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Informacion Basica del Proyecto

NUMERO DE OPERACION: EC-L1272 (en el marco de EC-O0006/Cobertura COVID-19)
TiTuLO: Préstamo Contingente para la Emergencia de Salud Publica de COVID-19
INSTRUMENTO DE PRESTAMO: Préstamo de inversidn con garantia soberana

PAis: ECUADOR

PRESTATARIO: Republica del Ecuador

PRESTAMO: 5136/0C-EC

SECTOR/SUBSECTOR: Mercados financieros / Financiacién de riesgos

FECHA DE APROBACION DIRECTORIO EC-O0006/COBERTURA COVID-19: 3 de septiembre de 2020
FECHA DE EFECTIVIDAD CONTRATO EC-O0006/COBERTURA COVID-19: 25 de septiembre de 2020
FECHA DE ELEGIBILIDAD PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS EC-O0006/COVID-19: 24 de octubre de 2020
FECHA DE ELEGIBILIDAD PARA EL DESEMBOLSO: 24 de octubre de 2020 (EC-L1272; 5136/0C-EC)

MONTO DEL PRESTAMO

MONTO ORIGINAL DE LA COBERTURA COVID-19: US$90.000.000
MONTO ACTUAL DEL PRESTAMO: US$90.000.000
CONTRAPARTIDA: N/A

COSTO TOTAL DEL PROYECTO: US$90.000.000

MESES DE EJECUCION
DESDE APROBACION: 14 MESES
DESDE EFECTIVIDAD DEL CONTRATO: 13 MESES

PERIODOS DE DESEMBOLSOS

FECHA ORIGINAL DE DESEMBOLSO FINAL: 6 de diciembre de 20201
FECHA ACTUAL DE DESEMBOLSO FINAL: 31 de octubre de 2021
EXTENSION ACUMULATIVA (MESES): 11 meses

EXTENSION ESPECIAL (MESES): N/A

DESEMBOLSOS
CANTIDAD TOTAL DE DESEMBOLSOS A LA FECHA: TRES (3) DESEMBOLSOS POR UN TOTAL DE
US$90.000.000

REDIRECCIONAMIENTO
FONDOS RECIBIDOS DE OTROS PROYECTOS: Si
FONDOS ENVIADOS A OTRO PROYECTO: No

CALIFICACIONES DEL DESEMBOLSO DEL PROYECTO EN LOS PMR: N/A

No. | PMR Fecha Etapa de PMR Desembolsos reales
(millones de USD)

Vencimiento del periodo original de desembolso para la cobertura por COVID-19, segun lo establecido en
las disposiciones operativas temporales de la CCF para el brote de COVID-19 contenidas en la Propuesta
para Expandir la Facilidad de Crédito Contingente para Emergencias por Desastres Naturales (CCF) para
Incluir Riesgos de Salud Publica (GN-2999-4). El periodo de desembolso fue posteriormente extendido
hasta el 28 de febrero de 2022 mediante la Propuesta para Ampliar los Periodos de Elegibilidad de Gastos,
Solicitud de Desembolso, Justificacion del Uso de Recursos y las Disposiciones Operativas Temporales
para Cobertura de COVID-19 (GN-2999-7).




METODOLOGIA DE ANALISIS ECONOMICO EX POST: Costo-Efectividad/Costo-Eficiencia
METODOLOGIA DE EVALUACION EX POST: Costo-Efectividad/Costo-Eficiencia complementada con
evidencia comparativa en la literatura

CLASIFICACION DE EFECTIVIDAD EN EL DESARROLLO: Muy exitoso

PERSONAL DEL BANCO

PoSICIONES

ENPCR

EN LA APROBACION

VICEPRESIDENTE VPS

Benigno Lopez Benitez

Ana Maria Rodriguez-Ortiz

VICEPRESIDENTE VPC

Richard Martinez Alvarado

Alexandre Meira da Rosa

GERENTE DE PAIS

Tomas Bermudez

Tomas Bermudez

GERENTE SECTORIAL (IFD/IFD)

Susana Cordeiro Guerra

Moisés Schwartz Rosenthal

GERENTE SECTORIAL (SCL/SCL)

Ferdinando Regalia

Marcelo Cabrol

JEFE DE DIVISION (IFD/CMF)

Juan Antonio Ketterer

Juan Antonio Ketterer

JEFE DE DIVISION (SCL/SPH)

Pablo Ibarraran

Ferdinando Regalia

REPRESENTANTE DE PAIS

Juan Carlos De la Hoz

Fernando Quevedo

JEFE DE EQUIPO DEL PROYECTO

Juan José Durante

Juan José Durante

JEFE DE EQUIPO DEL PCR

Juan José Durante

Juan José Durante

TIEMPO Y COSTO (DIRECTO) DEL PERSONAL2

Ciclo de proyecto de etapa

# de semanas de personal

USD (incluidos los gastos de
viaje y asesoria)

Preparacion 21 $45.655,15
Supervision 47 $142.398,37
Total 68 $188.053,52

DECLARACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL PROYECTO:

Con respecto a la cobertura COVID-19, el objetivo general del proyecto es contribuir a fortalecer la
respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19. El objetivo especifico
correspondiente a la cobertura COVID-19 es incrementar la disponibilidad y eficiencia de
financiamiento del pais para cubrir gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia
sanitaria.

2 Incluyendo los tiempos y costos asociados a la preparacion de la Propuesta de modificacion del contrato
EC-00006/Cobertura COVID-19 y la supervision del préstamo EC-L1272; 5136/0C-EC.
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l. INTRODUCCION

El presente Informe de Terminacion de Proyecto (PCR por sus siglas en inglés),
corresponde al primer préstamo contingente de la Facilidad de Crédito Contingente para
Emergencias por Desastres Naturales y de Salud Publica (CCF), otorgado a la Republica
del Ecuador, en el marco de la respuesta del Banco a la pandemia COVID-19. Debido a
las condiciones excepcionales en las que se desplegd esta respuesta, los préstamos
contingentes bajo la CCF para COVID-19 tienen caracteristicas muy singulares, distintas
a las de los préstamos contingentes tradicionales. Por ello, a continuacion, se incluye
informacion relevante para contextualizar adecuadamente este informe.

Gestidn Financiera de Riesgos de Desastres y de Salud Publica

La gestion financiera de los riesgos de desastres y de salud publica es un desafio clave
de la politica publica para los gobiernos de la region, particularmente en aquellos paises
que enfrentan exposiciones significativas a dichos riesgos y que tienen una capacidad
limitada para gestionar los impactos financieros. Los desastres naturales y eventos de
salud publica ocasionan costos econdmicos y sociales duraderos; tienden a causar gran
impacto en las poblaciones mas vulnerables y son una fuente importante de pasivos
fiscales contingentes. El Banco ha avanzado significativamente en mejorar la resiliencia
financiera de la region ante los desastres naturales, promoviendo y apoyando el
desarrollo de estrategias efectivas para la gestion financiera del riesgo de desastres en
sus paises miembros. Las estrategias de financiamiento del riesgo de desastres deben
ser un componente central de un enfoque integral para la gestion del riesgo de desastres
que incluya, ademas, la identificacion de riesgos y evaluacién de vulnerabilidades, la
prevencién y reduccion de riesgos y la respuesta ante desastres.

El diseno de la CCF dentro de un programa mas amplio de financiamiento y transferencia
de riesgos de desastres naturales y eventos de salud publica asume la existencia de
restricciones presupuestarias y financieras que hacen que ningun instrumento pueda, por
si solo, cubrir eficientemente todos los niveles de riesgo. En consecuencia, resulta
imperativo utilizar diferentes instrumentos que puedan adaptarse a cubrir distintas capas
del riesgo, dependiendo de su probabilidad de ocurrencia y de la magnitud del impacto
esperado. Asi, se recomienda la utilizacion de fondos de reserva para cubrir los gastos
publicos resultantes de eventos de alta recurrencia y menor magnitud. Para aquellos
eventos de menor probabilidad de ocurrencia y magnitud severa, se promueve el uso de
instrumentos de deuda contingente a largo plazo e instrumentos de transferencia de
riesgo como seguros y/o bonos catastréficos. La disponibilidad de una cobertura
financiera ex ante para emergencias permite a los paises reducir parcialmente el riesgo
de peores escenarios de impacto del evento sobre las cuentas publicas y la poblacion
vulnerable al disponer rapidamente de financiamiento para enfrentar los costos de
atencion de las emergencias.

Facilidad de Crédito Contingente para Emergencias por Desastres Naturales y de
Salud Publica

La Facilidad de Crédito Contingente para Emergencias por Desastres Naturales (CCF,
por sus siglas en inglés) fue creada por el Banco en febrero de 2009 (GN-2502-2). A
finales de 2012, se aprobaron modificaciones a la CCF (GN-2667-2) que, entre otros,



ampliaron los limites de financiamiento por pais de la Facilidad de US$100 millones hasta
US$300 millones o 2% del Producto Interno Bruto (PIB), lo que resulte menor.

Desde el establecimiento de la CCF, el BID ha seguido un proceso de innovacion y mejora
continua en el disefio de coberturas, permitiendo de esta manera incrementar la
efectividad de los préstamos contingentes. Por ello, la CCF se modificé nuevamente el
4 de noviembre de 2019 (GN-2502-7) para introducir mejoras operativas y financieras, y
para ampliar el alcance de las coberturas provistas por este instrumento. A partir de dicha
modificacion, la CCF cuenta con dos modalidades: la Modalidad | (CCF-MI), que
proporciona coberturas que se limitan a sucesos que se pueden parametrizar, de
evolucién rapida y baja probabilidad, con un impacto de gran escala, tales como
terremotos, huracanes e inundaciones; y la Modalidad Il (CCF-MiII), que cubre otro tipo
de amenazas de evolucién lenta como las sequias graves o sucesos que no se pueden
parametrizar con facilidad dada la tecnologia existente, pero que son lo suficientemente
importantes como para causar impactos en la poblacion, la economia y las cuentas
fiscales.

En 2020, ante el desafio global planteado por la pandemia por COVID-19, el alcance de
la facilidad fue expandido para incluir riesgos de salud publica (GN 2999-4), siendo que
son similares a los riesgos de desastres naturales por ser choques impredecibles y de
baja probabilidad de ocurrencia, que no estan correlacionados con factores econémicos.

La CCF es una de las principales herramientas del Banco para apoyar a los paises
miembros prestatarios a mejorar la gestion financiera del riesgo de desastres y de salud
publica. A través de la CCF, los paises de la region tienen acceso rapido a recursos
financieros para enfrentar gastos fiscales extraordinarios que surgen durante
emergencias ocasionadas por desastres de magnitud severa o catastréfica. Esta rapida
disponibilidad de recursos también ayuda a los paises a mitigar el impacto que los
desastres de gran magnitud tienen en el desarrollo econémico como resultado de la
brecha de liquidez que enfrentan los gobiernos debido a la combinacién de mayores
gastos, ingresos mas bajos, reduccién de la actividad econdémica producida por el
desastre y restricciones en el acceso a recursos de crédito.

Los préstamos contingentes de la CCF se estructuran como préstamos de inversion y los
recursos que estos proporcionan se utilizan exclusivamente para cubrir gastos publicos
extraordinarios incurridos después del inicio de un evento elegible y solo durante la fase
de emergencia (180 a 270 dias después del evento). La CCF también incluye un
mecanismo de fondeo alternativo mediante el cual, en adicion al programa regular de
préstamos, los prestatarios tienen acceso a reconducir rapidamente saldos disponibles
no desembolsados de préstamos de inversion de la cartera del pais con el BID que estén
elegibles para desembolso (Lista de Redireccionamiento Automatico — LRA). Ademas, la
CCF permite la aplicaciéon de la normativa nacional para la contratacion de bienes, obras
y servicios en caso de emergencias. Finalmente, los préstamos contingentes utilizan
mecanismos y herramientas de ejecucion y seguimiento adaptados a la flexibilidad del
instrumento para agilizar el despliegue de los recursos y facilitar el posterior analisis de
los resultados de las operaciones.

Pandemia COVID-19 en la Regién

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la
enfermedad COVID-19, causada por el virus que afecta las vias respiratorias,
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novel-Coronavirus o nCoV-2019, como una pandemia. Los primeros casos en América
Latina y el Caribe (ALC), incluyendo Ecuador, se reportaron a finales de febrero. La
enfermedad del COVID-19 se propaga facilmente de persona a persona por secreciones
respiratorias y contacto directo, lo que llevé a un rapido aumento en el numero de casos.
Esto ejercid presion sobre los sistemas de atencion de salud en todo el mundo,
comprometiendo su capacidad para responder a la pandemia de manera oportuna y
eficiente, asi como para mantener la atencién esencial para las personas con otras
afecciones. Los paises de ALC respondieron rapidamente a la pandemia con medidas de
distanciamiento social y acciones clave orientadas a fortalecer la respuesta del sector
salud, junto con esfuerzos de ayuda social y econdmica.

Los impactos econémicos del COVID-19 se presentaron por varios canales y en distintos
momentos. Primero, y asociado con la prioridad de salvar vidas en el muy corto plazo,
estuvieron los costos directos, relacionados con la respuesta del sector salud. En
segundo lugar, se presentaron los costos asociados con los cambios en el
comportamiento de las personas necesarios para “aplanar la curva” de progresion de
COVID-19 y contribuir asi a salvar vidas. Esto llevé a una contraccién de la economia
regional muy significativa, con manifestaciones inmediatas y efectos que se mantendran
por un plazo mayor, incluso cuando la emergencia sanitaria haya pasado. Ademas de la
contraccion de la demanda interna, la Comisién Econdémica para Latinoamérica y el
Caribe (CEPAL) identificé al menos cinco canales externos de transmision mediante los
cuales la crisis afectaria la economia de la regién3: (i) disminucion de la actividad
econdémica de los principales socios comerciales que impactara la demanda por
exportaciones; (ii) caida en precios de materias primas; (iii) interrupcion de las cadenas
globales de valor; (iv) caida en la demanda por servicios de turismo; y (v) deterioro de las
condiciones financieras.

A poco mas de dos afios del inicio de la pandemia (julio de 2022), la region supera los
70 millones de casos confirmados de COVID-19 y esta por alcanzar 1,7 millones de
muertes en los 26 paises miembros prestatarios*. La gran vulnerabilidad de la region
frente a la crisis sanitaria, econdmica y social generada por la pandemia quedo
evidenciada a través de una sobrerrepresentacion en el porcentaje de su poblacién en
términos de contagios y muertes por COVID-19 que se ha prolongado en el tiempo. Segun
CEPAL, a pesar de que ALC solo concentra el 8,4% de la poblacion mundial, a fines de
diciembre 2021 habia acumulado el 16,8% de los casos y cerca del 30% de las muertes
por COVID-19 a nivel mundial®. Por su parte, el Fondo Monetario Internacional (FMI)
informa que, en 2020, la economia de la region sufrid una contraccion de -6,9%. La
recuperacion en 2021 alcanzé un 6,8%, y, hasta enero de 2022, las proyecciones de
crecimiento para 2022 y 2023 se situaban en 2,4% y 2,6%, respectivamente, ajustadas a
la baja con respecto a proyecciones anteriores®. El FMI indica también que el alza a nivel
global de los precios de los combustibles y alimentos, asi como las continuas
interrupciones de la cadena de suministro han contribuido a la inflacién en ALC’. Cabe
indicar que, a pesar del avance importante de los procesos de vacunacion en la regiéon
(con mas del 60% de la poblacién-objetivo vacunada)?, la ausencia de un horizonte de

CEPAL (2020). América Latinay el Caribe ante la pandemia del COVID-19: efectos econdémicos y sociales.
WHOQO Coronavirus (COVID-19) Dashboard

CEPAL (2022). Panorama Social de América Latina 2021.

FMI (2022). World Economic Outlook, January 2022.

Ibid.

PAHO COVID-19 Vaccination in the Americas.
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https://covid19.who.int/table
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/47718/1/S2100655_es.pdf
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

tiempo claro para marcar el fin de la pandemia produce un panorama incierto con respecto
a los reales impactos producidos por la misma.

Cobertura CCF COVID-19

Ante la magnitud sin precedentes de la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19
declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020, el Grupo BID aprobé la movilizacion de
recursos significativos en 2020 para apoyar a los gobiernos y empresas de los paises
miembros prestatarios a hacer frente a la crisis sanitaria (GN-2995). La respuesta del
Banco se estructurd en torno a cuatro areas de accion: (i) respuesta inmediata para salud
publica; (ii) redes de seguridad para las poblaciones vulnerables; (iii) productividad
econémica y empleo; y (iv) politicas fiscales para aliviar impactos econdmicos. Bajo ese
marco estratégico, con el objetivo de aumentar la capacidad del Banco para brindar apoyo
financiero a la respuesta inmediata de salud publica y complementar los otros
instrumentos que estaban siendo desplegados, el 14 de mayo de 2020 el Directorio
Ejecutivo del Banco aprobd la Propuesta para Expandir la Facilidad de Crédito
Contingente para Emergencias por Desastres Naturales para Incluir Riesgos de Salud
Publica (GN-2999-4) bajo la CCF-MIl, la cual contemplé disposiciones operativas
temporales para ampliar la cobertura de la CCF e incluir, de manera excepcional, la
respuesta a la pandemia de COVID-19.

Estas disposiciones operativas temporales permitian a los paises que contasen con un
préstamo CCF activo destinar US$90 millones o 0,6% del PIB (lo que fuese menor) de la
cobertura vigente a la respuesta inmediata a la pandemia. Los paises que no tenian un
préstamo CCF aprobado podian solicitar uno para el brote de COVID-19. Posteriormente,
la Administracién del Banco aprobé las Guias Operativas especificas para COVID-19
(GN-2999-6) para facilitar el despliegue de esta cobertura; y el 6 de octubre de 2020, el
Directorio Ejecutivo del Banco aprobd la Propuesta para Ampliar los Periodos de
Elegibilidad de Gastos, Solicitud de Desembolso, Justificacion del Uso de Recursos y las
Disposiciones Operativas Temporales para Cobertura de COVID-19 (GN-2999-7).

Dada la naturaleza ex ante de la CCF vy las caracteristicas particulares de los préstamos
contingentes otorgados en el marco de esta Facilidad, los desembolsos estan usualmente
sujetos a la ocurrencia de desastres severos o catastréficos que cumplan con los
requisitos establecidos por el Banco y acordados con el pais con anterioridad a la
ocurrencia de éstos. Sin embargo, debido a las circunstancias excepcionales en las que
se desplegod la cobertura CCF para COVID-19 (con posterioridad a la declaracion de la
pandemia por parte de la OMS), los desembolsos estuvieron sujetos a las condiciones
establecidas especificamente para esta cobertura.

Descripcién del Proyecto

El Banco aprobé el Préstamo Contingente para Emergencias por Desastres Naturales
para Ecuador (EC-X1008) el 1 de febrero de 2012, por un monto de US$100 millones bajo
la Facilidad de Crédito Contingente para Emergencias por Desastres Naturales (CCF)
(GN-2502-2). El 1 agosto de 2014, en vista de la ampliacion de los limites de cobertura
por pais de la CCF (GN-2667-2), la Republica de Ecuador solicité al Banco el incremento
del monto de la operacion EC-X1008 por US$200 millones adicionales, asi como la
ampliacion de la cobertura para incluir eventos de erupciones volcanicas. En ese nuevo
marco, en diciembre de 2014, el Directorio Ejecutivo del Banco aprobd el Préstamo
Contingente para Emergencias por Desastres Naturales (EC-X1014), mediante el cual se
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reformul6 el préstamo contingente EC-X1008 con el fin de que el monto total de cobertura
ascendiera a US$300 millones, el limite maximo establecido por la CCF en ese momento
(GN-2667-2).° El préstamo EC-O0006 corresponde a la segunda reformulacion del
Préstamo Contingente para Emergencias por Desastres Naturales (EC-X1008;
EC-X1014) aprobada por el Directorio Ejecutivo del BID el 18 de diciembre de 2019 para
reponer la disponibilidad de la cobertura financiera total de US$300 millones, luego del
desembolso de US$160 millones realizado en respuesta a la emergencia ocasionada por
el sismo del 16 de abril de 2016 en la provincia de Manabi™®.

En el contexto antes descrito, en junio de 2020, la Republica del Ecuador solicité al Banco
realizar una modificacién al contrato de préstamo EC-O0006 con el objetivo de ayudar a
amortiguar el impacto generado por la pandemia de COVID-19 en el pais. En atencién a
la solicitud de la Republica del Ecuador, el 3 de septiembre de 2020, el Banco aprobd la
Modificacion del Contrato de Préstamo EC-O0006 para Incluir la Cobertura COVID-19
mediante la cual el pais, en linea con lo establecido en el documento GN-2999-4, pudo
orientar un total de US$90 millones de la cobertura total disponible para emergencias por
desastres naturales para cubrir gastos publicos extraordinarios dirigidos a la respuesta
inmediata a la pandemia COVID-19.

La operacion, al igual que todos los préstamos contingentes otorgados bajo la CCF,
presenta caracteristicas especificas dirigidas principalmente: (i) a permitir un acceso
rapido a recursos financieros liquidos para atender oportunamente los gastos asociados
a la emergencia; y (ii) a que el financiamiento contemple condiciones apropiadas para
apoyar al pais en el momento critico que supone una emergencia ocasionada por un
evento severo o catastréfico, en donde las finanzas publicas se ven afectadas debido a
una combinacion de necesidad de recursos adicionales para la atencién de gastos
extraordinarios con caidas imprevistas de ingresos por disminucién de la actividad
econdmica.

Con la finalidad de atender las precitadas caracteristicas, la cobertura COVID-19 del
préstamo contingente EC-O0006 presenta términos y condiciones financieras particulares
gue aplican unicamente a esta operacion. Es importante notar que para poder realizar el
desembolso de los recursos del préstamo EC-L1272 se tuvieron que cumplir las
condiciones especiales establecidas en las Guias Operativas especificas desarrolladas
en el documento GN-2999-6, las estipulaciones especiales del contrato modificatorio
suscrito por el prestatario y el Banco, y las disposiciones incluidas en el Reglamento
Operativo, desarrollado especificamente para esta operacion.

Finalmente, el pais decidié utilizar la opcién que provee el préstamo contingente para que
los recursos puedan ser desembolsados alternativamente de fondos provenientes del

9 El 16 de abril de 2016, un terremoto de magnitud 7,8 Mw, que afectd parte de la region costera de Ecuador
fue declarado evento elegible para que el prestatario pudiera acceder al financiamiento del préstamo
contingente EC-X1014. A solicitud del pais y en respuesta a la emergencia ocasionada por el terremoto,
el Banco desembolsé US$160 millones con cargo a los recursos del préstamo contingente EC-X1014
(EC--L1216, 3670/0OC-EC), a los cinco dias de ocurrido el evento. Debido al desembolso realizado en abril
de 2016, el saldo disponible de cobertura bajo el Préstamo Contingente para Emergencias por Desastres
Naturales EC-X1014 se redujo a US$140 millones, dejando al pais con una menor cobertura contingente
disponible para afrontar estos riesgos de desastres. Dada esta disminucién en el monto de cobertura
disponible y la elevada exposicion y vulnerabilidad del pais a las amenazas naturales, el 4 de septiembre
de 2018, el Gobierno de Ecuador solicité formalmente al Banco reponer la cobertura contingente hasta el
limite de US$300 millones permitido por la CCF.

0 PCR de EC-L1216 y video de los resultados del apoyo del BID a Ecuador durante el terremoto abril 2016.
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programa regular de préstamos y/o de saldos disponibles y no desembolsados de
préstamos de inversion en ejecucion y elegibles para desembolso e identificados en la
LRA. La Figura 1 muestra los principales hitos de preparacién y ejecucién del proyecto.

Figura 1: Hitos de preparacion y ejecucion del proyecto
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Descripcioén del evento

En Ecuador, el primer caso de COVID-19 se present6 el 29 de febrero de 2020. Seis
semanas después se habian diagnosticado cerca de 2 millones de casos. La letalidad de
la enfermedad alcanzé el 6,1% en ese mismo periodo. El 11 de marzo de 2020, con la
declaracién de COVID-19 como pandemia por parte la OMS, el gobierno nacional declaré
el estado de emergencia nacional y el 16 de marzo de 2020 el Presidente de la Republica
declaré el Estado de Excepcidn. Al 11 de julio de 2022, el pais ha reportado un acumulado
de 915.679 casos y 35.747 personas fallecidas™.

Objetivo, alcance y estructura del PCR

El presente PCR busca describir y documentar la ejecucion, resultados e impactos del
préstamo 5136/0OC-EC. Este informe recoge los principales resultados obtenidos durante
el periodo comprendido entre octubre de 2020 y octubre de 2021, al haberse dispuesto el
100% de los recursos desembolsados.

La discusion en cada una de las secciones centrales del PCR (Relevancia, Eficacia,
Eficiencia y Sostenibilidad) se realiza: (i) en funcion de los indicadores de la Matriz de
Resultados (MR) aprobada; y (ii) en funcion del disefio de la intervencion, los logros
alcanzados, gastos realizados, y lecciones aprendidas durante la implementacion de la
operacién

" WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard.



https://covid19.who.int/table

1. CRITERIOS CENTRALES. RENDIMIENTO DEL PROYECTO
1.1 Relevancia

Los objetivos del proyecto estuvieron estrechamente alineados con las prioridades y
necesidades de desarrollo del pais en respuesta a la emergencia de salud publica por la
pandemia del COVID-19, asi como con las prioridades de la Repuesta del Grupo BID
Frente al Brote Pandémico del COVID-19 y la Estrategia de Pais del Grupo BID con
Ecuador 2018-2021, particularmente con la prioridad de mejorar los servicios publicos en
el sector salud. Asimismo, el disefio del proyecto fue realizado conforme a estos objetivos
trazados, las necesidades urgentes del pais en respuesta la crisis sanitaria y las
disposiciones y directrices establecidos por el Banco para facilitar el financiamiento de
operaciones en el marco de la CCF para el brote pandémico del COVID-19.

a. Alineacion con las necesidades de desarrollo del pais

Para evaluar si los objetivos y el diseio del proyecto fueron consistentes con las
prioridades y necesidades de desarrollo del pais en el contexto de la crisis sanitaria, es
importante contextualizar la problematica que el proyecto buscé corregir y la solucion que
se planteo.

Problematica y justificacion
La pandemia del COVID-19 en ALC

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré a la enfermedad COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, como una pandemia’. Las primeras evidencias alertaban que la
enfermedad del COVID-19 podia propagarse facilmente de persona a persona y provocar
un rapido aumento en el numero de casos que a su vez podria ejercer una gran presion
sobre los sistemas de salud de la regiéon de América Latina y el Caribe (ALC), incluyendo
el de Ecuador, potencialmente comprometiendo la capacidad de los gobiernos para
responder a la emergencia sanitaria de manera oportuna y eficiente.

Los primeros casos en ALC se reportaron a finales de febrero de 2020. A pesar de que la
mayoria de los paises de ALC respondidé rapidamente a la pandemia con medidas de
distanciamiento social y acciones clave orientadas a fortalecer la respuesta del sector
salud, junto con los esfuerzos de ayuda social y econémica; la propagacion del nuevo
coronavirus en la region fue rapida y extendida, reportandose 7,5 millones de casos
confirmados y 344.700 muertes por COVID-19 a seis meses de la declaracion de
pandemia (Figura 2). Para mitigar el impacto de la emergencia sanitaria, los paises de la
region necesitaban con urgencia fortalecer su capacidad de respuesta inmediata de salud
publica.

En el frente econdmico, los primeros efectos de la pandemia sobre la actividad econémica
comenzaron a ser visibles rapidamente por las medidas de confinamiento adoptadas. Los
prondsticos indicaban que el impacto de la crisis sanitaria sobre las economias de la
region iba a resultar devastador en el corto plazo a través de multiples canales:
(i) disminucién de la actividad econdémica por las medidas adoptadas para contener la
propagacion del virus; (ii) disminucion del comercio exterior e interrupcion de las cadenas

2 Declaracién de Pandemia por la OMS, 11 de marzo de 2020.
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globales de valor; (iii) caida en la demanda por servicios de turismo; y (iv) deterioro de las
finanzas publicas. En junio de 2020 el FMI estim6 que la economia de la region caeria en
una severa recesion de -9,4% del Producto Interno Bruto (PIB)'3.

Figura 2: Muertes acumuladas por COVID-19 por cada 100.000 habitantes en ALC
Del 11 de marzo de 2020 al 27 de septiembre de 2020
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Numero de dias desde que la OMS declaré la pandemia en 11 de marzo de 2020

Fuente: Elaboracion propia usando la base de datos de COVID-19 la OMS.

Dado el contexto descrito, las prioridades y necesidades de desarrollo que enfrentaban
los paises de ALC eran claras. Por un lado, los gobiernos tenian el desafio de fortalecer
la capacidad de sus sistemas de salud para contener la transmision del virus y mitigar las
consecuencias sanitarias y econdmicas de la crisis sanitaria. Por otro lado, la pandemia
llegé en momento en que los fundamentos macroeconémicos de la region eran mas
débiles comparados con las crisis anteriores'®, por lo que los gobiernos enfrentaban
restricciones financieras y de liquidez que limitaban su capacidad para financiar los gastos
publicos extraordinarios necesarios para las medidas de preparacion y respuesta
inmediata.

Desafios de respuesta a la crisis sanitaria de COVID-19 en Ecuador
El primer caso confirmado de COVID-19 fue reportado el 29 de febrero de 2020 por las

autoridades. Ante el rapido aumento de casos y muertes por COVID-19, el gobierno
nacional declar6 el estado de emergencia sanitaria nacional el 11 de marzo de 2020 v,

3 La economia de LAC contrajo efectivamente 7,02% en 2020 para luego reputarse en 2021, alcanzando
un crecimiento de 6,3%. Ver FMI (2021), World Economic Outlook Database, october 2021.
4 BID (2020), Politicas para combatir la pandemia. Informe macroeconémico de América Latina y el Caribe.
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dias después, el estado de excepcion, restringiendo asi la movilidad y la actividad
econdmica en todo el territorio nacional .

Segun la OMS, Ecuador tenia una capacidad media para manejar una pandemia cuando
empezo la crisis sanitaria’®, sin embargo, al igual que otros paises de la region, los
sistemas de salud de Ecuador se encontraron pronto bajo presién por el aumento
exponencial de casos de COVID-19, exacerbando las brechas de capacidades y
comprometiendo la calidad de la respuesta a la emergencia. En respuesta a estos
desafios comunes, la OMS preparoé las guias para la elaboracion de Planes Estratégicos
de Preparacion y Respuesta al COVID-19 (PEPR)'" '8, Bajo este marco estratégico, el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP), con el apoyo de la OMS, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y otros actores publicos del pais, elaboré el Plan de
Preparacion y Respuesta del Ecuador ante la COVID-19 (PPRE) (Plan Fénix)'"® que
delined las prioridades, acciones y necesidades de financiamiento para responder a la
emergencia sanitaria nacional.

Si bien las medidas de contencién adoptadas ayudaron a reducir el ritmo de contagio y a
ganar tiempo para preparar los servicios publicos de salud, para el 3 de septiembre de 2020,
fecha en la que el Directorio Ejecutivo del Banco aprobé la inclusion de la cobertura
COVID-19 en el préstamo contingente EC-O0006, los casos confirmados de COVID-19
crecieron exponencialmente, de 19 casos al 11 de marzo a 115.457 casos, resultando en
6.619 muertes. A continuacion, se resumen las principales acciones e inversiones que se
contemplaron en los pilares estratégicos incluidos en el PPRE vy el Plan Fénix, asi como
los principales desafios que enfrentd el pais.

o Vigilancia epidemioldgica, investigacion y evaluacion. Desde el inicio de la
pandemia, el pais hizo esfuerzos importantes para aumentar la capacidad de
diagnostico de COVID-19. Sin embargo, hasta el 26 de julio de 2020, Ecuador se
encontraba entre los paises de la region que menos Pruebas de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR) por 100.000 habitantes habia realizado?.
Asimismo, los sistemas informaticos para el registro y analisis centralizado de
datos de vigilancia estaban fragmentados, y el personal disponible a nivel local
era insuficiente para realizar un trabajo de vigilancia epidemiolégica eficiente. Con
el fin de fortalecer este pilar estratégico, el Banco proporcioné financiamiento para
la implementacion de equipos de respuesta rapida a nivel nacional (5031/OC-EC).

5 Acuerdo Ministerial MSP No. 00126-2020 y Decreto Presidencial 1017 de 2020.

En una escala de 5 niveles sobre la capacidad de gestionar un evento de salud publica de esta magnitud
(1 = bajo y 5 = alto), 7 paises de ALC califican como nivel 2 (baja capacidad) (Bolivia, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Venezuela, Guatemala y Paraguay), otros 15 como nivel 3 (capacidad media) (Argentina,
Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Jamaica, Perd, Surinam, Trinidad y Tobago, El Salvador,
Republica Dominicana, Panama, Uruguay) y sélo cuatro paises de ALC fueron calificados como nivel 4
(Brasil, México, Chile y Costa Rica). Ver OMS (2020a), Updated Country Preparedness and Response
Status for COVID-19 as of 20 April 2020.

7 EI PEPR proponia 8 pilares de intervencion: (i) coordinacion, planificacion y monitoreo; (i) comunicacion
de riesgo 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) soporte operativo y logistico. Para mas detalles, ver OMS (2020b), Directrices para la
Elaboracién de Planes Estratégicos de Preparacién y Respuesta al COVID-19 de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Evidencias sobre la efectividad de las intervenciones propuestas por la OMS se presentan en Referencias
Bibliograficas sobre las Intervenciones de COVID-19.

9 Plan de Preparacion y Respuesta del Ecuador ante la COVID-19 (PPRE) (Plan Fénix).

20 Sijtuacion Nacional por COVID-19. Infografia No. 150 del MSP, al 26 de julio de 2020.
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Por otro lado, en el marco de una alianza publico-privada, apoyada
financieramente por el BID Lab (ATN/ME-18019-EC) y técnicamente por el BID,
el pais buscé implementar una aplicacion digital para la notificacion a la poblacién
de la exposicion al COVID-19.

e Puntos de entrada. Debido a su atractivo turistico, Ecuador es un pais vulnerable
a los casos importados de COVID-19. Tras un cierre prolongado de las fronteras
desde mediados de marzo de 2020, se esperaba que las aerolineas retomaran
progresivamente sus actividades en la segunda mitad de 2020. En ese contexto,
era indispensable que el pais continuara fortaleciendo la vigilancia a través de la
actualizacién e implementacién de los planes de contingencia para mitigar el
riesgo de nuevos casos importados por la entrada de turistas, ecuatorianos
residentes en el exterior y migrantes que cruzan los puntos formales e informales
de entrada al pais.

e [Laboratorios nacionales. Al inicio de la emergencia sanitaria, la responsabilidad
de realizar diagnésticos moleculares de COVID-19 recaia solo en los tres
laboratorios publicos del Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica
(INSPI) que conjuntamente contaban con una capacidad diaria de hasta 350 PCR.
En abril de 2020 la capacidad del INSPI para procesar las pruebas PCR se
expandi6 a hasta 1.800 al dia mediante la instalacion de un nuevo equipo en el
laboratorio de Guayaquil. En los siguientes tres meses, la capacidad laboratorial
del pais continué ampliandose, alcanzando a 12 laboratorios publicos y
24 privados habilitados para procesar las muestras para pruebas PCR. Sin
embargo, a pesar de estos avances, Ecuador aun se ubicaba entre los paises de
la region que menos diagndsticos realizaba con respecto a su poblacién.

o Prevencion y Control de Infecciones (PCI). Durante la preparacion del proyecto,
los registros del MSP indicaba que habia mas de 7.300 profesionales de la salud
infectados con COVID-19 (11% del total), lo cual indicaba una insuficiente
disponibilidad y distribucion de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el
personal de salud. Por lo tanto, un desafio que enfrentaba el pais era
brindar mayor proteccion a los profesionales de salud. Para ello, el PPRE
precisaba que era esencial realizar una planificacion y gestion sistematica de los
establecimientos y servicios de salud que atendian a los pacientes con COVID-19,
garantizar el suministro de EPP para el personal, fortalecer los procesos de triaje
y los lineamientos para la PCI, asi como reforzar las capacitaciones al personal.

o Manejo de casos. A inicios de la pandemia, el MSP contaba con solamente 253
camas de hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para la
atencion del COVID-19 a nivel nacional, lo cual ocasiondé que muchos pacientes
no pudieran ser atendidos durante el brote inicial de la epidemia en Guayas. Si
bien el numero de camas UCI para COVID-19 entre los establecimientos del MSP
e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se incrementé a 744 a finales
de junio de 2020, la capacidad instalada seguia siendo limitada, puesto que 16
provincias ya tenian la capacidad al 100% o sobrepasada?'. Frente a la alta
demanda por atencion de pacientes con COVID-19, contrario a la planificacién
inicial de habilitar 26 hospitales centinela de la red publica de salud (MSP y IESS)
especificamente para la atencién a la emergencia sanitaria, se tuvo que habilitar

21 Calculo de OPS al 28 de junio de 2020 con base en datos de ocupacion de camas del MSP.
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116 establecimientos para atender a pacientes con COVID-19 en areas de
hospitalizacién general o UCI. En cuanto al personal, el MSP tuvo que reasignar
temporalmente personal del primer nivel de atencion y otras areas de atencion
hospitalaria a la respuesta de la emergencia. Para aliviar la brecha de personal en
el primer nivel de atencién durante la emergencia sanitaria, se previé contratar
meédicos rurales y técnicos de atencidon primaria en salud de manera no
permanente con financiamiento del Banco (5031/OC-EC). En este contexto de un
sistema de salud sobrecargado por la emergencia, era imprescindible
implementar mecanismos para evaluar continuamente la carga en los sistemas de
salud locales y la capacidad para proveer servicios de salud de manera segura.

Contexto macroeconémico

Tras un ciclo de alto crecimiento econdémico entre 2010 y 2014, Ecuador vio reducida su
tasa promedio de crecimiento del PIB a 0,7% entre 2015 y 2019 debido, principalmente,
a la caida del precio del petroleo entre 2014 y 201522 y el impacto del terremoto de abril
de 2016, ocasionando que las finanzas publicas se deterioraran. El gobierno mantuvo un
déficit fiscal por encima del 5% del PIB en promedio desde 2015, y experimentd un
incremento de la deuda publica, la cual alcanzé el 51,8% del PIB en 2019. En este
contexto, y dado el proceso de consolidacion fiscal en curso?, el pais enfrentaba grandes
desafios antes de la emergencia sanitaria del COVID-19 para restablecer sus equilibrios
macroeconomicos y retomar una senda de crecimiento sostenible.

La pandemia de COVID-19 complicé aun mas la tarea de estabilizar la economia del pais
y garantizar la sostenibilidad de las finanzas publicas. Las estimaciones indicaban que la
economia podria contraerse 11% en 2020%*. Ademas de la desaceleracion abrupta de la
actividad econdmica debido a las medidas de confinamiento y la fuerte reduccion en el
precio del petréleo; el gobierno tenia la urgencia de incrementar gastos publicos
extraordinarios en el sector salud para responder a la crisis sanitaria, ejerciendo cada vez
mayor presion sobre las finanzas publicas. Se estimaba que el déficit fiscal alcanzaria los
US$7.300 millones; mientras que las necesidades de financiamiento adicional en el sector
salud ascenderian a US$600 millones en 2020,

Por otro lado, las condiciones financieras externas se tornaban mas restrictivas. El riesgo
pais medido a través del Emerging Markets Bond Index (EMBI) promedi6 2.945 puntos
basicos en julio de 2020, limitando el financiamiento externo a través de los mercados
internacionales. Ante esta situacion, el gobierno ecuatoriano comenzé a renegociar un
acuerdo con el FMI en el marco del Servicio Ampliado para garantizar la sostenibilidad
fiscal y de la deuda®.

Costos de la respuesta en salud

Dada la crisis sanitaria sin precedentes, gran parte de los costos de la respuesta de salud
publica a la crisis sanitaria de COVID-19 fueron asumidos por el gobierno, particularmente

22 Ecuador es uno de los mayores exportadores de petrdleo de América Latina. El petroleo representa
alrededor del 40% de las exportaciones del pais y cerca de 35% de los ingresos del sector publico.

23 FMI (2019), Ecuador Article 1V Consultation.

24 FMI (2020a), Ecuador: Request for Purchase under the Rapid Financing Instrument.

25 FMI (2020a), op. cit.

26 E| Directorio Ejecutivo del FMI aprobo un acuerdo en el marco del Servicio Ampliado en septiembre de
2020, por un monto equivalente a US$ 6.500 millones. Ver FMI (2020b), Ecuador: Request for an Extended
Arrangement Under the Extended Fund Facility.
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los gastos incurridos en el sector salud para contener y controlar el Coronavirus y salvar
vidas. En su momento, el MSP estimé que el presupuesto requerido para implementar el
PPRE ascendia a US$491,7 millones, de los cuales mas de US$400 millones estarian
orientados al pilar de Manejo de casos de COVID-19. Para el financiamiento parcial de
este plan, el Banco aprobé dos operaciones de apoyo a la provision de servicios de salud.
La primera, una modificacion por US$22 millones (4364/OC-EC) que se dio en el marco
de los objetivos originales del programa. La segunda, un préstamo de inversion de
respuesta a la crisis sanitaria por US$250 millones (5031/OC-EC) que incluia US$180
millones para la deteccién oportuna y seguimiento de casos, adquisicion de vacunas, asi
como para el mejoramiento de servicios de salud para los pacientes de COVID-19y la
continuidad de los servicios esenciales no COVID-19. Por otro lado, el gobierno disponia
de recursos adicionales provenientes del presupuesto publico y otros financiamientos
externos que alcanzaban unos US$200 millones?. Sumando todos los recursos
mencionados, el gobierno aun necesitaba financiar mas de US$90 millones para poder
implementar integramente el PPRE.

Necesidad de liquidez financiera para la respuesta inmediata a COVID-19

En el contexto de emergencia descrito anteriormente, el gobierno enfrentaba, por un lado,
el desafio de fortalecer la respuesta de su sistema de salud y la habilidad del pais para
frenar la propagacion del virus, mientras que por otro lado enfrentaba las restricciones de
liquidez y financieras que limitaban su capacidad de cerrar las brechas en preparacion y
respuesta. En vista de la situacion critica que estaba afrontando el pais, era fundamental
que el gobierno tuviera los fondos necesarios para implementar rapidamente todas las
medidas clave contempladas en el PPRE para controlar y mitigar el impacto del brote
pandémico. Proporcionar financiamiento de acceso rapido para la respuesta inmediata
no solo salvaba vidas, sino también podia reducir el riesgo de peores escenarios de
impacto en términos de recuperacion economica y finanzas publicas, ya que los costos
de la emergencia sanitaria podian aumentar drasticamente cuanto mas tiempo tomara
desplegar una respuesta integral®.

El disefio del proyecto

Dada la problematica descrita previamente, sumado a la alta incertidumbre en torno a la
evolucion de la pandemia, una solucion efectiva era el uso de una cobertura financiera
flexible y costo-eficiente que pudiese proporcionar rapidamente recursos significativos al
gobierno para solventar sus necesidades de financiamiento acorde a las prioridades
cambiantes del sector salud durante la emergencia sanitaria, y que permitiese
complementar los otros instrumentos que estaban siendo desplegados por el Banco para
apoyar a Ecuador en respuesta a la pandemia (4364/OC-EC y 5031/OC-EC)?°. Por lo

27 MSP (2020), Anexo 2 del PPRE: Posibilidades de financiamiento.

28 OMS (2018), Managing Epidemics.

2% Una parte del PPRE estaba siendo financiada con US$22 millones mediante una modificacion contractual
del “Programa Multifase de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales - Fase I”
(4364/0C-EC), suscrito el 13 de abril de 2020, el cual concentraba sus actividades en la adquisicion de
equipamiento para la atencién hospitalaria al COVID-19, incluyendo EPP para el personal de salud.
Ademas, el 18 de mayo de 2020 se aprobé el programa de “Apoyo a la Provisién de Servicios de Salud y
Proteccion Social en el marco de la Pandemia de Coronavirus COVID-19” (5031/OC-EC) por un monto
total de US$250 millones, de los cuales US$180 millones ejecutados por el MSP estaban orientados
principalmente hacia el fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los servicios de salud para la
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tanto, se optd por brindarle al pais una cobertura CCF COVID-19 para financiar gastos
publicos extraordinarios necesarios durante la fase de respuesta a la emergencia
sanitaria a través de la modificacién del préstamo contingente que el pais tenia vigente
en ese momento.

El objetivo de la modificacion fue incluir la pandemia de COVID-19 dentro de la cobertura
del Préstamo Contingente para Emergencias por Desastres Naturales EC-O0006 para
permitir a Ecuador disponer de US$90 millones de la cobertura total de US$300 millones
para financiar gastos publicos extraordinarios dirigidos a la respuesta inmediata de salud
publica del COVID-19. Esta ampliacion de la cobertura fue consistente con la Propuesta
para Expandir la Facilidad de Crédito Contingente para Emergencias por Desastres
Naturales para Incluir Riesgos de Salud Publica (GN-2999-4).

El objetivo general del proyecto correspondiente a la cobertura COVID-19 fue contribuir
a fortalecer la respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19.
El objetivo especifico fue incrementar la disponibilidad y eficiencia de financiamiento del
pais para cubrir gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria.
El organismo ejecutor (OE) continud siendo el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

El proyecto propuesto consistid6 en un Unico componente de US$90 millones para
estructurar una cobertura financiera eficiente y de rapido acceso para cubrir los gastos
publicos extraordinarios durante la emergencia sanitaria causada por la pandemia de
COVID-19. Se esperaba que los beneficiarios fueran la poblacién afectada en su salud
por COVID-19 que recibe asistencia de emergencia bajo la cobertura propuesta. El monto
de esta cobertura estuvo acorde al dimensionamiento de las necesidades financieras para
implementar las medidas inmediatas de salud publica y dentro del limite establecido para
la cobertura COVID-19 (GN-2999-4)%°. Para este dimensionamiento, el Banco analiz6 el
PPRE, la complementariedad de este proyecto con las otras intervenciones del Banco
(4364/0C-EC y 5031/OC-EC), asi como las actividades que estaban siendo o esperaban
ser financiadas directamente por otras entidades bilaterales y/o multilaterales.

Si bien es cierto que este proyecto fue el primero en desplegar la cobertura COVID-19 de
la CCF, el Banco contaba ya con amplia experiencia en el disefio e implementacion de
las operaciones CCF para emergencias por desastres al tener 17 préstamos de la CCF
vigentes en la region. Para el despliegue eficiente de esta nueva cobertura, las lecciones
aprendidas quedaron debidamente reflejadas en las Guias Operativas de las operaciones
CCF con cobertura COVID-19 (GN-2999-6). Asimismo, la pertinencia y eficacia de este
instrumento financiero para el pais fueron verificadas y respaldadas por las experiencias
documentadas en el informe “Evaluacion del Programa de Pais: Ecuador 2012-2017”,
preparado por la Oficina de Evaluacion y Supervision (OVE)*, y en el Informe de
Terminacion del Proyecto validado por OVE de la operacion para responder a la
emergencia causada por el terremoto de Manabi en 2016 (3670/0C-EC).

Aunque la cobertura CCF COVID-19 tenia caracteristicas que diferian de las coberturas
para desastres naturales, se logro incorporar lecciones aprendidas que fortalecieron el

atencion de pacientes con COVID-19, adquisicidon de vacunas y la continuidad de la atencion de pacientes
vulnerables no COVID-19.

30 E| limite de cobertura por pais establecido por el Directorio Ejecutivo del Banco para el brote pandémico
COVID-19 fue el menor entre US$90 millones y 0,6% del PIB. En el caso de Ecuador, el limite
correspondia a US$90 millones.

31 QVE (2017), Evaluacién del Programa de Pais: Ecuador 2012-2017.
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disefio del proyecto, destacando: (i) la contratacién de una auditoria de aseguramiento
razonable, de caracter independiente y concurrente, para mitigar el riesgo de que los
recursos desembolsados no fueran utilizados conforme con los criterios de elegibilidad
del Banco; y (ii) el impacto positivo del uso de la Lista de Redireccionamiento Automatico
(LRA) sobre la gestion de la cartera de préstamos del Banco con el pais, al permitir la
reasignacion de recursos de proyectos con problemas de ejecucion y de menor prioridad
debido a la situacion de emergencia.

Alineacioén

El proyecto ha demostrado tener un alto grado de consistencia con las necesidades y
prioridades de desarrollo de Ecuador en el contexto de la emergencia sanitaria del
COVID-19. A nivel de objetivo, se verificd que el proyecto atendidé las necesidades,
prioridades y urgencia del pais de contar con recursos financieros liquidos para fortalecer
el sistema de salud y cerrar las brechas de preparacion y respuesta. Por un lado, el
proyecto cumplié con proveer al pais una cobertura financiera de US$90 millones para
financiar gastos publicos extraordinarios dirigidos a la respuesta inmediata de salud
publica del COVID-19, permitiendo al gobierno desplegar una respuesta rapida e integral.
Por otro lado, el proyecto logré contribuir a fortalecer la respuesta inmediata de salud
publica del pais al destinar los recursos de la cobertura financiera a la implementacion
del PPRE.

A nivel de disefo, el proyecto estuvo conforme a los objetivos trazados y también a las
necesidades urgentes del pais en un contexto de emergencia sanitaria y alta
incertidumbre en torno a la evolucion de la pandemia. Al proveer una cobertura financiera
flexible y costo-eficiente, el proyecto permitid el financiamiento de las prioridades
cambiantes del sector salud durante la emergencia, al mismo tiempo complementando
los otros instrumentos que estaban siendo desplegados por el Banco para apoyar a
Ecuador en el sector salud. Finalmente, los principales aspectos de disefo del proyecto
fueron establecidos conforme a las disposiciones y directrices del Banco para el
despliegue de la cobertura COVID-19 de la CCF (GN-2999-4 Ill.A., GN-2999-6 y
GN-2999-7).

b. Alineacion estratégica

Los objetivos de este proyecto estuvieron estrechamente alineados con la Respuesta del
Grupo BID Frente al Brote Pandémico del COVID-19 (GN-2995 y GN-2996), en particular
con el area de accion de respuesta inmediata para salud publica, al orientar los recursos
de la cobertura COVID-19 a la implementacion del plan nacional de preparacion y
respuesta de Ecuador (PPRE), el cual fue elaborado por el MSP con el apoyo de la
OMS/OPS, por tanto, contribuyendo a mitigar el impacto de la emergencia sanitaria.

Asimismo, los objetivos del proyecto fueron consistentes con la Estrategia de Pais del
Grupo BID con Ecuador 2018-2021, particularmente con el objetivo estratégico de mejorar
la gestion y calidad de los servicios sociales en el sector salud al proporcionar recursos
liquidos significativos para fortalecer la respuesta inmediata de salud publica a la crisis
sanitaria por COVID-19. El Cuadro 1 muestra parte de la matriz de resultados de la
Estrategia de Pais (EBP) correspondiente al objetivo estratégico y resultado esperado
sefalado. Es importante precisar que este es un nuevo indicador que fue definido para
mostrar el aporte y clara vinculacién con el resultado esperado del objetivo estratégico de
la matriz de resultados de la EBP, dado que los indicadores originales incluidos en dicha
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matriz no contemplaban indicadores asociados a los riesgos de salud por COVID-19 pues

antecedian a la pandemia de COVID-193233,

Cuadro 1: Estrategia de Pais del Banco con Ecuador (2018-2021)

Objetivo Resultado . " Linea de base .
estratégico esperado e ol Agosto 2020 D10 A
Mejorar la gestion | Mejorar la salud .
y calidad de los de los Tasa de letalidad 5,76% 4,56%
. . . por COVID-19
servicios sociales | ecuatorianos

Fuente: Parra & Carrera (2021) y MSP (2021), Informe Epidemioldgico de COVID-19, Ecuador 2021.

No obstante, debido a la evidente contribucion del proyecto al resultado esperado de la
Estrategia de Pais en un contexto de la emergencia sanitaria, resulta pertinente tratar de
medir esta contribucion a través de un indicador objetivo. Considerando que el proyecto
buscé fortalecer la respuesta inmediata de salud publica del pais, y que gran parte de los
recursos de la cobertura financiera COVID-19 fueron utilizados para la atencion de
pacientes hospitalizados (el uso de los recursos sera examinado mas a fondo en las
secciones posteriores), se considerd idoneo utilizar el indicador de tasa de letalidad,
definida como el numero de fallecidos con relacion al total de personas contagiadas con
una determinada enfermedad en un momento especifico. Como se puede observar, la
tasa de letalidad evolucion6 favorablemente, cayendo de 5,76% en agosto de 2020 a
4,56% en diciembre de 2021 (i.e., entre aprobacion y cierre del proyecto). Naturalmente,
no es posible atribuir esta reduccion solo al proyecto, sino al conjunto de intervenciones
contempladas en el PPRE y la propia dinamica de la pandemia. En este sentido, el
proyecto contribuy6 al resultado esperado de mejorar la salud de los ecuatorianos.

El proyecto también quedé alineado con el Marco de Resultados Corporativos 2020-2023
(GN-2727-12) al contribuir directamente al indicador “Beneficiarios de servicios de salud”.
Segun la definicién establecida en el Anexo | del mencionado documento, los servicios
de salud incluyen todos los servicios relacionados con el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades, o la promocién, mantenimiento y restauracion de la salud (definicién de la
OMS). De este modo, durante la ejecucién del proyecto se recopil6é informacion sobre el
uso de los recursos desembolsados de la cobertura financiera, y a partir de dicha
informacion, se logré determinar que el proyecto financio6 ~34.000 atenciones
hospitalarias de pacientes con sospecha de COVID-19 y la aplicacion de ~400.000
pruebas PCR.

En cuanto a los aspectos de disefio, el proyecto es estrictamente consistente con las
disposiciones y directrices establecidos por el Banco para facilitar el financiamiento de
operaciones en el marco de la CCF para el brote pandémico de COVID-19 (GN-2999-4,
lI.LA., GN-2999-6 y GN-2999-7). Estos aspectos incluyen el limite de cobertura, las
normas de adquisiciones y gestion financiera, y los criterios de elegibilidad de gastos,
entre otros.

32 | os dos indicadores incluidos en la matriz para medir la mejora de la salud de los ecuatorianos (resultado
esperado) son: (i) tasa de mortalidad materna; y (ii) tasa de mortalidad infantil.
33 Cabe sefialar que la Guia PCR exige alineacion a nivel de objetivo estratégico de la EBP.
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c. Relevancia del diseino

En primer lugar, se analiza la relevancia del disefio del proyecto, resaltando la estrecha
relacién entre los elementos esenciales del proyecto y las realidades del pais, asi como
sus prioridades y necesidades de desarrollo en respuesta a la emergencia de salud
publica por la pandemia del COVID-19. En la segunda parte, se evalla la l6gica vertical
del proyecto, tal como esta reflejada en la matriz de resultados.

Elementos del proyecto
Elemento 1. Enfoque de gestion financiera de pasivos fiscales contingentes

Un primer elemento de este proyecto y de todas las operaciones CCF con cobertura
COVID-19 que se debe destacar es que fueron estructuradas bajo un enfoque de gestion
financiera de pasivos fiscales contingentes que tiene a los ministerios de finanzas como
organismos ejecutores. El BID y otros organismos multilaterales de desarrollo han venido
promoviendo este enfoque para fortalecer la gestion financiera de los riesgos de
desastres naturales de los gobiernos. Se adopt6 este enfoque en el disefio del proyecto
porque los brotes pandémicos de gran magnitud son, en varios aspectos importantes,
inherentemente similares a los desastres naturales catastroficos, por lo que condiciona la
respuesta de politica publica. Primero, son choques dificiles de predecir®, de baja
probabilidad de ocurrencia, y que interactuan estrechamente con factores econémicos y
sociales®®. Si bien ALC esta expuesta a una gran variedad de enfermedades infecciosas,
la frecuencia de los brotes epidémicos en los paises de la regién ha mostrado un patrén
similar al de los desastres naturales, caracterizado por una distribucién de la ley de
potencial®. Es decir, la frecuencia de un evento cae rapidamente a medida que aumenta
su severidad. Por ejemplo, dado un horizonte temporal definido, la probabilidad de
ocurrencia de una epidemia de dengue en un pais vulnerable de ALC es mayor que la de
un brote epidémico de Ebola que afecta a todo el continente africano. A su vez éste Gltimo
€s aun mas probable que una pandemia similar a la de COVID-19.

Segundo, las pandemias tienden a causar un gran impacto en las poblaciones mas
vulnerables, quienes cuentan con menos recursos y menor capacidad de respuesta para
mitigar los efectos negativos®. En los Ultimos 20 afios, los paises de la region se han
visto afectados por brotes epidémicos y pandémicos de enfermedades respiratorias como
AH1N1, SARS y COVID-19, y por enfermedades transmitidas por mosquitos, como

3 Aunque se ha realizado avances importantes en la identificacién de virus con transmisibilidad humana y
mayor potencial de causar pandemias o epidemias severas; la pérdida de biodiversidad por el cambio
climatico, el rapido crecimiento poblacional y la mayor interacciéon entre humanos y vida silvestre pueden
ocasionar la aparicién de patégenos emergentes previamente no detectados en humanos con el potencial
provocar enfermedades zoonéticas. Ver Stephens et al. (2021), Characteristics of the 100 largest modern
zoonotic disease outbreaks, Philosophical Transactions of the Royal Society B, Vol. 376, No. 1837; y
Lancet (2016), Predicting pandemics, Editorial, Vol. 388.

35 Aligual que en el caso de los desastres naturales, los factores socioecondémicos contribuyen a exacerbar
el riesgo de nuevos brotes de enfermedades infecciosas emergentes y zoondticas. Ver Schmeller et al.
(2020), Biodiversity loss, emerging pathogens and human health risks, Biodiversity and Conservation, Vol.
29, p. 3095-3102; y Banco Mundial (2018), Disease Control Priorities: Improving Health and Reducing
Poverty, 3™ edition, Chapter 17.

36 Marani et al. (2021), Intensity and frequency of extreme novel epidemics. PNAS, Vol. 118, No. 35.

37 Esseau-Thomas et al. (2022), Epidemics, pandemics and income inequality, Health Economics Review,
Vol. 12. Los autores examinan los efectos de las epidemias y pandemias en la desigualdad de ingresos y
encuentran que estos son significativos, ya sea a través del impacto desproporcionado en la salud, o a
través de los efectos econdmicos como resultado de la respuesta de salud publica para contener el evento.
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Chikungunya, Zika, Dengue y Fiebre Amarilla. Estos brotes han resultado en pérdidas
humanas significativas. Por ejemplo, el brote de Gripe Porcina AH1N1 2009 afect6 a toda
la region y causé mas de 70.000 casos confirmados y al menos 3.300 muertes®; mientras
que el brote de Zika de 2015-2016 afectd a 24 de los 26 paises prestatarios del BID, en
los que se registraron mas de 700.000 casos®°. Durante este mismo periodo, también se
reportaron mas de 184.000 casos confirmados de Chikungunya. En 2019, Segun las
alertas epidemioldgicas registradas en la OPS, ALC reportd 3.139.335 casos de dengue,
929.000 casos de malaria y 33.896 casos de Zika. El potencial impacto catastrofico de
estos eventos de salud publica en ALC, particularmente en las poblaciones mas pobres,
quedo claramente evidenciado en la actual crisis sanitaria global de COVID-194°. ALC ha
sido una de las regiones mas afectadas en cuanto a pérdida econémica*' y humana.
Segun Cruz & Monteiro da Silva (2021), la regién tiene mas del 30% del total de muertes
por COVID-19 reportadas en el mundo a pesar de que solo tiene 8,4% de la poblacién
mundial, lo cual es explicado en parte por las desigualdades socioecondmicas?.

Tercero, ambos son una fuente de pasivos fiscales contingentes y, una vez
materializados, pueden generar una carga significativa para las finanzas publicas y poner
en peligro la sostenibilidad de la deuda publica. Las estimaciones generales del costo de
las pandemias son muy heterogéneas. Los modelos de equilibrio general computable
predicen el costo de una pandemia en el rango de 1% a 5% del PIB (hasta 14 millones
de muertes) dependiendo de la enfermedad y la intensidad del brote*?. El costo de las
pandemias y epidemias de gran magnitud podria ser aun mas alto para los paises en
desarrollo**. Sin embargo, en contraste a los desastres naturales de evolucion rapida
(p. €j., terremotos o huracanes), las epidemias y pandemias severas pueden tener una
duracién prolongada con alta incertidumbre sobre su evolucion. Por lo tanto, las
necesidades de financiamiento y el consiguiente impacto fiscal de estos ultimos son
también dificiles de prever, tal como quedo evidenciado en la pandemia de COVID-19%.
Debido a este alto grado de incertidumbre, resulta esencial que los gobiernos dispongan
de instrumentos de financiamiento de riesgos flexibles y costo-eficientes que les permitan
acceder oportunamente a recursos liquidos para solventar sus cambiantes necesidades
de financiamiento. En el caso de Ecuador, al inicio de la pandemia de COVID-19, se
estimo que los ingresos fiscales no petroleros caerian en US$5.500 millones con respecto
al monto esperado precrisis sanitaria y el déficit fiscal general alcanzaria los US$7.300
millones (7,5% del PIB); mientras que las necesidades de financiamiento adicionales en
el sector salud ascenderian a US$600 millones en 20204,

38 Estimacion basada en los casos notificados en alertas epidemioldgicas nacionales de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia y Peru.

39 CDC (2017), Zika Virus Transmission — Region of the Americas, May 15, 2015-December 15, 2016.

40 Bottan et al. (2020), The Unequal Impact of the Coronavirus Pandemic: Evidence from Seventeen
Developing Countries, IDB Working Paper Series No. IDB-WP-1150.

41 FMI (2021), World Economic Outlook, April 2021.

42 Cruz & Monteiro da Silva (2021), Mortalidad por COVID-19 y las desigualdades por nivel socioeconémico
y por territorio, CEPAL.

43 Burns et al. (2006), Evaluating the Economic Consequences of Avian Influenza, Banco Mundial; y Smith
et al. (2009), The Economy-Wide Impact of Pandemic Influenza on the UK: A Computable General
Equilibrium Modelling Experiment, British Medical Journal 339.

44 Banco Mundial estimé que el costo alcanzé hasta un 12% del PIB en el brote de Ebola en Africa Occidental
de 2014. Ver Banco Mundial (2015), The Economic Impact of Ebola on Sub-Saharan Africa: Updated
Estimates.

45 FMI (2020c), Fiscal Monitor, April 2020, Chapter 1.

46 FMI (2020a), op. cit.
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Elemento 2. Necesidad de respuesta inmediata a COVID-19

Un segundo elemento del proyecto para resaltar es el énfasis en proveer oportunamente
los recursos financieros necesarios a los gobiernos para la respuesta temprana de salud
publica en el marco de la implementacion de un plan nacional de preparacién y respuesta
a la pandemia de COVID-19. Las evidencias internacionales son contundentes con
respecto a la importancia de responder rapidamente a un brote epidémico o pandémico.
La deteccién temprana y la rapida implementacién de medidas de contencion son clave
para reducir la amplificacion y la propagacion del brote*”; mientras los costos generales
de la emergencia pueden aumentar drasticamente cuanto mas tiempo lleve organizar una
respuesta integral. En la epidemia de SIDA en los Estados Unidos, la lenta respuesta de
los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés) evitd que se pudiera
detener la propagacion de la enfermedad*®. Asimismo, en el brote epidémico de Ebola en
Africa occidental, los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) encontraron que la demora en la respuesta de la comunidad
internacional contribuy6 a que el brote alcanzara una escala regional con el potencial de
convertirse en una pandemia, resultando en mas de 28.000 personas infectadas y
11.000 muertes*.

Estudios recientes sobre la efectividad de medidas de respuesta inmediata a la pandemia
de COVID-19 evidencian la importancia de actuar rapido. Enriquez & Saenz (2021), en
un estudio sobre las primeras lecciones de la pandemia para los ocho paises que integran
el Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA)%°, encuentran que las acciones de
politica publica en los primeros meses de gestion de la crisis sanitario fueron razonables
y coherentes dada la magnitud y complejidad de la crisis sanitaria®'. Sin embargo, la
efectividad de estas acciones fue socavada por las condiciones prepandemia — alto grado
de informalidad y desigualdades sociales, econémicas y digitales. Este hallazgo es similar
a la conclusion de Benitez et al. (2020) para Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Pert®2.
Fuera de la regién de ALC, Jayawickrama et al. (2020) argumentan que, ante la ausencia
de tratamientos especificos o vacunas en los primeros meses posteriores a la declaracion
de pandemia por la OMS, la respuesta temprana con intervenciones no farmacéuticas se
convierte en un factor critico en la lucha contra el brote pandémico en Sri Lanka®3. Por su
lado, Lanyero et al. (2021) concluyen que la activaciéon temprana de un mecanismo de
coordinacion y el fortalecimiento de las capacidades de deteccion y respuesta
contribuyeron a que Etiopia desplegara una respuesta efectiva y oportuna®.

En atencion a la necesidad de respuesta temprana a la crisis sanitaria, la cobertura
COVID-19 de la CCF fue especificamente concebida para brindar apoyo a los paises

47 OMS (2018), op. cit.; y Raguin & Girard (2018), Toward a global health approach: lessons from the HIV
and Ebola epidemics, Globalization and Health, Vol. 14, No. 1.

48 Promislo (2019), The NIH's slow response to the AIDS epidemic and the dismissal of Pasteur's
contributions: Learning from history, The International Journal of Health Planning and Management 34.

4% CDC (2016), CDC’s Response to the 2014—2016 Ebola Epidemic: West Africa and United States, Morbidity
and Mortality Weekly Report, Vol. 65, No. 3.

50 pPanama, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador, Guatemala, Belice y la Republica Dominicana.

51 Enriquez & Saenz (2021), Primeras lecciones y desafios de la pandemia de COVID-19 para los paises
del SICA, Estudios y Perspectivas 189, CEPAL.

52 Benitez et al. (2020), Responses to COVID-19 in five Latin American countries, Vol.9, No. 4.

53 Jayawickrama et al. (2020), Early response in pandemics: importance and challenges in Sri Lanka, Journal
of the College of Community Physicians of Sri Lanka, Vol. 26.

5 Lanyero et al. (2021), Readiness and early response to COVID-19: achievements, challenges and lessons
learnt in Ethiopia, BMJ Global Health, Vol. 6, No. 6.
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miembros prestatarios durante la fase de respuesta a la emergencia mediante el acceso
rapido y oportuno a recursos financieros costo-eficientes para cubrir los gastos publicos
extraordinarios en el sector salud como parte de la implementaciéon de un plan nacional
de preparacion y respuesta a la pandemia.

Elemento 3. Caracteristicas especificas de la CCF

Dado que el proyecto fue estructurado bajo la CCF, un tercer elemento que es necesario
resaltar son las caracteristicas especiales que poseen las operaciones de esta Facilidad.

Componente unico. Al igual que otras operaciones CCF, el proyecto consistid en
un solo componente para estructurar una cobertura financiera estable,
costo-eficiente y de rapido acceso para atender oportunamente gastos publicos
extraordinarios necesarios durante la emergencia. De esta manera, se estructuré
una cobertura COVID-19 de US$90 millones que permiti6 aumentar la
disponibilidad y eficiencia del financiamiento del gobierno de Ecuador para
atender la crisis sanitaria, con el MEF ejerciendo de OE.

Modalidades de fondeo. Las operaciones CCF permiten diferentes modalidades
de fondeo: (i) el programa regular de préstamos del Banco con el pais prestatario,
(ii) los saldos disponibles y no desembolsados de préstamos de inversién ya
aprobados e identificados en la Lista de Redireccionamiento Automatico (LRA),
y (iii) una combinacion de las dos opciones anteriores (GN-2999-4, 3.7 y
GN-2999-9, 14.12). Para la cobertura COVID-19, la LRA es acordada entre el
prestatario y el Banco sobre la base de los siguientes criterios: (i) las nuevas
prioridades del gobierno en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19;
y (ii) el estado de ejecuciéon y desempeno de los proyectos. En caso de
desembolsos provenientes de los recursos de la LRA, el Banco y los organismos
ejecutores actualizan las herramientas de gestion de proyectos para reflejar los
cambios correspondientes en los préstamos seleccionados. En este proyecto
especifico, los desembolsos fueron efectuados con cargo a una combinacion del
programa regular (US$16,1 millones) y la LRA (US$73,9 millones), siendo esta la
segunda ocasion que se utiliza la LRA en Ecuador®. Esta reasignacion de
recursos para combatir la pandemia ayudo a optimizar la cartera de préstamos del
Banco y reducir la carga financiera por comision de crédito, lo cual es consistente
con el hallazgo de OVE en la ocasién anterior®®. La contribucion de la LRA a los
logros alcanzados de este proyecto sera desarrollada en la seccion de
sostenibilidad.

Normas de adquisiciones y gestidon financiera. Con el objetivo de asegurar
desembolsos oportunos y agilizar la respuesta temprana de salud publica de los
paises, se establecié que para la adquisicion de bienes, obras y servicios
financiados por operaciones CCF COVID-19 se pudiera aplicar las normas y

55 En abril de 2016, Ecuador sufrié un terremoto que fue declarado elegible por la totalidad de la cobertura
de US$300 millones proporcionada por el préstamo contingente EC-X1014. Por consiguiente, los recursos
del préstamo se pusieron a disposicion del pais y, a solicitud del prestatario, fueron desembolsados
US$160 millones bajo la operacion EC-L1216 (3670/0OC-EC), de los cuales US$69,9 millones fueron de
la LRA.

5 QOVE (2018). Evaluacién del Programa de Pais: Ecuador 2012-2017. En dicha evaluacion OVE concluyo
que la “reasignacioén de recursos [de la LRA] ayudé a sanear la cartera del BID y a reducir los pagos por
comisiones de crédito para el pais”.
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reglamentos propios del Prestatario sobre la adquisicion de bienes, obras y
servicios para casos de emergencias relacionadas con riesgos de salud, segun lo
dicten las normas locales de administracion publica que sean aplicables, y en
consistencia con las disposiciones establecidas en el Documento de Politica CCF
(GN-2999-4, 113.11 y GN-2999-9, [4.19). En cuanto a la gestion financiera, se
aplico lo sefialado en las guias operativas de las operaciones CCF COVID-19
(GN-2999-6).

Elemento 4. Aspectos operativos relevantes de la cobertura COVID-19

Finalmente, un cuarto elemento del proyecto son los aspectos operativos contemplados
para brindar un acceso rapido a los recursos del préstamo, asi como para salvaguardar
el uso adecuado de los mismos. Estos aspectos operativos fueron establecidos por las
disposiciones temporales de la CCF para el brote de COVID-19 (GN-2999-4) y las Guias
Operativas de las operaciones CCF con cobertura COVID-19 (GN-2999-6).

Proceso de tramitacion. Consistente con la Respuesta del Grupo BID Frente al
Brote Pandémico de la COVID-19 y debido a la urgencia de proveer liquidez
oportuna a los paises prestatarios, para la preparacion y aprobacion de las
operaciones CCF con cobertura COVID-19 se aplicaron los procedimientos
expeditos para la tramitacion de operaciones con garantia soberana y de cambios
sustanciales a los préstamos en ejecucion establecidos por la Administracién del
Banco.

Condiciones de Elegibilidad General (activacion de cobertura). Para solicitar
desembolsos, el prestatario debia haber cumplido con las siguientes condiciones
contractuales de elegibilidad general:

a. Que el prestatario haya cumplido con las estipulaciones establecidas en
los literales (a), (b) y (c) del Articulo 4.01 de las Normas Generales;

b. Que el Reglamento Operativo del Programa (ROP) haya sido aprobado y
haya entrado en vigencia, con los aspectos operacionales para la
cobertura COVID-19 debidamente incorporados en los términos
acordados previamente con el Banco;

c. Que el Banco haya otorgado la no objecién a la Lista de Gastos Priorizados
presentada por el prestatario; y

d. Que el Banco haya otorgado la no objecién a los términos de referencia
para la contratacion de la firma auditora que va a realizar la verificacion
independiente del uso de los recursos desembolsados.

Lista de Gastos Priorizados. Consiste de un listado de rubros elegibles acordado
entre el prestatario y el Banco al inicio de la ejecucién del proyecto. Para la
preparacion de dicha lista particular a cada operacion, el prestatario debia
considerar como guia indicativa de potenciales gastos elegibles los siguientes
insumos:
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a. La lista de bienes y servicios organizados por pilares de intervencion
incluida en las Directrices de Planificacion Operativa para Apoyar la
Preparacion y Respuesta Nacional de la OMS®; y

b. La lista indicativa de potenciales gastos elegibles para la CCF con
cobertura COVID-19 preparada por el Banco®®.

Para la elaboracién de esta lista, el prestatario y el Banco también debian tomar
en cuenta las necesidades financieras del pais y la complementariedad de este
financiamiento con las otras operaciones del Banco y/u otros entes financiadores
multilaterales. Esta lista de gastos priorizados podia ser modificada durante la
ejecucion del proyecto en funcion de las necesidades de financiamiento del pais.
Dichas modificaciones debian ser acordadas con el Banco.

o Periodo para solicitud de desembolso y ejecucidn de recursos. Una vez que se
cumplieran las condiciones contractuales para solicitar desembolsos, el
prestatario a través del OE podia solicitar al Banco desembolsos de los recursos
de la cobertura COVID-19 hasta el 28 de febrero de 2022. Con respecto al periodo
de ejecucidon de recursos, estas operaciones CCF COVID-19 posibilitaban el
financiamiento de gastos elegibles hasta el 31 de mayo de 2022 (GN-2999-7)°.

e Meétodos de desembolso. ElI desembolso de los recursos del préstamo CCF
COVID-19 podia realizarse mediante los siguientes métodos:

a. Anticipos de fondos para financiar gastos elegibles futuros;

b. Reembolsos de gastos elegibles efectuados por el Prestatario con
recursos propios desde la declaracién de pandemia de la OMS; y

c. Pagos directos efectuados por el Banco a terceros en nombre y a solicitud
del Prestatario.

o Auditorias de aseguramiento razonable. Para salvaguardar el uso adecuado de
los recursos desembolsados, el prestatario debia contratar los servicios de una
firma auditora durante la ejecucién del préstamo, usando los procedimientos del
pais o del Banco de acuerdo con la recomendacién del equipo de proyecto, para
que realice un trabajo de verificacion independiente del uso de los recursos. La
firma auditora debia expresar una conclusion, con un nivel de seguridad
razonable, sobre si los gastos presentados por el prestatario cumplen con las
politicas, procedimientos, caracteristicas, registros y respaldos suficientes para
ser declarados elegibles de acuerdo con lo estipulado en el Contrato de Préstamo
y las politicas aplicables.

o Justificacion del uso de los recursos. El prestatario debia justificar el uso de los
recursos desembolsados mediante un Informe Consolidado del Uso Adecuado de

57 OMS (2020b), op. cit.

58 Lista Indicativa de Potenciales Gastos Elegibles para la CCF con Cobertura COVID-19.

59 Las dispositivas operativas temporales de la CCF para el brote de COVID-19 aprobados por el Directorio
Ejecutivo establecieron inicialmente plazos de ejecuciéon mas acotados (GN-2999-4). El periodo para la
solicitud de desembolso culminaba en el 6 de noviembre de 2020; mientras que el periodo de elegibilidad
de los gastos empezaba desde la declaracion de pandemia en 11 de marzo de 2020 hasta el 6 de
diciembre de 2020. Sin embargo, debido a la prolongada duracién de la crisis sanitaria en la regién, el
Directorio Ejecutivo amplié estos plazos, incluyendo el plazo para la justificacion del uso de los recursos,
para asegurar una ejecucion adecuada de los recursos (GN-2999-7).
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Recursos, el que debia presentar al Banco a mas tardar el 31 de agosto de 2022
(GN-2999-7). Dicho informe consolidado debe estar acompanado del informe de
aseguramiento razonable de la firma auditora. Una vez presentado el informe
consolidado, el Banco determinaria el monto total de gastos elegibles de
financiamiento. En el caso que existieran gastos no justificados o no elegibles, el
Banco podria exigir al prestatario el reintegro del monto sin justificar.

Légica vertical

La consistencia del disefio de la operacién con la estrategia institucional del Banco y las
necesidades y prioridades de desarrollo esta reflejada en la matriz de resultados del
proyecto y sintetizada en la Figura 3.

Como se puede observar, el proyecto contempla un unico producto que es una
cobertura financiera por US$90 millones para atencion de gastos publicos
extraordinarios durante la emergencia sanitaria causada por la pandemia
(cobertura COVID-19). A diferencia de un préstamo de inversion regular, los préstamos
con cobertura COVID-19 otorgados bajo la CCF no incluyen la adquisicion de bienes o
servicios como productos en su matriz de resultados. Esto se debe a que el objetivo
especifico de estos proyectos es incrementar la disponibilidad y eficiencia de
financiamiento del pais para atender la emergencia.

Este aspecto de disefo fue determinante para conseguir los resultados del proyecto por
dos motivos. Primero, la alta incertidumbre en torno a la evolucién de la pandemia
significaba que las actividades prioritarias y las necesidades especificas de
financiamiento podrian cambiar durante la ejecucién del proyecto, por lo que era
fundamental incorporar en el disefio un balance adecuado entre los objetivos del proyecto
y la flexibilidad en cuanto a la utilizacion de los recursos. Esto se logré al no predefinir los
gastos u componentes especificos de intervencion, ni un plan de adquisiciones durante
el diseno del proyecto, sino que se estructuré una cobertura financiera costo-eficiente y
de rapido acceso para cubrir los gastos extraordinarios del sector salud en el marco de
un plan nacional de preparacion y respuesta al COVID-19. Como consecuencia de este
elemento de disefo, no era necesario predefinir las actividades que serian financiadas
con recursos del préstamo durante la etapa de preparacion, ni tampoco incluir indicadores
de resultados e impactos asociadas a las actividades o intervenciones en el sector salud.
Asi, los indicadores incluidos en la Matriz de Resultados, coordinados con SPD/SDV,
fueron concebidos para capturar la eficiencia financiera del proyecto. Segundo, esta
flexibilidad facilité la complementariedad con otras fuentes de financiamiento del Banco u
otros organismos multilaterales no solo en la etapa de preparacion sino también de
ejecucion.

La logica vertical del proyecto indica que una vez incluida la cobertura COVID-19 en el
préstamo contingente EC-O0006, el prestatario debia cumplir las Condiciones de
Elegibilidad General para solicitar desembolsos con cargo a la cobertura, segun se
explicé en parrafos anteriores.

Una vez cumplida estas Condiciones de Elegibilidad General, la cobertura COVID-19 se
activd y el prestatario pudo solicitar el(los) desembolso(s) siguiendo las directrices
operativas establecidas en el Reglamento Operativo y las guias operativas de las
operaciones CCF COVID-19. La(s) solicitud(es) de desembolso debia(n) ser
presentada(s) dentro del plazo establecido (a mas tardar el 28 de febrero de 2022) e
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indicar la modalidad de fondeo correspondiente (programa regular y/o LRA) y el método
seleccionado (anticipos, reembolsos o pagos directos). Cada desembolso esta sujeto a
los limites y requerimientos establecidos en el ROP y las guias operativas. Por ejemplo,
el limite por cada desembolso para anticipo fue 35% de la cobertura COVID-19 total
aprobada. En este caso particular, el MEF solicité tres desembolsos (anticipos) por un
total de US$90 millones, por lo que se logré utilizar toda la cobertura disponible para
fortalecer la respuesta temprana de salud publica del pais.

Siguiendo la cadena causal del proyecto, el resultado (esperado) es el incremento de
la disponibilidad y eficiencia de financiamiento del pais para cubrir gastos publicos
extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria, lo cual es consistente con el
objetivo especifico del proyecto. Para medir la disponibilidad de financiamiento se incluyo
el indicador de monto total de cobertura financiera disponible del pais para la respuesta
de salud publica a la emergencia COVID-19 (indicador R.1). Este indicador cuantifica el
monto total de los recursos disponibles del pais para financiar gastos publicos
extraordinarios asociados a la respuesta de salud publica, incluyendo el financiamiento
provisto por este proyecto y recursos de otras fuentes dirigidos a financiar actividades de
preparacion y respuesta de salud publica (p. €j., otro préstamo del BID). En cuanto a la
eficiencia del financiamiento, se incluyeron estos dos indicadores: diferencial entre los
spreads sobre la LIBOR del préstamo BID y de la deuda externa comercial soberana de
Ecuador largo plazo (indicador R.2); y la rapidez en el acceso a los recursos (indicador
R.2) (Tabla 1).

Finalmente, la cadena causal capturada en la matriz de resultados del proyecto culmina
con el impacto (esperado) de contribuir a fortalecer la respuesta inmediata de salud
publica del pais a la emergencia COVID-19, lo cual es consistente con el objetivo
general del proyecto. Para mostrar la contribucién del proyecto al logro de este impacto
esperado, los siguientes indicadores fueron incorporados en la matriz de resultados:
(i) areas estratégicas de intervencion segun las directrices de la OMS, financiadas como
parte del PPRE (indicador 1.1); y (ii) gastos publicos ejecutados para la implementacién
del PPRE (indicador 1.2). El primero mide el aporte del proyecto en la implementacion de
las diferentes areas estratégicas del PPRE de Ecuador que son: (i) coordinacion,
planificacion y monitoreo; (ii) comunicacion de riesgo 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; (viii) apoyo operativo y aspectos logisticos; (ix) mantenimiento de los servicios
esenciales en salud durante un brote; y (x) atencién psicosocial. El segundo mide la
ejecucion efectiva de recursos publicos para implementar el PPRE. Como se menciond
anteriormente, debido a la naturaleza de estas operaciones CCF COVID-19, la Lista de
Gastos Priorizados y las actividades especificas a ser financiadas con recursos del
préstamo son determinadas a lo largo de la ejecucion de la operacion, por lo tanto, no era
posible incluir indicadores de impacto a nivel de beneficiarios. Sin embargo, tal como se
previé en el Plan de Monitoreo y Evaluacion, se recopild informacion sobre la ejecucién
de los recursos desembolsados correspondiente a las actividades e intervenciones
financiadas por el préstamo para la respuesta inmediata de salud publica, incluyendo el
numero de beneficiarios. Estos resultados alcanzados no relacionados a la matriz de
resultados seran discutidos en la siguiente seccién.

A partir de la logica vertical del proyecto, se desprende que existe un alto grado de
consistencia entre el disefio de la operacion, la estrategia institucional del Banco y las
prioridades y necesidades de desarrollo del pais. La cobertura COVID-19 provista por el
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proyecto atendio las realidades y necesidades de desarrollo de Ecuador, sobre todo en
un contexto de crisis sanitaria por la pandemia de COVID-19. Esta cobertura financiera
ayudé a incrementar la disponibilidad y eficiencia de financiamiento del pais para cubrir
gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria, al mismo tiempo
que aseguroé que los recursos brindados fuesen costo-eficientes y de rapido acceso. De
esta forma, el proyecto contribuy6 a fortalecer la respuesta inmediata de salud publica del
pais a la pandemia de COVID-19.
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Figura 3: Logica vertical del proyecto

PRODUCTO RESULTADO IMPACTO

Incremento de la
: disponibilidad y eficiencia
Cobertura financiera de financiamiento del pais Contribuir a fortalecer la
COVID-19 disponible por para cubrir gastos respuesta inmediata de

hasta US$90 millones : publicos extraordinarios salud publica del pais a la
: relacionados a la emergencia COVID-19.
emergencia sanitaria.

Evento elegible: Pandemia COVID-19 INDICADORES DE LA MATRIZ DE RESULTADOS

Condiciones para solicitar
desembolsos (elegibilidad general): :

1. Disponibilidad: incrementar los recursos 1. Areas estratégicas de intervencion
1. ROP actualizado con aspectos financieros para la atencion de la emergencia segun las directrices de la OMS,
operacionales para cobertura COVID-19. sanitaria COVID-19. UEIEERES CHD [pEHDCIE HEN 6

Preparacion y Respuesta del pais ante

2. Costo financiero: Cobertura financiera provista la COVID-19 (PPRE).

2. No objecion a la Lista de Gastos

L por la operacién es costo-eficiente.
Priorizados. o ]
3. Rapidez de acceso: répida disponibilidad de los 2. Gastos publicos ejecutados para la
3. No objecion a los TOR para la recursos del préstamo para cubrir las implementacion del PPRE.

contratacion de la firma auditora. necesidades de financiamiento.
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Tabla 1. Matriz de resultados (@ aprobaciéon, 60 dias después de alcanzar la elegibilidad y @ exit)

Indicadores

En aprobacion

En elegibilidad + 60

Al terminar el proyecto

dias (PCR)

Unidad |Linea Meta Unidad |Linea Meta Unidad |Linea
de de P) de de P) de de (A)

Medida | Base Medida | Base Medida | Base

Comentarios

Objetivo General: Contribuir a fortalecer la respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19.

Impacto: La respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19 fortalecida.

Areas estratégicas de intervencion
segun las directrices de la OMS,

Ver Cuadro 4 para el detalle de las principales actividades

I1.1: financiadas como parte del Plan de | Numero | 4 6 | Numero| 4 6 | Numero| 4 10 |implementadas en cada area estratégica en el marco del
Preparacion y Respuesta del PPRE.
Ecuador ante la COVID-19 (PPRE)
. Gastos publicos ejecutados para la | Millones Millones Millones Ver Cuadro 5 para el detalle de los gastos publicos ejecutados
l-2: implementacion del PPRE de US$ 399,91489.9 de US$ 399,9/489.9 de US$ 3999 9357 para la implementacién del PPRE.

Objetivo Especifico: Incrementar la disponibilidad y eficiencia de

financiamiento del pais

para cubrir gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria.

Resultado: Incremento de la disponibilida

d y eficien

cia de financiamiento del pais

para cubrir gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria.

Disponibilidad: Monto total de

. cobertura financiera disponible del | Millones Millones Millones Ver Cuadro 3 para el detalle de las coberturas financieras
RA: pais para la respuesta de salud de US$ 33864286 de US$ 338,6/428,6 de US$ 338,6| 1150,6 disponibles para atender la emergencia sanitaria.
publica a la emergencia COVID-19
Costo financiero: Diferencial entre Este indicador compara el costo financiero del préstamo BID
los spreads sobre la LIBOR del Puntos > > (A) con el de la deuda externa comercial soberana de Ecuador
R.2: préstamo BID y de la deuda externa| basicos | 739 — pbs 739 — pbs 739 967 |alargo plazo (B). El diferencial promedio (B-A) fue de 967 pbs,
. 200 200 o . f
comercial soberana de Ecuador (pbs) ubicandose por encima de la meta propuesta y la linea de
largo plazo base. Ver Cuadro 2.
El pais cumpli6 con las condiciones contractuales de
Rapidez de acceso a recursos: elegibilidad general para solicitar desembolsos el 24 de
Fecha de cumplimiento de las octubre de 2020 y solicitdé formalmente al Banco el primer
R.3: condiciones para solicitar Dias 45 | <30| Dias 45 | <30| Dias 45 10 |desembolso por US$31,5 millones el 29 de octubre. El

desembolsos y la fecha valor del
primer desembolso

desembolso se hizo efectivo con fecha valor al 2 de noviembre
de 2020. Por lo tanto, el pais tuvo acceso a los recursos en 10
dias calendarios.

Donde: P = Planificado; A = real
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1.2 Eficacia

En la presente seccién se analizara en qué medida el proyecto alcanzé los objetivos y
resultados especificados en la matriz de resultados. A su vez, se evaluara la validez de
los vinculos anticipados en la légica vertical del proyecto.

a. Declaracion de objetivos

Con respecto a la cobertura COVID-19, el objetivo general del proyecto es contribuir a
fortalecer la respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19. El
objetivo especifico correspondiente a la cobertura COVID-19 es incrementar la
disponibilidad y eficiencia de financiamiento del pais para cubrir gastos publicos
extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria.

b. Resultados logrados

En esta subseccion se desarrollaran los resultados logrados en dos partes. En la primera
parte se analizaran los logros alcanzados en funcion al objetivo general del proyecto
(impacto) y al objetivo especifico (resultados), basado en la matriz de resultados. En la
segunda parte se presentaran los resultados no directamente vinculados a la matriz de
resultados.

Resultados alcanzados en funcién de la matriz de resultados del proyecto

En la fase de preparacion de este proyecto se trabajo juntamente con SPD/SDV en la
busqueda de indicadores de resultado que permitieran evaluar adecuadamente este tipo
de operaciones, considerando sus particularidades, alcance y objetivos. Asi, desde un
punto de vista financiero lo mas importante para la oportuna atencion de la emergencia
sanitaria del COVID-19 es que la cobertura financiera COVID-19 sea eficiente en términos
del costo y la rapidez en el acceso a estos recursos. Por lo tanto, la principal cuestion que
se evalua es: (i) si la cobertura provista por el préstamo es costo-eficiente; vy (ii) si es de
rapida disponibilidad para atender la emergencia en cuestion.

Consistente con lo anterior, el Plan de Monitoreo y Evaluacién (PME) precisa que la
evaluacion del proyecto se enfoca principalmente en el costo financiero y la rapidez con
que el pais accedi6é a los recursos mediante los siguientes dos indicadores: (i) costo
financiero: diferencial entre los spreads sobre la LIBOR del préstamo BID y de la deuda
externa comercial soberana de Ecuador a largo plazo (indicador R.2); y (ii) rapidez de
acceso a recursos: fecha de cumplimiento de las condiciones para solicitar desembolsos
y la fecha valor del primer desembolso (indicador R.3). EI PME también indica que, dada
la naturaleza de estos indicadores, la metodologia de evaluacién mas apropiada seria
una metodologia costo-efectividad ex post.

Asimismo, para complementar la evaluacion de la efectividad financiera a través de los
indicadores mencionados, se realiza una evaluacion reflexiva para valorar la contribucion
de esta operacion al: (i) incremento de la cobertura financiera disponible del pais para la
respuesta a la crisis sanitaria (indicador R.1); y (ii) fortalecimiento de la respuesta
inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19 a través de dos
indicadores de impacto que miden las areas estratégicas del PPRE implementadas y el
nivel de gastos ejecutados para la implementacion del PPRE (indicadores 1.1 y 1.2).
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Tabla 2: Matriz de resultados logrados

Unidad ;| Valor de | Ano de Metas y %
Indicador de_ Linea de : linea de alcance real | Alcanzado Medios de verificacion
Medida base base
Impacto: La respuesta inmediata de salud publica del pais a la emergencia COVID-19 fortalecida.
Qreaf .estra:jtégiic%slvclise iptewgngién segun larst P 6 Cuadro 4: Actividades destacadas en areas estratégicas
11; qrectrices de la OMS, financiadas como parte | Nymero 4 2020 P(a) | 6 300% del PPRE (Plan Fénix).
del Plan de Preparacion y Respuesta del ., )
Ecuador ante la COVID-19 (PPRE) A 10 Informacion provista por MEF y MSP.
P 489,9 Cuadro 5: Gastos publicos ejecutados para la
Gastos publicos ejecutados para la Millones implementacion del PPRE 2020-2021.
l.2: . . 399,9 2020 P(a 489,9 595%
implementacion del PPRE de US$ A( ) 9357 ° Informacién provista por MEF y MSP al BID en el Informe

Consolidado del Uso Adecuado de Recursos del proyecto.

Resultado: Incremento de la disponibilidad y eficiencia de finan

ciamiento del pais para cubrir

gastos publicos extraordinarios relacionados a la emergencia sanitaria.

. o ] =] 4286 Cuadro 3: Cobertura financiera para responder a la
- PIS onlbllld_ad. Mpnto total Qe cobertura Millones P(a) 498.6 . emergencia de COVID-19.
.1: financiera disponible del pais para la respuesta de US$ 338,6 2020 ’ 902% , . . .
de salud publica a la emergencia COVID-19 € A 1.150.6 Calculos basados en informacién de BID, Banco Mundial,
U FMI, CAF, MEF.
Costo financiero: Diferencial entre los spreads P > 200 Cuadro 2: Costo financiero del préstamo BID y alternativa
sobre la LIBOR del préstamo BID y de la Puntos P(a) > 200 comparable.
R.2: . s 739 2020 100% . .
deuda externa comercial soberana de Ecuador ;| béasicos A 967 Informacion reportada por el Departamento de Finanzas
a largo plazo del BID.
P <30 El pais cumplid con las condiciones contractuales de
Rapidez de acceso a recursos: Fecha de P(a) <30 elegibilidad general para solicitar desembolsos el 24 de
cunrfn limiento de las condicionés ara solicitar octubre de 2020 y solicité formalmente al Banco el primer
R.3: desepmbolsos la fecha valor delprimer Dias 45 2020 233% desembolso por US$31,5 millones el 29 de octubre. El
y P A 10 desembolso se hizo efectivo con fecha valor al 2 de

desembolso

noviembre de 2020. Por lo tanto, el pais tuvo acceso a los
recursos en 10 dias calendarios.

Producto: Financiamiento del Banco para atencion de gastos publicos extraordinarios durante la emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19.

Cobertura financiera COVID-19 disponible

Millones
de US$

2020

P
P(a)
A

90
90
90

100%

El pais activd la cobertura COVID-19 (cumplid con las
condiciones contractuales de elegibilidad general) el 24 de
octubre de 2020, por lo que a partir de entonces tuvo
acceso a los recursos provistos por dicha cobertura.

Donde: P = Planificado; P (a) = Objetivo anual revisado; A = real
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La matriz de resultados logrados sintetiza los principales objetivos y logros del presente
proyecto (Tabla 2). A nivel de producto, el proyecto logré poner a disposicion de Ecuador
una cobertura financiera COVID-19 por hasta US$90 millones, de modo que se cumplio
con el 100% de lo propuesto. Como se mencioné anteriormente, una vez aprobado el
proyecto por el Banco, el prestatario debe cumplir con las Condiciones de Elegibilidad
General para activar la cobertura y poder solicitar desembolsos. Al respecto, Ecuador
cumplié con las condiciones de elegibilidad general el 24 de octubre de 2020, por lo que
a partir de entonces tuvo acceso a los recursos provistos por dicha cobertura®.

Debido a la necesidad urgente de contar con recursos significativos para financiar las
actividades de respuesta temprana de salud publica, el 29 de octubre de 2020 el
prestatario a través del OE (MEF) solicité formalmente al Banco un primer desembolso
(anticipo) por US$31,5 millones, que es el limite establecido por las Guias Operativas
CCF COVID-19 y el ROP. Este anticipo significativo permiti6 a Ecuador contar con la
liquidez necesaria para llevar a cabo las actividades prioritarias identificadas por el MSP
en el marco de la implementacion del PPRE durante 2020 e inicios de 2021, en
coordinacién con el MEF y el equipo de proyecto. Evidentemente, la evolucion incierta de
la pandemia obligd al gobierno a optar por un enfoque mas conservador para identificar
futuras necesidades de financiamiento del sector salud en el resto de 2021. Por otro lado,
a fin de salvaguardar el uso adecuado de los recursos del préstamo, las Guias Operativas
CCF COVID-19 establecian que, para solicitar los subsecuentes anticipos, el OE debia
finalizar la contratacion de la firma auditora para la auditoria de aseguramiento razonable,
y rendir cuentas al Banco por al menos el 80% de los saldos sin justificar. Como reflejo
de esta realidad, los dos subsiguientes desembolsos con cargo a la cobertura COVID-19
fueron realizados el 5 de agosto y 19 de octubre de 2021 por US$31,5 millones y
US$27 millones, respectivamente. Al final, el pais utilizd la totalidad de la cobertura
disponible de US$90 millones (EC-L1272).

A nivel de resultados, se observa que el proyecto cumplié con la meta de brindar una
cobertura financiera COVID-19 eficiente en términos del costo financiero y la rapidez en
el acceso a estos recursos. Con respecto al indicador de rapidez de acceso (R.3), el pais
cumplié con las condiciones para activar la cobertura financiera el 24 de octubre de 2020
y cinco dias después (jueves 29 de octubre de 2020) solicité formalmente al Banco un
primer desembolso (anticipo) por US$31,5 millones. Ante dicha solicitud, el Banco
respondié inmediatamente y logré desembolsar los recursos solicitados el lunes 2 de
noviembre de 2020. Por lo tanto, entre la fecha de activacion de la cobertura (24 de
octubre) y la fecha valor del primer desembolso (2 de noviembre) solo transcurrieron 10
dias calendarios, que es considerablemente mas bajo que la meta propuesta de menor o
igual a 30 dias para este indicador (representa una tasa de logro de 233%). Como se
menciond anteriormente, la respuesta temprana es critica para contener y mitigar el
impacto de las pandemias y epidemias de gran magnitud. La rapida disponibilidad de
recursos del préstamo permitié a Ecuador llevar a cabo actividades urgentes de salud
publica, sobre todo en la prestacion de servicios de hospitalizacion y cuidados intensivos
para los pacientes con sospecha de COVID-19, permitiendo de esta forma salvar vidas.

60 Notificacion formal del Banco al pais del cumplimiento de las condiciones contractuales de elegibilidad
general.
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Con respecto al indicador de costo financiero (R.2), se verifica que el proyecto cumplié
con la meta de proporcionar al pais recursos costo-eficientes para financiar los gastos de
respuesta temprana de salud publica. Este resultado queddé reflejado en el ahorro
financiero que signific6 para Ecuador financiar dichos gastos con los recursos del
préstamo, en lugar de otras fuentes alternativas. De acuerdo con la definicién del
indicador, lo que se busca medir es el diferencial entre el costo financiero del préstamo
BID, representado por la tasa de interés (A), y el costo financiero de la alternativa de emitir
deuda externa comercial soberana en el mercado internacional, reflejado en el
rendimiento de los bonos soberados (B). Como se puede observar en el Cuadro 2, el
diferencial del costo financiero entre ambos instrumentos (B-A) estuvo a favor de la opcion
BID, ubicandose por encima de los 900 puntos basicos (pbs) en los tres desembolsos y
ampliamente superior a la meta propuesta (igual o superior a 200) y la linea base (739).
Por lo tanto, los recursos proporcionados a través de la cobertura financiera COVID-19
del proyecto fueron costo-eficientes para el pais.

Cuadro 2: Costo financiero del préstamo BID y alternativa comparable

# Fecha Monto Tasa BID* Rendimiento bono** | Diferencia
Desembolso (US$ millén) (pbs) (A) (pbs) (B) (B-A)
1 02/11/2020 31,5 112 1034 922
2 05/08/2021 31,5 119 1100 988
3 19/10/2021 27,0 120 1116 996
AL 117 1082 967
ponderado

* Cargos actuales e historicos de los préstamos del capital ordinario del BID.
** Rendimiento promedio mensual de los ultimos bonos emitidos por Ecuador en septiembre de 2019. Se
tomo los promedios mensuales para mitigar la volatilidad diaria.

En adicidn a la evaluacion de la efectividad financiera de la cobertura COVID-19, se
observé también que el proyecto contribuyé significativamente en el incremento de los
recursos financieros totales del pais para cubrir gastos publicos extraordinarios de salud
publica relacionados a la atencién de la emergencia sanitaria COVID-19 (Cuadro 3). Esta
contribucién queddé evidenciada en el primer indicador de resultados (R.1), el cual
cuantifica el monto total de los recursos disponibles del pais proporcionado por la
cobertura financiera COVID-19 del proyecto en adicion a otras fuentes dirigidas a financiar
actividades de preparacion y respuesta de salud publica (p. €j., préstamos del BID al
sector salud, préstamos de otros organismos multilaterales como el Banco Mundial). Este
indicador tenia un valor de linea de base de US$338,6 millones y una meta propuesta de
US$428,6 millones, reflejando el aumento de US$90 millones de la cobertura COVID-19
del proyecto. Como se puede observar en el Cuadro 3, al cierre del proyecto el pais logré
disponer de US$1.150,6 millones de cobertura financiera para afrontar la crisis sanitaria,
lo cual representa una tasa de logro de 902%.
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Cuadro 3: Cobertura financiera para responder a la emergencia de COVID-19*

Linea de Fin del
Fuente base 2020 proyecto 2021 Detalles
(US$ millén) (US$ millon)

El monto final incluye US$90m de la cobertura COVID-
19 del proyecto, US$180m de los componentes 1y 2
del préstamo EC-L1270 para fortalecer la provision de
servicios hospitalarios para pacientes de COVID-19y
adquisicion de vacunas, y US$22m del préstamo EC-
L1227.

BID 204,5 294,5

Incluye US$170m de dos operaciones para la
respuesta a la emergencia sanitaria y la vacunacion
Banco Mundial 20,0 270,0 (P173773 y P176326), y US$100m de un préstamo de
libre disponibilidad de US$500m para reforzar su
respuesta al Covid-19 (P171190).

Fondos provenientes de la asistencia financiera de
FMI 0,0 350,0 emergencia bajo el Instrumento de Financiamiento
Rapido (RFI) de aproximadamente US$643m.

Este monto final incluye US$50m de una linea de
crédito para fortalecer los sistemas de salud publica, y

CAF 52,6 1276 un préstamo de US$75m para el plan nacional de
vacunacion.
Otros bancos de Recursos provenientes de préstamos con el Banco de
38,2 81,0 .
desarrollo Desarrollo de China.

Bancos Incluye préstamos comerciales con Citigroup Global

comerciales 23,3 23,3 Markets Inc, Deutsche Bank y JP Morgan.
Otras fuentes 0.0 42

externas

Total 338,6 1.150,6

Fuente: célculos propios basados en informacion de BID, Banco Mundial, FMI, CAF, MEF
*No incluye los recursos provenientes del presupuesto general del pais.

Finalmente, la cadena causal capturada en la matriz de resultados del proyecto culmina
con los dos indicadores de impacto que buscan medir la contribucién del proyecto en el
fortalecimiento de la respuesta inmediata de salud publica de Ecuador a la emergencia
COVID-19: areas estratégicas de intervencién segun las directrices de la OMS
financiadas como parte del PPRE ante la COVID-19 (1.1); y gastos publicos ejecutados
para la implementacion del PPRE (I.2). Con respecto al primer indicador de impacto (1.1),
la meta propuesta era elevar el numero de areas estratégicas del PPRE financiadas e
implementadas de 4 a 6 de un total de 10. El valor de linea de base asumia que, con la
cantidad limitada de recursos que disponia el pais (R.1) y sin fuentes adicionales de
financiamiento, el gobierno iba a enforcar los gastos en las siguientes cuatro areas
estratégicas: (i) comunicacion de riesgos y participaciéon de la comunidad; (ii) laboratorios
nacionales; (iii) prevencion y control de infecciones; y (iv) manejo de casos. Con los
recursos del préstamo, se esperaba lograr la implementacion de otras dos areas
estratégicas, en funcién de las necesidades y prioridades del sector identificadas durante
la ejecucion. Como se puede apreciar en el Cuadro 4, el pais logré implementar
actividades sustanciales en todas las areas estratégicas del PPRE, destacando la rapida
implementacion del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 (“Plan de
Vacunacion 9/100”) que permitié la completa vacunacion de 13 millones de personas
(79% de la poblacion total), y la provision oportuna de atencion hospitalaria a pacientes
de COVID-19, la cual fue financiada parcialmente con recursos del proyecto. Por lo tanto,
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https://www.iadb.org/en/project/EC-L1270
https://www.iadb.org/en/project/EC-L1227
https://www.iadb.org/en/project/EC-L1227
https://projects.worldbank.org/pt/projects-operations/project-detail/P173773
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P176326
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P171190
https://www.imf.org/en/News/Articles/2020/05/01/pr-20203-ecuador-imf-executive-board-approves-us-643-million-in-emergency-assistance
https://www.imf.org/en/News/Articles/2020/05/01/pr-20203-ecuador-imf-executive-board-approves-us-643-million-in-emergency-assistance
https://www.caf.com/es/actualidad/noticias/2020/04/directorio-de-caf-aprueba-usd-2500-millones-para-enfrentar-el-covid-19/
https://www.caf.com/es/actualidad/noticias/2020/04/directorio-de-caf-aprueba-usd-2500-millones-para-enfrentar-el-covid-19/
https://www.caf.com/es/actualidad/noticias/2021/12/usd-325-millones-a-favor-de-ecuador-para-apoyar-el-plan-nacional-de-vacunacion-y-la-reactivacion-productiva/

el proyecto contribuy6 a la implementacion de las diez areas estratégicas del PPRE,
obteniendo una tasa de logro de 300%.
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Cuadro 4: Actividades destacadas en areas estratégicas del PPRE (Plan Fénix)

Area estratégica

Actividades destacadas en el marco del PPRE

Coordinacion,
planificacion y
monitoreo

El Comité Operaciones de Emergencias (COE) Nacional, bajo la direccién de la
Presidencia de la Republica, ha coordinado la respuesta nacional a la emergencia
de COVID-19 con el apoyo técnico del MSP y la OMS/OPS. Desde su activacion
en marzo de 2020 hasta finales de 2021, el COE Nacional ha emitido mas de 150
resoluciones.

Comunicacion de
riesgo y participacion
comunitaria

Actualizacion e implementacion del Plan de Comunicacion y Educomunicacion
contra la COVID-19 y mantenimiento de medidas de bioseguridad con el objetivo
de proporcionar informaciéon confiable y oportuna a la poblacién acerca de la
importancia y beneficios de la vacunacién contra la COVID-19.

Lanzamiento de la campaia “Si a la vacunacion, si a la vida” en julio de 2021. Dicha
campanfa fue una difusién masiva a escala nacional- durante la Fase 3 del Plan de
Vacunacion 9/100 dirigida a personas de 16 a 48 afios- a través de medios de
comunicacion tradicionales (prensa, radio y television), redes sociales (Facebook,
Twitter, YouTube), entre otras para llegar a todos los rincones del pais e incentivar
a los ecuatorianos a vacunarse.

Vigilancia, equipos de
respuesta rapida e
investigacion de casos

Segun estadisticas de Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del MSP, al
31 de diciembre de 2021 2.166.379 pruebas RT-PCR fueron realizadas para la
deteccion temprana de COVID-19 a nivel nacional, de las cuales 420.388 fueron
financiadas con recursos del préstamo con un costo unitario promedio de US$5.2.

Elaboracion y adopcion de la Guia de Vigilancia Integrada de COVID-19 y Otros
Virus Respiratorios a fin de establecer procesos claros en la identificacion y control
de brotes de etiologia respiratoria mediante la integracion de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica existentes en el pais, en coordinacién intersectorial e
interinstitucional.

Puntos de entrada

La Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica del MSP ha venido
actualizando los lineamientos de ingreso al pais en los diferentes puntos de entrada
para mitigar el riesgo de propagacion del sars-cov-2 y sus variantes. Un ejemplo
de las acciones tomadas para fortalecer la vigilancia en los puntos de entrada fue
la actualizacion de lineamientos epidemioldgicos para la variante Omicron.

Laboratorios
nacionales

Al término de 2021, el MSP logré habilitar mas de 1.300 puntos de diagndstico
COVID-19. ElI MSP estableci6 9 zonas para la realizacion de pruebas de
diagnéstico COVID-19: Zona 1 (Carchi, Imbabura, Sucumbios y Esmeraldas), Zona
2 (Napo, Orellana y Pichincha rural), Zona 3 (Chimborazo, Pastaza, Cotopaxi,
Tungurahua), Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas), Zona 5 (Guayas,
con excepcion de los cantones de Guayaquil, Duran y Samborondén, Los Rios,
Santa Elena, Bolivar y Galapagos), Zona 6 (Azuay, Cafar y Morona Santiago),
Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe), Zona 8 (Guayaquil, Duran y
Samborondon), y Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito). El detalle de los puntos
de deteccion fue publicado en el sitio web del MSP para facilitar el acceso a la
informacion (enlace).

Prevencion y control
de infecciones

Implementacion del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 (“Plan de
Vacunacion 9/100”). Segun estadisticas reportadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), al 4to trimestre de 2021 el pais administré 27,6
millones de dosis de la vacuna contra COVID-19, con 79% de la poblacion
completamente vacunada (13 millones de personas).

Implementacién de lineamientos de prevencion y control para casos sospechosos
o confirmados de COVID-19.

-33-



https://www.gestionderiesgos.gob.ec/resoluciones-coe/
https://www.gestionderiesgos.gob.ec/resoluciones-coe/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/08/PLAN-Comunicacion-y-educomunicacion-COVID-19-Vacunacion-y-Medidas-de-Bioseguridad-.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/08/PLAN-Comunicacion-y-educomunicacion-COVID-19-Vacunacion-y-Medidas-de-Bioseguridad-.pdf
https://www.comunicacion.gob.ec/si-a-la-vacunacion-si-a-la-vida-es-la-nueva-campana-de-comunicacion-masiva-del-gobierno-del-encuentro/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/01/MSP_cvd19_infografia_diaria_20220101.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2022/03/guia-de-vigilancia-integrada-de-covid19-y-otros-virus-respiratorios.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2022/03/guia-de-vigilancia-integrada-de-covid19-y-otros-virus-respiratorios.pdf
https://www.gestionderiesgos.gob.ec/protocolos-y-manuales/
https://www.cancilleria.gob.ec/wp-content/uploads/sites/93/2021/12/01..._lineamiento_epidemiologico_para_variantes_de_sars-cov-2_29.11.21.pdf
https://www.salud.gob.ec/1300-puntos-diagnostico-covid19-habilitados-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/1300-puntos-diagnostico-covid19-habilitados-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/puntos-de-diagnostico-covid-19-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/04/Plan-Nacional-de-Vacunacion-plan-9-100.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Vacunacion_COVID-19/2021_%20IV_Tabulados_vacunaci%C3%B3n_EXCEL.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/lineamientos_covid-19__final_09-06-2020_v3_1-2.pdf

Manejo de casos

En 2020 el gasto publico para atender la emergencia sanitaria de COVID-19
ascendid a US$224,6 millones segun el Informe Anual de Ejecucion del
Presupuesto General del Estados 2020, de los cuales US$119,9 millones fueron
incurridos por el MSP para apoyar la provision de los servicios de salud a pacientes
de COVID-19 (p. €j., hospitalizaciones y UCI), la repotenciacion de infraestructura
fisica y equipamiento. Se realizaron 55.076 atenciones hospitalarias a pacientes de
COVID-19 segun cifras reportadas por el INEC, de las cuales 34,6 mil atenciones
fueron financiadas con recursos del préstamo®.

En 2021 el gasto publico para responder a la emergencia sanitaria de COVID-19
alcanzo US$917,2 millones segun el Informe Anual de Ejecucién del Presupuesto
General del Estado 2021, de los cuales alrededor de US$460 millones fueron
incurridos por el MSP para cubrir principalmente la contratacion de profesionales
de salud y compra de medicamentos para la atencién de pacientes de COVID-19,
y alrededor de US$330 millones para adquirir 32 millones vacunas contra COVID-
19.

Apoyo operativo y
aspectos logisticos

Desarrollo de capacidades logisticas que permitié una ejecucion rapida del Plan de
Vacunacion 9/100.

El Servicio Nacional de Contratacién Publica (SERCOP), como ente rector de la
contratacion publica, desarrollé una herramienta de consulta denominada Datos
Abiertos, la cual permitié acceder en tiempo real y de manera gratuita a la data de
la contratacion publica de emergencia. El portal facilit6 a funcionarios publicos,
sociedad civil y otros actores interesados contar con insumos que permiten mejorar
la toma de decisiones y formulaciéon de politicas publicas, y garantizar la calidad
del gasto publico.

Mantenimiento de los
servicios esenciales
en salud durante un
brote

Implementacion de la estrategia nacional “Reactivando la Salud” (RAS) para
recuperar de manera progresiva los servicios esenciales en el 100% de los
establecimientos de salud del pais a través de cinco ejes de gestion: agendamiento,
descongestionamiento, fortalecimiento, recuperacién y capacitacion.

10

Atencion psicosocial

A través de la Cruz Roja Ecuatoriana (CRE), se brind6 asistencia a la poblacién en
diversos ambitos, incluyendo salud mental y atencién psicosocial, atencién
prehospitalaria, provision de sangre segura, etc. Todo este apoyo fue ejecutado
dentro del Plan de Accion COVID-19 (2020-2021) de la Cruz Roja, que logré
beneficiar a mas de 1 millén de personas®2. Con respecto al apoyo psicosocial, se
realizaron mas de 30 mil atenciones a nivel nacional segun cifras reportadas por la

Cruz Roja.
Desarrollo del Protocolo de Operativizacion Estratégica de Salud Mental en

Emergencia por COVID-19v con el fin de sostener los procesos de atencion integral
de salud mental en entornos la de emergencia sanitaria.

En cuanto al indicador de impacto (I.2), la meta propuesta era incrementar los gastos
publicos destinados para la implementacién del PPRE de US$399,9 millones a US$489,9
millones, reflejando el aporte directo del proyecto con los US$90 millones de la cobertura
COVID-19. Como se puede observar en el Cuadro 5, los gastos publicos para la atencion
de la emergencia sanitaria COVID-19 en el periodo 2020-2021 fueron de US$935,7
millones (incluyendo los recursos del proyecto), superando largamente la meta propuesta
(tasa de logro de 595%). Ciertamente no es posible atribuir todo el impacto logrado a
través de los dos indicadores contemplados (1.1 y |.2) solo a este proyecto; sin embargo,
si quedo evidente que el proyecto logré contribuir a fortalecer de manera significativa la
respuesta inmediata de salud publica de Ecuador a la emergencia COVID-19.

61 INEC (2021). Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2020. Grafico N° 2.1.6.

62 CRE (2021). Cruz Roja en Accion (0031-2021).
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https://idbg-my.sharepoint.com/personal/zhangh_iadb_org/Documents/IDB/03.%20PCR/02.%20CCF%20COVID-19/EC-L1272/Informe%20Anual%20de%20Ejecuci%C3%B3n%20del%20Presupuesto%20General%20del%20Estados%202020
https://idbg-my.sharepoint.com/personal/zhangh_iadb_org/Documents/IDB/03.%20PCR/02.%20CCF%20COVID-19/EC-L1272/Informe%20Anual%20de%20Ejecuci%C3%B3n%20del%20Presupuesto%20General%20del%20Estados%202020
https://www.finanzas.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2022/03/Informe-Ejecucion-PGE_2021_VF31032022.pdf
https://www.finanzas.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2022/03/Informe-Ejecucion-PGE_2021_VF31032022.pdf
https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/por-que-ecuador-vacuna-mas-rapido-su-poblacion-que-el-resto-del-mundo
https://datosabiertos.compraspublicas.gob.ec/PLATAFORMA
https://datosabiertos.compraspublicas.gob.ec/PLATAFORMA
https://www.salud.gob.ec/msp-impulsa-reactivando-la-salud-para-recuperar-los-servicios-hospitalarios-esenciales/
https://go.ifrc.org/reports/15367
https://go.ifrc.org/reports/15367
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/protocolo_de_operativizaciOn_emergencia_final.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/protocolo_de_operativizaciOn_emergencia_final.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/Camas_Egresos_Hospitalarios/Cam_Egre_Hos_2020/Tabulados_series_ECEH_2020.xlsx
https://www.cruzroja.org.ec/wp-content/uploads/2018/04/CRE-EN-ACCION-31-2021-PRUEBA-09.58.47-comprimido.pdf

Finalmente, en vista del cumplimiento satisfactorio de los productos, y la superacion de
las metas a nivel de resultado e impacto, se concluye que el proyecto contribuyd de
manera significativa a los objetivos general y especifico.

Cuadro 5: Gastos publicos ejecutados para la implementacion del PPRE 2020-2021

Fuente Linea de. b'ase Fin del pr.oy’ecto
(US$ millén) (US$ millén)
Presupuesto de MSP 56,9 44 1
Otros recursos del gobierno 4.4 1,1
BID 204,5 192,6
Banco Mundial 20,0 268,9
FMI 0,0 290,5
CAF 52,6 29,2
Otros bancos de desarrollo 38,2 81,0
Bancos comerciales 23,3 141
Otras fuentes externas 0,0 4.2
Total 399,9 935,7

Fuente: MEF y MSP
Logros alcanzados no relacionados a la matriz de resultados

El uso de la cobertura COVID-19 del proyecto generé un impacto positivo en dos aspectos
adicionales. Primero, se logré que el uso de los recursos de la cobertura COVID-19
complementara a otras intervenciones desplegadas con otras fuentes de financiamiento
en el marco del PPRE, generando de esta manera sinergias que potenciaron el apoyo del
proyecto a la respuesta de salud publica del pais a la emergencia sanitaria de COVID-19.
Este logro esta reflejado en el Cuadro 3, el cual muestra que el apoyo del Banco a través
de la Cobertura COVID-19 y otros préstamos de inversion se enfocoé en las areas
estratégicas de manejo de casos, sobre todo en el fortalecimiento de la provision de
servicios hospitalarios para pacientes de COVID-19, y en la adquisicion de vacunas;
complementado por el apoyo del Banco Mundial y CAF en la implementacién del Plan
Nacional de Vacunacion 9/100.

Esta complementariedad fue posible porque el disefio particular de las operaciones CCF
se enfoca en estructurar una cobertura financiera costo-€ficiente y de rapido acceso para
cubrir los gastos extraordinarios del sector salud en el marco de un plan nacional de
preparacion y respuesta al COVID-19, mas no en predefinir los gastos o componentes
especificos de intervencién durante el disefo del proyecto, que era una tarea retadora
debido a la alta incertidumbre en torno a la evolucion de la pandemia. Dicho elemento de
disefio permitid que en ejecucion se lograra mantener un balance adecuado entre los
objetivos del proyecto y la flexibilidad de la cobertura COVID-19 para financiar las
necesidades cambiantes del sector salud durante la pandemia.

Segundo, a pesar de que, como consecuencia del elemento de disefio anterior, no se
requeria incluir indicadores de resultados e impactos asociados a las actividades o
intervenciones en el sector salud®, la adopcién temprana de mecanismos de monitoreo
y la estrecha coordinacién entre el Banco, OE y MSP durante la ejecucion del proyecto,
se logro recopilar informacion valiosa sobre la ejecucion de los recursos desembolsados

63 Los indicadores incluidos en la Matriz de Resultados fueron concebidos para capturar la eficiencia
financiera del proyecto y coordinados con SPD/SDV.
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que permite mostrar resultados complementarios a los indicadores de la Matriz de
Resultados, incluyendo el niumero de beneficiarios de las intervenciones financiadas por
el proyecto. Como se aprecia en el Cuadro 6, alrededor de US$87,8 millones de la
cobertura fueron utilizados para mejorar la capacidad de provision de servicios
hospitalarios, logrando financiar 34.633 atenciones a pacientes con cuadros respiratorios
graves y agudos hospitalizados y en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); mientras que
cerca de US$2,2 millones fueron dirigidos para mejorar la deteccion y el seguimiento de
los casos de COVID-19, consiguiendo financiar 420.388 pruebas PCR-TR realizadas. En
particular para agilizar el financiamiento oportuno de las atenciones de hospitalizacién y
UCI y al mismo tiempo minimizar el riesgo de gastos no elegibles, se establecieron
lineamientos especificos en el Reglamento Operativo del Programa para el pago de estas
actividades de respuesta de salud publica®.

Cuadro 6: Numero de beneficiarios y uso de los recursos de la Cobertura COVID-19

# Area estratégica Propésito '\(nl;’sn;;) Indicador Beneficiarios
Vigilancia, equipos de | Mejorar la deteccion y :
3 | respuesta rapida e el seguimiento de los 2.195.945 Pru?:aa"szz((j)alz TR 420.388
investigacion de casos | casos de COVID-19
Mejorar la capacidad de Atenciones a
7 | Manejo de casos provision Qe servicios 87 804.055 pgmgntes 34.633
hospitalarios para hospitalizados y
pacientes de COVID-19 UCl
Total 90.000.000

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Economia y Finanzas

Con respecto a las atenciones de hospitalizacion y UCI, la Figura 4 muestra la distribucion
del uso de los recursos de la cobertura COVID-19 por cantdn, la distribucion geografica
de las atenciones financiadas por el proyecto, y la distribucion de casos acumulados de
COVID-19 hasta mayo de 2021%. Como se puede apreciar, las distribuciones de
financiamiento y niumero de atenciones financiadas por el proyecto muestran patrones
muy similares a la distribucion de casos acumulados de pacientes con sintomas
relacionados al COVID-19. De hecho, las tres distribuciones estan altamente
correlacionadas, mostrando coeficientes de correlacion por encima de 0,95. De lo
anterior, se infiere que la asignacion de los recursos de la cobertura financiera estuvo
acorde a las necesidades del pais®®.

64 ROP. Lineamientos cobertura COVID-19.

65 El proyecto financio estos gastos de atenciones de hospitalizacién y UCI de pacientes COVID-19 entre
marzo de 2020 (inicio de la pandemia declarada por la OMS) hasta finales de mayo de 2021.

66 Se realizd también analisis de regresion para explicar la distribucion del uso de los recursos de la cobertura
financiera del proyecto por cantén (variable dependiente). Los resultados obtenidos son consistentes con
dicho hallazgo ya que solo el numero de casos acumulados de COVID-19 (variable independiente) explica
mas del 90% de las variaciones de la variable dependiente.
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Figura 4: Distribucion de casos acumulados de COVID-19 hasta mayo de 2021, uso de
recursos desembolsados, nimero de atenciones de hospitalizacion y UCI, y por cantén
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Adicionalmente, el Figura 5 muestra algunas caracteristicas de los pacientes que fueron
beneficiados por el proyecto. Como se puede observar, 54,2% fueron hombres y 45,8%
fueron mujeres, lo que refleja en gran parte el mayor riesgo que tiene el primer grupo de
requerir hospitalizacion y UCI®’. Cerca de 47% de los pacientes atendidos tenian mas de
60 afos, mientras que solo 1,1% eran menores de 20 afios. Del total de pacientes
hospitalizados, 11,7% requirieron cuidados intensivos. Finalmente, 22.465 pacientes
fueron dados de alta de un total de 34.633, lo que representd una tasa de recuperacion
de alrededor de 65%.

Figura 5: Principales caracteristicas de los beneficiarios del proyecto
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Fuente: MSP y MEF

c. Analisis contrafactual

En general, las evaluaciones de impacto son factibles para proyectos u operaciones que
tienen los siguientes elementos: (i) criterios claros de focalizacion y de elegibilidad a nivel
de comunidades, hogares, empresas, o individuos, y un horizonte temporal claro del
proyecto y sus actividades; (ii) un presupuesto claro; y (iii) una definicién clara del grupo
de tratamiento y control, asi como de los resultados e impactos esperados. Para dichos
proyectos es factible disefiar una evaluacién de impacto prospectiva o retrospectiva,
usando métodos experimentales o cuasi experimentales, ya que se podria definir, ex ante
0 ex post, un grupo de beneficiarios y un grupo de unidades elegibles que no reciben el
tratamiento, pero que pueden servir de grupo de comparacion (controles).

Debido a la naturaleza de los préstamos otorgados bajo la CCF, es imposible disefiar una
evaluacion de impacto prospectiva. La unidad de tratamiento (beneficiarios) no puede ser
definida ex ante, ni tampoco el momento en que se realizara la intervencién durante el
periodo de cobertura, ya que el objetivo del proyecto es brindar al pais recursos liquidos
para financiar las actividades de respuesta de salud publica necesarias durante la
pandemia. Asimismo, el Plan de Monitoreo y Evaluacién de esta operacién (EC-L1272,

67 Jun etal. (2021), Analysis of sex-specific risk factors and clinical outcomes in COVID-19, Communications
medicine.
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Cobertura COVID-19) indica claramente que no es posible comparar el impacto de la
pandemia entre paises porque el brote de COVID-19 se manifiesta de manera Unica e
irrepetible. La comparacion debe centrarse en las diferentes formas de enfrentar
financieramente la emergencia sanitaria, y las ventajas de contar con la cobertura
financiera COVID-19. Por lo tanto, el contrafactual en este caso seria que el pais hubiese
optado por otra alternativa de financiamiento de sus gastos. Como se demostré en la
subseccion anterior, la cobertura financiera provista por el Banco fue claramente eficiente
en términos del costo y la rapidez en el acceso a los recursos.

d. Resultados imprevistos

Considerando que esta es la primera operacién bajo la cobertura temporal COVID-19 de
la CCF que se desembolsé en el Banco, resulta pertinente resaltar las lecciones
aprendidas durante su ejecucion. El resultado no previsto que se presenta a continuacion
puede beneficiar a futuras operaciones bajo la Modalidad Il de riesgos de salud publica
de la CCF.

El notable desempefio del proyecto tuvo un efecto de demostracion en el pais y el Banco
que ayudara a fomentar el uso de instrumentos financieros para fortalecer la capacidad
de respuesta y resiliencia de los paises de la region ante futuras pandemias y epidemias.
Antes de la pandemia de COVID-19 la efectividad de los instrumentos financieros para
combatir pandemias y epidemias era cuestionada por el controversial desempefio de los
bonos pandémicos del Banco Mundial®®. Estos bonos fueron lanzados en 2017 como un
instrumento innovador de financiamiento de riesgos para salvar potencialmente millones
de vidas mediante la movilizacién rapida de recursos a paises vulnerables que enfrentan
brotes pandémicos. Sin embargo, en la practica no lograron responder de manera efectiva
en el segundo brote de ébola en la Republica Democratica del Congo ni en la pandemia
de COVID-19, por lo que fueron ampliamente criticados por los formuladores de politicas
como por los profesionales médicos, por ser demasiado complejos, lentos y costosos.

En contraste con lo anterior, el préstamo contingente de la CCF del BID logré demostrar
que las coberturas financieras pueden ser un instrumento efectivo de gestion de pasivos
fiscales contingentes y riesgos de salud publica que permiten a los paises cubrir
rapidamente y de manera costo-eficiente sus necesidades de financiamiento ante la
ocurrencia de epidemias y pandemias y, por lo tanto, lograr desplegar una respuesta
rapida a la emergencia sanitaria resultante, contribuyendo a salvar mas vidas y mitigar el
impacto econdémico. En ese sentido, es fundamental que los gobiernos adopten
estrategias integrales de gestion financiera que complementen la mitigacion de riesgos
con la planificacién anticipada para abordar los pasivos fiscales contingentes y el uso de
instrumentos de financiamiento de riesgos como la CCF.

68 Los bonos pandémicos del Banco Mundial fueron lanzados en 2017 como un instrumento innovador de
financiamiento de riesgos para salvar potencialmente millones de vidas mediante la movilizacién rapida
de recursos a paises vulnerables que enfrentan brotes pandémicos. Sin embargo, en la practica al no
lograr responder de manera efectiva en el segundo brote de ébola en la Republica Democratica del Congo
y la pandemia de COVID-19, estos fueron ampliamente criticados tanto por los formuladores de politicas
como por los profesionales médicos por ser demasiado complejos, lentos y costosos. Ver Olga Jonas
(2019), Pandemic bonds: designed to fail in Ebola, Nature Vol 572, pp 285; Brim & Wenham (2019),
Pandemic Emergency Financing Facility: struggling to deliver on its innovative promise, BMJ October
2019; y Bloomberg (2020), How Pandemic Bonds Became the World’s Most Controversial Investment.
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1.3 Eficiencia

En esta seccion referida a la eficiencia de la intervencion del Banco, se presenta la
aplicacion de una metodologia de costo-efectividad para evaluar la eficiencia de la
operacion. Dicha metodologia compara las distintas alternativas de financiamiento que
Ecuador pudo haber elegido para atender los gastos extraordinarios de atencién de la
emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 para mostrar como, dentro de las
alternativas de financiamiento disponibles, el préstamo CCF del BID represent6 la opcion
mas eficiente.

Especificamente, se comparan los parametros de financiamiento de: (i) el préstamo del
BID otorgado bajo la cobertura COVID de la CCF; y (ii) la emision de deuda externa
soberana a 10 afos. Esta Ultima alternativa se escogié por ser la mas similar y
comparable al préstamo BID®. La principal cuestion por evaluar es si los recursos
desembolsados al pais fueron eficientes desde un punto de vista financiero, lo cual sera
medido en términos de: (i) el costo financiero de los recursos desembolsados; y (ii) la
rapidez en que se pone a disposicion del pais los recursos para atender los gastos
extraordinarios de la emergencia. Adicionalmente, esta metodologia contribuye a
determinar si el objetivo especifico de la operacion de incrementar la disponibilidad y
eficiencia de financiamiento del pais para cubrir gastos publicos extraordinarios
relacionados a la emergencia sanitaria fue alcanzado al poner a disposiciéon del pais un
instrumento financiero de menor costo y rapido acceso.

Rapidez en el acceso a los recursos

La disponibilidad de financiamiento de rapido acceso para enfrentar los costos de
atencion de las emergencias puede amortiguar el impacto de los desastres sobre las
cuentas publicas. Esta situacion es similar para las emergencias de salud publica, siendo
fundamental la disponibilidad de fondos por parte del gobierno para implementar
rapidamente todas las medidas clave para controlar el brote y salvar vidas’. Proporcionar
financiamiento de acceso rapido para la respuesta inmediata no solo salva vidas, sino
también reduce el riesgo de peores escenarios de impacto en términos de recuperacion
econdmica y finanzas publicas, ya que los costos generales de la emergencia sanitaria
pueden aumentar drasticamente cuanto mas tiempo lleve organizar una respuesta
integral. En este sentido, medir la eficiencia del financiamiento del BID en términos de
rapidez de acceso es relevante para determinar el éxito de la operacion.

Como se observa en el Cuadro 7, la operacion permitio al pais acceder a los recursos del
préstamo contingente en nueve (9) dias calendario, contados a partir de la activacion de
la cobertura (fecha en que el pais cumple con las condiciones contractuales de
elegibilidad general para solicitar desembolsos) hasta el dia en que se hizo efectivo el
desembolso de recursos del préstamo (fecha valor del primer desembolso). Comparado
con la emision de deuda soberana externa a 10 anos, que seria la alternativa comparable,
el préstamo contingente BID seria la opcion mas eficiente bajo este criterio. Es cierto que
el cronograma de una emision de bonos soberanos varia dependiendo de la complejidad
de los términos y condiciones, la jurisdiccion legal elegida, si los bonos se cotizaran o no,
entre otros factores. Una emisién de bonos en el mercado internacional de un pais cuya

69 Otras medidas para cubrir la brecha de financiamiento del pais como la reorientacion del gasto publico o
el endeudamiento interno no serian comparables.
70 OMS (2018), op. cit.
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economia es emergente, como es el caso de Ecuador, podria tomar varios meses, pero
asumiendo condiciones adecuadas, el tiempo podria reducirse a seis u ocho semanas’’.
Incluso asumiendo un escenario optimista, en el que el pais lograse emitir los bonos y
conseguir los recursos en 30 dias (Cuadro 7), el préstamo BID habria sido la opcion mas
eficiente.

Cuadro 7: Cronograma de emision de bonos (escenario optimista)

Fases Dias
Evaluacion de las necesidades financieras por parte del gobierno 7
Procedimientos legales y administrativos para autorizar endeudamiento/emision 3
Fase de prelanzamiento 7
Fase de lanzamiento 7
Fase de cierre 6
Total 30

Fuente: Accessing the International Debt Capital Markets, Herbert Smith Freehills

El impacto econdmico global de la pandemia del COVID-19 no tiene precedentes
recientes, tanto por su naturaleza como por su magnitud. La incertidumbre sobre la
intensidad y la duracion de la crisis fue alta desde sus inicios, lo que ocasioné una
contracciéon de la economia global en un 3,3% en 2020, segun el Fondo Monetario
Internacional, o una reduccién de alrededor de dos puntos porcentuales del crecimiento
econdmico anual por cada mes de confinamiento en los paises donde este se aplicé de
manera mas fuerte. Particularmente en Ecuador la pandemia de COVID-19 complicé aun
mas el panorama macroeconomico del pais y las finanzas publicas fueron afectadas
bruscamente. Ademas de la desaceleracion abrupta de la actividad econémica debido a
las medidas de confinamiento y el incremento extraordinario de gastos publicos en salud
para responder la crisis, el sector exportador del pais se deteriord y el precio del petréleo
se redujo significativamente en 2020. Estos factores, aunados al incremento de la
aversion al riesgo a nivel mundial, elevaron considerablemente el riesgo pais de Ecuador,
muy por encima del promedio regional, lo cual habria dificultado o impedido
temporalmente el acceso a los mercados internacionales para obtener financiamiento
privado adicional, si el pais hubiese optado por esa opcion de financiamiento. A medida
que el pais avanzo en la renegociacion de la deuda y en un nuevo programa con el FMI,
el riesgo pais fue disminuyendo (Figura 6).

7' Las actividades incluidas en cada fase de la emision de bonos se detallan en Accessing the International
Debt Capital Markets, Herbert Smith Freehills.
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Figura 6: Riesgo pais de Ecuador (EMBI spread)
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En ese contexto, el rapido acceso a los recursos del préstamo contingente jugd un papel
fundamental, ya que permitié al Gobierno Ecuatoriano contar con recursos para continuar
atendiendo a la poblacion afectada por la pandemia del COVID-19, brindando la
asistencia inmediata que de otra forma no le hubiese sido posible proporcionar por
carecer de la liquidez necesaria para enfrentar los gastos extraordinarios suscitados.
Asimismo, el préstamo proporcioné recursos para poder gestionar la compra de vacunas
gue en el momento de aprobacion de la operacion aun se encontraban en desarrollo.

Costo financiero

Para comparar el costo de financiacion del préstamo BID con el del costo de emision de
bonos soberanos en el mercado internacional, se tomaron los siguientes supuestos: (i) se
asume que, en un escenario global esperado de condiciones financieras internacionales
menos acomodativas en los proximos, el pais optara por una tasa fija (estimada por el
Departamento de Finanzas del BID)"? a partir del segundo afio de vida del préstamo,
segun lo permite los términos y condiciones financieras de la Facilidad de Financiamiento
Flexible (FFF) del Banco; y (ii) los bonos emitidos con vencimiento de 10 afios con un
esquema de amortizacion tipo bullet, tomando como base para la tasa de interés la prima
de riesgo del pais en el mercado internacional de deuda soberana cuando se activa la
cobertura del préstamo contingente y se desembolsan los recursos. Ademas, debido a

72 Debido a que la tasa de interés del BID es variable, es necesario fijarla para que sea comparable con el
costo (tasa fija) de una emisién de bonos. Ello asume una conversion de tasa fija por parte del BID, con
el mismo tenor que la vida restante del bono de referencia, mas el margen de préstamos del BID. Por lo
tanto, esta conversion recoge las fluctuaciones esperadas de las condiciones financieras del mercado.
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que ambas opciones de financiamiento tienen distintos vencimientos y cronogramas de
amortizacion, se calculé el valor presente neto para poder compararlas adecuadamente.
Para ello, se aplico una tasa de descuento del 12% que corresponde a la tasa de
descuento social que utiliza el Banco.

Valor presente neto. En el analisis costo-efectividad ex post, se comparé el valor
presente neto del costo de financiamiento de las alternativas propuestas con que cuenta
el pais para financiar emergencias por desastres naturales, considerando los US$90
millones del préstamo CCF desembolsados para atender los gastos publicos
extraordinarios durante la emergencia sanitaria por COVID-19. Los resultados obtenidos
fueron: (i) el valor presente neto del costo total del financiamiento de US$90 millones del
préstamo contingente, descontado al 12%, es US$38,7 millones; (ii) el valor presente neto
del costo de emitir deuda soberana por esta misma cantidad y descontado a la misma
tasa, seria US$81,6 millones’s.

Ahorro financiero. En base a los calculos presentados en el punto (i), el préstamo BID
supone un 47,5% del costo de emitir deuda. En términos de costo-eficacia, el préstamo
BID es un 52,5% mas barato que la alternativa de emision de bonos soberanos.

Con este analisis se muestra como, dentro de las alternativas de financiamiento ex ante
para emergencias por desastres naturales, el préstamo contingente BID representa una
opcion mas eficiente en términos de costo y disponibilidad de recursos. Cubrir los gastos
extraordinarios por la pandemia de COVID-19 utilizando otras fuentes de financiamiento
comparables, como emision de deuda externa, hubiese sido mas costoso para el pais.

Modalidades de fondeo

Como se explico en la seccion de relevancia, la Lista de Redireccionamiento Automatico
(LRA) es un mecanismo alternativo de fondeo de las operaciones CCF. Mediante este
mecanismo, los préstamos de inversién del Banco con el pais que tengan saldo disponible
por desembolsar pueden ser redireccionados a la operacién CCF cuando un evento
ocurre. De esta manera se otorga al pais la posibilidad de decidir la alternativa mas
eficiente considerando el cupo pais de programacion y los saldos disponibles de la cartera
en ejecucion.

En el momento de solicitar desembolsos de la Cobertura COVID-19, el Prestatario solicitd
que el 82% del financiamiento fuera redireccionado de la cartera en ejecucion. Asi, un
total de US$73,9 millones se transfirieron de 8 operaciones considerando tanto las
prioridades del pais para responder a la emergencia, asi como el estado de ejecucién y
el desempefio de dichos préstamos’. Otra de las ventajas de este mecanismo, es que,
al no implicar un proceso de reformulacion ni enmienda de los contratos de las
operaciones de las que se transfieren recursos, se garantiza que los desembolsos puedan
realizarse rapidamente. Por otra parte, es importante resaltar que segun lo establecido
en el Documento de Politica de la CCF (GN-2999-9) cuando se utiliza este mecanismo el
pais no debe pagar comision adicional alguna por la porcidn de recursos provenientes de
la LRA. Por las consideraciones anteriores, la LRA fue un mecanismo de fondeo eficiente
para pais y el Banco, lo cual corrobora nuevamente el hallazgo de OVE en su Evaluacién
del Programa de Pais: Ecuador 2012-2017, en la que destacd que la reasignacion de

73 Analisis de eficiencia de la operacion.
74 Lista de Redireccionamiento Automatico aplicada a EC-L1272.
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recursos proveniente de la LRA ayudé a sanear la cartera del Banco en Ecuador y a
reducir los pagos por comisiones de crédito para el pais’®.

Verificacion de gastos elegibles

La existencia de errores en la justificacion de gastos implicaria que ciertos gastos
financiados con recursos del préstamo no cumplan con los criterios de elegibilidad
contractualmente estipulados. Como resultado, el Banco se veria impedido de aceptarlos
y el pais tendria que devolver los recursos desembolsados. Durante la ejecucién de esta
operaciéon se mitigd este riesgo con las siguientes medidas incluidas en el Reglamento
Operativo: (i) priorizacion e identificacion de gastos a través de una lista indicativa
elaborada con base a las Guias Operativas de la OMS para la Preparaciéon y Respuesta
al COVID-19 y el PPRE del pais; (ii) definicion de lineamientos para pago de atenciones
a pacientes con el calculo del costo por atencion y responsables en cada institucion del
proceso e informacion requerida; (iii) seguimiento y coordinacién permanente entre el
Banco, OE y OS; (iv) auditoria concurrente de aseguramiento razonable para verificar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad, identificar prontamente desviaciones vy
permitir ajustes cuando fuere necesario; (v) informes de justificacion y uso adecuado de
recursos con la documentacion de soporte apropiada, de conformidad con lo establecido
en el contrato modificatorio de préstamo; y (vi) reporte del gasto global realizado durante
el periodo de pagos de gastos elegibles para hospitalizaciones. Con el reporte de gasto
global del MEF se evidenci6 que durante el periodo en que se reconocieron
hospitalizaciones, el pais realizé con fondos propios gastos para este tipo de atenciones
por un monto de US$ 114,99 millones, que es superior al monto financiado bajo esta
operacion para este rubro.

De acuerdo con lo establecido en el contrato de préstamo, en marzo de 2022 el Ministerio
de Economia y Finanzas remitié al Banco el Informe de Justificacion y Relacién de Gastos
Elegibles relacionados con el préstamo EC-L1272. En dicho informe se especifica que:

e EI 100% de los recursos fueron utilizados para responder a la emergencia.

e Los gastos se realizaron en el periodo de elegibilidad comprendido entre el 11 de
marzo de 2020 hasta el 30 de septiembre de 2021.

e La ejecucion de dichos gastos estuvo a cargo del Ministerio de Salud, Organismo
Subejecutor y entidad rectora del ramo.

e El cumplimiento de todos los criterios de elegibilidad se verific6 mediante la
Auditoria de Aseguramiento Razonable.

1.4 Sostenibilidad

a. Aspectos generales de sostenibilidad

La sostenibilidad esta determinada por el impacto de varios factores y condiciones sobre
la continuacién de los resultados mas alla de la finalizacién del proyecto, considerando
cémo estos fueron atendidos durante la vida del proyecto. En general, se han identificado
tres condiciones existentes que favoreceran la continuacion del resultado de esta
operacion (EC-L1272) de incrementar la disponibilidad y eficiencia de financiamiento del
Ecuador para cubrir gastos publicos extraordinarios relacionados con emergencias,
durante el ciclo de vida del Préstamo Contingente para Emergencias por Desastres

75 QVE (2018), Evaluacion del Programa de Pais: Ecuador 2012-2017, BID.
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Naturales (EC-O0006)’%. Dichas condiciones, que se desarrollan a continuacion,
evidencian la importancia de la gestion financiera ex ante y el cambio de paradigma que
promueve el BID mediante una estrategia financiera activa para la gestion de riesgos.

Reposicion de la cobertura financiera disponible

Considerando el uso de los US$90 millones, actualmente el saldo disponible del Préstamo
Contingente EC-O0006 es de US$210 millones, lo cual podria dejar expuesto al pais en
el caso de que se materializara un desastre natural severo o catastréfico. Un desastre de
gran magnitud tendria un impacto significativo en las ya golpeadas finanzas publicas del
Ecuador. El Ministerio de Economia y Finanzas ha demostrado ya su interés en solicitar
la reposiciéon de recursos utilizados hasta el monto maximo aprobado originalmente de
US$300 millones, al igual que lo hizo después de la operacién EC-L1216 que financid la
respuesta al Terremoto de Manabi en el afio 2016.

Cobertura financiera para futuras epidemias y pandemias

El desempenfio del proyecto demostro la efectividad de los instrumentos financieros para
combatir pandemias y epidemias y asi fortalecer la capacidad de respuesta y resiliencia
de los paises. La liquidez financiera temprana fue de suma importancia para atender la
respuesta inmediata a la emergencia causada por el COVID-19 y es por ello que el
Gobierno del Ecuador ha demostrado su interés en ampliar la cobertura del Préstamo
Contingente vigente para incluir la nueva Modalidad Il e incluir Riesgos de Salud Publica
(GN-2999-9). Esta nueva cobertura incluiria todas las emergencias nacionales de salud
publica producidas por la ocurrencia 0 amenaza inminente de una enfermedad o
condicién de salud causada por un brote epidémico o pandémico.

Mecanismo de ejecucion

El mecanismo de ejecucion y el Reglamento Operativo utilizados para esta operacion se
basaron en las Guias Operativas para operaciones CCF con Cobertura COVID-19 (GN-
2999-6) que incorporaron varios aprendizajes de la primera ejecucion de la CCF en
Ecuador (EC-L1216). De la misma manera, las lecciones aprendidas de esta operacion
permitiran perfeccionar el mecanismo de ejecucion y disposiciones operativas para la
potencial reformulacion de la operacion EC-O0006 y la actualizacién de su Reglamento
Operativo, especialmente en lo relacionado con la respuesta ante riesgos de salud
publica.

Entre otros aprendizajes, cabe destacar los arreglos de coordinacién interinstitucional con
el Ministerio de Salud, la lista indicativa de gastos como instrumento de identificacion
inicial de necesidades conforme a los lineamientos de la OMS, la aplicacion de los
lineamientos para pago de atenciones a pacientes que permitieron un acceso y
justificacion rapida de los recursos, los lineamientos para el manejo confidencial de base
de datos de pacientes, la adaptacion de los Términos de Referencia de la Auditoria de
Aseguramiento Razonable para gastos de salud publica y la preparacion del formato de
Informe de Uso Adecuado de Recursos para facilitar el proceso de justificacion y cierre
de la operacion.

76 La cobertura para desastres naturales provista por el Préstamo Contingente EC-O0006 vence el 2 de abril
de 2025.
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b. Salvaguardias ambientales y sociales

De acuerdo con lo estipulado en la Directiva B.13 de la Politica de Medio Ambiente y
Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703) vigente en el momento de la aprobacion de
esta operacion por el Directorio Ejecutivo, esta operacién no requiere clasificacion. Dado
que los recursos desembolsados con cargo a este préstamo sélo se utilizaron para
financiar gastos publicos extraordinarios incurridos durante la emergencia por el brote
pandémico COVID-19 (pruebas PCR-RT y atenciones de hospitalizacion y UCI), y debido
a que el MEF, en calidad de organismo ejecutor, y el MSP, en calidad de organismo
subejecutor, garantizaron la adherencia a la legislacién ambiental, social y sanitaria del
pais en la utilizacion de los recursos, no se prevé impactos negativos ambientales o
sociales. Asimismo, los recursos del préstamo no financiaron tipos de gastos incluidos en
la “lista negativa”, como, por ejemplo, gastos asociados con la construccién permanente
de infraestructura.

1. CRITERIOS NO CENTRALES

.1 Desempeiio del Banco

El desempefio del Banco se ha analizado considerando dos dimensiones: (i) la calidad
del disefio; y (ii) la calidad de la ejecucion; aunque muchos de los aspectos analizados
responden a ambas dimensiones.

La calidad en el disefio del préstamo permitié alcanzar los objetivos del programa. Es
decir, a través del marco estratégico de la respuesta del Grupo BID frente a la pandemia,
el Banco aprobd rapidamente la expansién de la CCF para el financiamiento de la
respuesta a la emergencia del COVID-19 en el sector salud. Ecuador fue el primer pais
de la regidon que suscribié el contrato modificatorio para incorporar la cobertura COVID-19
dentro del préstamo contingente de la CCF, el mismo que entré en vigor el 25 de
septiembre de 2020.

Durante el disefo, cabe destacar ademas la elaboracién de las guias operativas para la
ejecucion de los préstamos contingentes COVID-19 (GN-2999-6) que establecié una
secuencia clara de procesos y responsabilidades, lo que permitié la rapida actualizacion
del Reglamento Operativo para la ejecucion de la totalidad de los recursos en 12 meses.

Durante la ejecucion, un factor critico fue la implementacién de la metodologia de
reconocimiento de pago de atenciones a pacientes, bajo la cual se desembolsé el 96%
de los recursos. Esta metodologia, disefiada en coordinacién con diferentes divisiones
del Banco, utilizé el tarifario vigente del Ministerio de Salud para el calculo del costo por
dia cama de hospitalizaciéon y UCI, asi como el Sistema de Resumen de Censos de
Camas. Con ello, fue posible generar agilmente informacién estadistica de pacientes
atendidos para una ejecucion y desembolso rapido de los recursos. Para implementar
esta metodologia, el equipo del Banco establecio ademas una estrategia de coordinacion
y acompafiamiento permanente con el Ministerio de Salud Publica.

La ejecucién del proyecto fue también acompafada de una auditoria externa de
aseguramiento razonable que permitié verificar el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad establecidos en el Contrato de Préstamo Modificatorio, dentro de los plazos
establecidos especificamente para este instrumento de financiamiento.
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ll.L2 Desempeiio del Prestatario

La ejecucion del préstamo contingente estuvo a cargo de: (i) en el MEF, la Subsecretaria
de Financiamiento Publico; y (ii) en el MSP, la Gerencia de Proyectos BID, ubicada dentro
de la estructura institucional de la Coordinacién General Administrativa Financiera.

El MEF realizo eficientemente su labor, especialmente en la gestion de los desembolsos
y la coordinacion de la aplicacion de la Lista de Redireccionamiento Automatico. Con la
aplicacion de la LRA se lograron transferir US$73,85 millones de ocho operaciones
vigentes de la cartera del Banco que presentaban cambios de prioridad y limitaciones de
ejecucion y que permitieron fondear oportunamente los desembolsos de esta operacion.

El MSP fue responsable de la ejecucion de los recursos y de la contratacion y ejecucion
de la auditoria. Si bien existieron al menos cuatro cambios de gerentes en la Gerencia de
Proyectos BID en el MSP, es importante destacar la oportuna coordinacion realizada
desde esta unidad con otras areas del MSP, incluyendo la Direccion Nacional de
Estadistica y Analisis de Informacién de Salud que permitié recopilar la informacién de
los 119 hospitales y 34.633 atenciones a pacientes.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la ejecucion satisfactoria de los recursos del
préstamo contingente en términos de la rendicion de cuentas, el cumplimiento de plazos

establecidos y de objetivos trazados, el desempefio del Prestatario fue muy bueno.

V. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

IV.1 Dimensiones 1a4

Hallazgos

Recomendaciones

Dimensioén 1: Técnico Sectorial

Hallazgo # 1. Ecuador fue el primer pais en recibir
desembolsos de la cobertura COVID-19 de la Facilidad
de Crédito Contingente (CCF). El rapido disefio de la
Cobertura COVID-19 vy del instrumento, fueron
fundamentales para un rapido desembolso de recursos
del préstamo contingente que permiti6 atender
oportunamente las necesidades del pais para apoyar la
respuesta a la pandemia.

Recomendacion # 1. La Cobertura COVID-19 fue una
medida excepcional y temporal para apoyar a los paises
de la region a afrontar la actual pandemia. Para las futuras
epidemias y pandemias, estos riesgos seran cubiertos
mediante la Modalidad Il de la CCF a fin de promover un
enfoque ex ante de riesgos de salud publica en la region.
Por lo tanto, resulta fundamental continuar el didlogo con
el Gobierno para incorporar rapidamente la cobertura de
riesgos de salud publica en el Préstamo Contingente que
el pais tiene vigente.

Hallazgo # 2. El Banco demostré flexibilidad y
capacidad para responder a las necesidades del pais y
las prioridades del gobierno en medio de la crisis
suscitada por la pandemia y las incertidumbres y
necesidades cambiantes que afronté el Ecuador

Recomendacion # 2. Incorporar las lecciones aprendidas
en la respuesta ante riesgos de Salud Publica en el disefio
e implementacién de futuras operaciones, asi como en el
cierre de las operaciones CCF Cobertura COVID-19
vigentes.

Dimensién 2: Organizacion y gestion
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Hallazgos

Recomendaciones

Hallazgo # 3. El préstamo contingente tuvo un impacto
positivo en la gestion de la cartera de préstamos con el
pais. Ante las necesidades apremiantes del Ecuador
para destinar recursos a la atencién de la emergencia
se desembolsaron US$73.85 millones provenientes de
8 préstamos incluidos en la LRA, lo cual permitié un
manejo eficiente del cupo pais y del saldo del portafolio
vigente.

Recomendacion # 3. Continuar con el desarrollo de
herramientas y mecanismos que permitan a los Paises y a
las Representaciones realizar un analisis expedito para la
pronta definicién del mecanismo de fondeo, asi como la
gestion posterior de los ajustes requeridos para las
operaciones involucradas.

Dimensioén 3: Rol de actores publicos y procesos

Hallazgo # 4. Si bien en situaciones de crisis, existen
limitaciones en materia de coordinacion
interinstitucional, para la ejecucién del préstamo el
Banco enfatizé su apoyo a la coordinacion entre el OE y
el OS para que puedan cumplir adecuadamente con sus
funciones, lo cual fue clave para la optimizacion del uso
de los recursos.

Recomendacion # 4. Continuar en el disefio e
implementacion de futuras operaciones con acciones de
coordinacion interinstitucional en etapas tempranas.
Realizar periddicamente entrenamiento y simulacros con
los Organismos Ejecutores y las instituciones involucradas
para afianzar el conocimiento de la operacién y disefiar de
manera ex ante mecanismos de gestion integrados.

Dimensioén 4: Fiduciaria (adquisiciones: licitaciones,

control y supervision — costos y presupuestos)

Hallazgo # 5. La definiciéon de metodologias alternativas
para el reconocimiento de gastos como el lineamiento
para pagos por atenciones de pacientes permitié un
manejo adecuado del presupuesto y una pronta
ejecucion de la operacion.

Recomendacion # 5. Considerar para futuras
operaciones metodologias similares de reconocimiento de
gastos para la respuesta de desastres naturales y riesgos
de salud publica.
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