de US$15.000.000; y

(i) Financiamiento No Reembolsable 3383/GR-HA “Programa de Turismo
Sostenible en Zonas Costeras” autorizado por la Resolucion DE-194/14,
hasta por un monto de US$12.000.000.

2. Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe para que en
nombre y en representacion del Banco, proceda a celebrar el contrato o los contratos que sean
necesarios con la Republica de Haiti, como beneficiario, para modificar los Convenios de
Financiamiento No Reembolsable 4618/GR-HA y 3383/GR-HA para los fines que se describen en
esta Resolucion.

(Aprobada el de de 2020)

LEG/SGO/HA/EZSHARE-1537888330-11084
HA-L1104 y HA-L1095 - Reformulacion
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