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RESUMEN DEL PROYECTO
JAMAICA

SERVICIOS DE CUIDADOS INNOVADORES DE BASE COMUNITARIA
PARA ADULTOS MAYORES EN JAMAICA

(JA-T1203)

La poblaciéon de Jamaica envejece y ello da lugar a necesidades cada vez mayores, una de las
cuales es la prestacion de servicios de cuidado prolongado con el objetivo de que los adultos
mayores puedan tener una alta calidad de vida a pesar de sus limitaciones. Las instituciones
publicas existentes no pueden atender las necesidades de los adultos mayores habida cuenta
de la elevada prevalencia de enfermedades concomitantes, por lo que éstos dependen de los
cuidados, el apoyo y la asistencia de otros (generalmente familiares) y, por lo tanto, la demanda
de servicios es muy superior a la oferta. Aproximadamente el 70% de los adultos mayores en
Jamaica son propietarios de su vivienda y preferirian quedarse en ella. Sin embargo, la variedad
de servicios disponibles para hacer mas facil que permanezcan en el lugar en que viven es
limitada.

El presente proyecto tratara de resolver el problema de la falta de opciones de cuidados
comunitarios prolongados para los adultos mayores (60+) causado por la falta de conciencia de
las necesidades de los adultos mayores y de los servicios que requieren, la ausencia de
trabajadores cualificados en cuidados comunitarios y la falta de coordinacién entre los servicios
estatales y quienes proporcionan cuidados de base comunitaria.

Para alcanzar este objetivo se creard un modelo de servicios comunitarios de cuidado
prolongado y se llevara a la practica una serie de iniciativas comunitarias que permitiran a los
adultos mayores no solo obtener la informacidn que necesitan sino también participar
activamente en la vida de la comunidad. Este nuevo modelo incluye el levantamiento de mapas
del Sistema de Informacién Geografica para identificar desde un punto de vista social, econémico
y médico a los adultos mayores vulnerables en el pais, formar capacidad en la comunidad y
movilizar recursos a fin de atender sus necesidades, establecer plataformas digitales para tener
mayor acceso a la informacion y su difusion y crear un registro y una aplicacion de quienes
proporcionan cuidados y los servicios que ofrecen. El proyecto tendra también un componente
piloto de programa de centros diurnos modelo en entornos urbanos y rurales, en que se creara
una red de apoyo y material para quienes proporcionan cuidados en el hogar y se utilizaran
estrategias multimedia para facilitar la transferencia de conocimientos.

El proyecto se centrara principalmente en mejorar la capacidad de los adultos mayores para
obtener la informacidn y los servicios de cuidado fundamentales que necesitan (tanto servicios
de salud como otros servicios en el hogar). Se considera que el modelo se puede reproducir en
gran medida en el resto de Jamaica y, mas ampliamente, en la regién del Caribe.

La poblaciéon destinataria es el 15% de los adultos mayores en Jamaica (48.000 personas),
especialmente quienes no pueden pagar costosos servicios de cuidado prolongado y dependen
del Estado, familiares, amigos u otros miembros de la comunidad para recibir asistencia. Se
beneficiaran de diversos servicios, como el acceso a un centro diurno de la comunidad, un
servicio de asistencia de salud geridtrica y acceso a servicios de telecuidado en el hogar
mediante una aplicacién y el sitio web.

El organismo ejecutor es la Universidad de las Indias Occidentales y su Centro Mona para el
Envejecimiento y el Bienestar.
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INFORMACION DEL PROYECTO

JAMAICA
SERVICIOS DE CUIDADOS INNOVADORES DE BASE COMUNITARIA PARA
ADULTOS MAYORES EN JAMAICA

(JA-T1203)
Pais y ubicacion Jamaica
geogréfica:
Organismo ejecutor: Universidad de las Indias Occidentales, Centro Mona para el

Envejecimiento y el Bienestar

Area de enfoque: Economia del conocimiento

Coordinacion con Proyecto sobre el Sistema Nacional de Identificacion (JA-L1052)

otros

donantes/operaciones

del Banco:

Beneficiarios del Los beneficiarios directos son 48.000 adultos mayores participantes,

proyecto: 320 pequefias empresas que prestan servicios y 9.600 beneficiarios de
comunidades rurales y vulnerables.

Financiamiento: Cooperacion técnica: US$300.000 50%
Financiamiento total del FOMIN: US$300.000
Contrapartida: US$300.000 50%
Presupuesto total del proyecto: US$600.000 100%

Periodo de ejecuciény | 30 meses de ejecucion y 34 meses de desembolso
de desembolso:

Condiciones Sera condicién previa al primer desembolso la seleccion del
contractuales coordinador del proyecto en forma satisfactoria para el Banco.
especiales:

Revisién del impacto El 28 de octubre de 2021 se analizé y clasific6 esta operacion de
ambiental y social: conformidad con la Politica de Salvaguardias del BID (OP-703). Habida

cuenta de que sus impactos y riesgos son moderados, se propone
clasificarla en la categoria C.

Unidad responsable de | CCB/CJA
los desembolsos:
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|. PROBLEMA

Descripcion del problema

Jamaica es la isla angloparlante més grande del Caribe (2,7 millones de personas)
y su poblacion envejece. El cambio geogréfico abre posibilidades de un mayor
crecimiento econémico, pero también crea necesidades, una de las cuales es la
prestacion de servicios de cuidado prolongado dirigidos a que los adultos mayores
puedan disfrutar de una alta calidad de vida a pesar de sus limitaciones. En
Jamaica, los servicios sociales y de salud suelen tener muchas dificultades para
atender las necesidades de los adultos mayores habida cuenta de la alta
prevalencia de enfermedades concomitantes, por lo que éstos dependen de los
cuidados, el apoyo y la asistencia de otros (tipicamente familiares). También suscita
preocupacién la demanda de servicios en instituciones, ya que supera con creces
a la oferta. En algunas regiones geograficas, la posibilidad de ingresar a una de
ellas depende de que se construyan nuevas instalaciones o fallezca un residente.
La construccibn de nuevas instalaciones y el suministro de cuidados a los
residentes (especialmente en instituciones publicas) no solo son costosos para el
Estado, sino que también pueden dar lugar a decisiones de politica centradas en la
atencion en instituciones. Es importante observar que las prolongadas listas de
espera tal vez exageren la necesidad de cuidados institucionales e indiquen mas
bien la necesidad de mas inversiones en cuidado comunitario para los adultos
mayores. Aproximadamente el 70% de los adultos mayores del pais son
propietarios de su vivienda y preferirian quedarse en ellal. Sin embargo, la variedad
de servicios disponibles para facilitar el envejecimiento en el lugar en que viven es
limitada.

El problema especifico que apunta a resolver este proyecto es la falta de opciones
de cuidado comunitario prolongado para los adultos mayores (60+) en Jamaica que
les permitan no solo envejecer en su hogar sino también disfrutar de una alta calidad
de vida. Las causas mas importantes de este problema son la falta de conciencia
de las necesidades de los adultos mayores y de los servicios que requieren, la
ausencia de trabajadores calificados para prestar cuidados comunitarios y la falta
de coordinaciéon entre los servicios estatales y quienes proporcionan cuidados
comunitarios.

Wilma es una mujer de 75 afios de edad que vive en Carron Hall (una pequefia
comunidad rural en la circunscripcién de St. Mary). Nunca trabajé y dependia
financieramente de su marido (que ha fallecido). Su marido trabajaba en el sector
informal como albafiil de manera que, mientras vivia, nunca recibié una pensién u
otra prestacion. Wilma vive en una estructura de una habitacién y depende de una
iglesia cercana que le ayuda a atender algunas de sus necesidades. El centro de
salud al que asiste queda lejos y, por limitaciones financieras, suele faltar a sus citas
programadas en la clinica de enfermedades crénicas. Las clinicas del Estado no
tienen espacio disponible, por lo que Wilma, a pesar de que cumple los requisitos
para ser aceptada, estd en una lista de espera y tiene que reconocer que su Unica
opcion es seguir dependiendo de otros, aunque la asistencia es un tanto aleatoria.
No ha podido encontrar informacién acerca de donde puede recibir otra forma de
asistencia. En Jamaica, las opciones de cuidados comunitarios prolongados son

1 West Indian Med J., enero de 2014; 63(1): 3-8.
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limitadas, pero, si hubiera un programa para capacitar y desplegar a auxiliares
comunitarios de salud geriatrica y funcionara un programa bien financiado de
centros diurnos comunitarios, Wilma podria recibir atencion médica de buena
calidad en su hogar y ampliar su red social. A través de los servicios de asistencia
geriatrica creados por el presente proyecto, Wilma podra hacerse los controles
médicos periddicos para seguir de cerca sus enfermedades crénicas. Ademas, al
asistir al centro diurno tendra la posibilidad de interactuar con sus pares, adquirir
alguna habilidad y ampliar su red social. La lista impresa de servicios significa que
Wilma puede ahora conocer mejor la variedad de servicios disponibles (telecuidado,
servicios sociales y servicios de cuidado en el hogar) que puede aprovechar a pesar
de sus reducidos ingresos.

Es necesario establecer un equilibrio entre la atencion institucional de los adultos
mayores y de quienes los cuidan y los cuidados comunitarios, de manera que las
personas vulnerables puedan tener tanto un mayor acceso a Servicios como una
mejor calidad de vida.

Beneficiarios. Son destinatarios del proyecto 48.000 adultos mayores (15% del
total) en el pais, especialmente los que posiblemente no puedan pagar costosos
servicios privados de cuidado prolongado y dependen del Estado, familiares,
amigos u otros miembros de la comunidad para recibir asistencia (180 usuarios del
centro diurno, 600 usuarios de servicios de asistencia de salud geriatrica, 4.800
usuarios de videos y directorios y 42.000 usuarios de la aplicacion y el sitio web que
reciben servicios de telecuidado en el hogar). Se trata de cifras minimas porque es
probable que se beneficien de mas de un servicio. Hay estudios que demuestran
gue los adultos mayores de Jamaica cuya dependencia fisica es relativamente baja
no son econdémicamente independientes. De hecho, mas del 60% de los adultos
mayores no perciben una pension (64,8% de hombres y 64,7% de mujeres), y
guienes viven en zonas rurales tienen menos probabilidades de percibir una
pension en comparacion con quienes residen en zonas urbanas (el 56% de los
adultos mayores en el Area Metropolitana de Kingston frente al 60% en otras
ciudades y el 71% en zonas rurales)2. Empleando tecnologia del Sistema de
Informacion Geografica, el proyecto determinara tres zonas geograficas en las que
ha de centrar las intervenciones mas importantes (una urbana, una rural
densamente poblada y una rural con escasa poblacién) y se tratara en particular de
beneficiar a poblaciones pobres y vulnerables.

Il. PROPUESTA DE INNOVACION

Descripcion del proyecto

El principal objetivo del presente proyecto consiste en crear un modelo de servicios
comunitarios de cuidado prolongado para adultos mayores en Jamaica, lo que se
lograr& principalmente poniendo en practica una serie de iniciativas comunitarias
gue permitirdn a los adultos mayores no solo obtener la informacién que necesitan
sino también participar activamente en la vida de la comunidad.

La solucion de los problemas observados consiste en invertir en forma equilibrada
entre el cuidado institucional de los adultos mayores y el cuidado comunitario. A

2 West Indian Med J., enero de 2014, 63(1): 3-8.
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estos efectos, se propone un cambio en el concepto habitual que se tiene en
Jamaica (y por extension en todo el Caribe) del cuidado de los adultos mayores.
Mientras que el enfoque tradicionalmente ha consistido en la prestacion de cuidados
prolongados en instituciones publicas, esta solucion propone una variedad de
iniciativas, que incluyen el levantamiento de mapas del SIG para identificar a los
adultos mayores de Jamaica en situacion vulnerable desde el punto de vista social,
economico y médico, formar capacidad en la comunidad y movilizar recursos
comunitarios para atender las necesidades de los adultos mayores vulnerables,
establecer plataformas digitales para dar mayor acceso a la informacion y difundirla
(un registro y una aplicacion sobre los cuidadores y los servicios que ofrecen y un
registro y una aplicacién sobre otros servicios, como cuidado del hogar, jardineria,
supermercados, etc.), un programa piloto de modelo de centro diurno en entornos
urbanos y rurales, la creacion de una red y de material de apoyo para quienes
prestan cuidados en el hogar y la utilizacién de estrategias multimedia para facilitar
la transferencia de conocimientos. Se cree gque estas medidas permitiran que los
adultos mayores (especialmente los que estdn en situacion social y
econ6micamente vulnerable) tengan mayor acceso a una atenciéon de calidad y
sepan qué programas sociales estan a su disposicion, ademas de ofrecer apoyo a
quienes prestan cuidados y suelen necesitar también asistencia social y psicolégica.

El proyecto se centrard principalmente en aumentar la capacidad de los adultos
mayores para obtener informacion y los servicios mas importantes de atencién que
necesitan (tanto servicios de salud como otros servicios en el hogar).

El modelo. La intencion es utilizar un modelo de alianza publico-privada que
promovera un sentido de identificacién tanto en la comunidad como en las partes
interesadas de los sectores publico y privado que tienen el capital, la capacidad de
recursos humanos y el tiempo para dedicar a la continuidad de esta labor. Todo el
material que se cree sera distribuido sin costo alguno a los asociados y los
resultados del proyecto se utilizaran a fin de determinar el plan de accién para
extenderlo ampliamente en toda Jamaica vy, tal vez, en la region del Caribe. Para
promover la sostenibilidad, el organismo ejecutor facilitara talleres sobre
preparacion de solicitudes de subvencion a fin de ayudar a los interesados de la
comunidad a obtener fondos para continuar esta labor.

Innovacién. La solucién es a la vez innovadora y estratégica en el sentido de que
utiliza tecnologia del SIG para identificar comunidades vulnerables en que se
centraran los proyectos piloto comunitarios. Es también novedosa en el sentido de
que por primera vez se ha de preparar una aplicacioén para Internet y teléfonos
moéviles destinada a los adultos mayores y a quienes los cuidan (no solo en Jamaica,
sino también en el Caribe angloparlante) que les permitiran obtener con mayor
facilidad informacién relativa a los servicios que necesitan. Asimismo, abrira
posibilidades para las pequefias empresas en el sector de la atencion, que tendran
mayor conocimiento de las necesidades de este grupo demografico y formularan
soluciones para muchas de las dificultades que afrontan. Estos servicios y
herramientas tecnolégicas aumentaran considerablemente las posibilidades de que
los adultos mayores participen en actividades vivificantes y en redes sociales
ampliadas.
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Componente |I: Campafia de comunicacion y toma de conciencia (total
US$30.000: BID Lab US$25.000; contrapartida US$5.000): El objetivo de este
componente consiste en aumentar la participacion de las partes interesadas y
promover la utilizacién de nuevos servicios de salud y apoyo para los adultos
mayores y quienes los cuidan. Algunas de las partes interesadas mas importantes
incluyen organismos de gobierno como el Consejo Nacional para los Ciudadanos
de Edad, el Ministerio de Salud y Bienestar, entidades privadas, miembros de la
comunidad y otros grupos de apoyo comunitario. A este respecto, el organismo
ejecutor contratard los servicios de un consultor para crear una campafa de
comunicacion y toma de conciencia destinada a promover el conjunto de productos
y Servicios que se creen.

Las actividades previstas en este componente son la preparacion de una serie de
10 videos que ponen de relieve temas comunes que afrontan los adultos mayores
y quienes los cuidan y posibles formas de resolverlos; el disefio y la impresiéon de
un directorio de servicios para los adultos mayores y quienes los cuidan y el
establecimiento de medios que permitan una mayor participacion de los interesados
en la concertacion de acuerdos de asociacion para otros componentes del proyecto
como, por ejemplo, el funcionamiento del centro diurno y el programa piloto de
asistencia de salud geriatrica.

Los productos previstos de este componente son (i) la preparacion de la serie de
videos; (i) el directorio de servicios y (iii) la finalizacibn de los acuerdos de
asociacion con partes interesadas.

Componente |l: Programa de capacitacién y programa piloto de asistencia
comunitaria de salud geriatrica y centros diurnos (total US$350.000: BID Lab
US$99.500, contrapartida US$250.500): El objetivo de este componente consiste
en preparar un programa de capacitacion y un programa piloto de asistencia
comunitaria de salud geriatrica, asi como un centro diurno comunitario. En primer
lugar, el organismo ejecutor contratara a un consultor que prepare el manual de
capacitacion para el programa de asistencia de salud geriatrica e instruya a
facilitadores de la comunidad que supervisaran a los estudiantes que participen en
el programa piloto. Luego, las actividades se referiran al funcionamiento de dos
centros diurnos para los adultos mayores (uno rural y uno urbano). Se contratara a
un consultor para que administre cada una de esas instalaciones y se obtendran y
acondicionaran dos lugares para crear un entorno favorable a las personas de edad.

Las actividades previstas en este componente son (i) preparar un manual de
capacitacion para el programa de asistencia de salud geriatrica; (i) capacitar
facilitadores de la comunidad; (iii) alquilar instalaciones para la capacitacion, con
inclusion de recursos para ofrecer comidas y transporte a los estudiantes que
participen en el programa piloto de asistencia de salud geriatrica y (iv) obtener,
reacondicionar y amueblar lugares para los centros diurnos (uno rural y uno urbano)
a fin de que ofrezcan un entorno adaptado a la edad. Se espera que la combinacion
de estos productos mejore el nivel de la atencion que se prestaba a los beneficiarios
antes de la intervencion.

Los productos previstos de este componente son (i) un manual de capacitacion en
asistencia de salud geriatrica; (ii) un equipo de facilitadores de la comunidad que
han recibido capacitacion; (iii) un informe del programa piloto y (iv) el
funcionamiento de centros diurnos que ofrezcan un entorno adaptado a la edad.
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Componente lll: Digitalizacion de la solucién comunitaria de tecnosalud: (total
US$59.500: BID Lab US$53.000, contrapartida US$6.500). Este componente se
refiere a las innovaciones tecnoldgicas que sirven de base para el disefio general
del proyecto y el proposito consiste en evaluar la viabilidad de la solucién para llegar
a los posibles beneficiarios y ponerla en préctica.

En el marco de este componente, el organismo ejecutor trabajara con profesionales
y consultores del SIG y disefiadores de sitios web y aplicaciones. Los expertos en
el SIG ayudaran a identificar comunidades vulnerables en las que se concentraran
las intervenciones del programa piloto. Los disefiadores de sitios web y aplicaciones
prestaran asistencia para disefiar plataformas digitales que acojan el registro de
servicios para los adultos mayores y faciliten la interaccién activa entre quienes
prestan servicios y los usuarios finales, reduciendo las asimetrias de informacion en
el proceso.

Los productos previstos de este componente son (i) mapas de las comunidades y
sus recursos; (i) base de datos sobre proveedores de servicios; (iii) sitio web del
proyecto y (iv) aplicacion para teléfonos moviles.

Resultados, medicion, seguimiento y evaluacion del proyecto

A nivel de impacto, el proyecto apunta a dar mayor acceso a servicios de cuidado
comunitario prolongado para los adultos mayores que necesitan apoyo social y de
salud individualizado, pero no pueden obtener servicios publicos (que se centran
primordialmente en el cuidado institucional). El objetivo consiste en beneficiar a
48.000 adultos mayores (15% del total).

El organismo ejecutor, a través de un coordinador y un asistente de proyecto,
buscar4 y recopilard datos periédicamente y preparard informes sobre los
resultados concretos obtenidos, segun se indican en la matriz de resultados del
proyecto, que presentard cada seis meses por conducto del sistema de
presentacion de informes (PSR) de BID Lab. Las fuentes de datos se indican en la
matriz de resultados y las actividades de seguimiento estan incluidas en el
presupuesto. Estas revisiones periddicas servirdn para determinar si el proyecto
estd en vias de alcanzar los resultados previstos 0 se necesitan medidas
correctivas. El Centro completara también un PSR final al concluir el proyecto.

El organismo ejecutor preparara un informe anual de impacto para el que utilizara
los datos recopilados durante la implementacién. El proyecto sera también objeto
de una evaluacion final, financiada por BID Lab, que llevara a cabo un consultor
independiente al terminar el periodo de ejecucion del proyecto. Los objetivos de
esta evaluacion consistiran en determinar la efectividad del modelo en cuanto a
mejorar la calidad de vida de los participantes y determinar cuan sostenible es la
solucién y hasta qué punto se puede ampliar su escala. Las fuentes adicionales de
datos que se necesiten para completar la evaluacion y no se presenten en las
actividades de seguimiento del proyecto seran identificadas ex ante. La evaluacion
contribuird a los conocimientos de BID Lab sobre la economia plateada.
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[1l. ALINEACION CON EL GRUPO BID, AMPLIACION DE ESCALA Y RIESGOS

Alineacién con el Grupo BID

El proyecto es congruente con la segunda actualizacion de Ila
Estrategia Institucional 2020-2024 (documento AB-3190-2), ya que esta alineado
con el reconocimiento que se hace en la Vision 2025 del Grupo BID de que la
tecnologia impulsa el crecimiento econémico, una mayor productividad y la creacion
de nuevos puestos de trabajo. A nivel de pais, el proyecto esta directamente
alineado con la Estrategia de Pais del BID con Jamaica (2016-2021),
especificamente con el objetivo estratégico de mejorar el sistema de salud publica
reduciendo la carga de pacientes mediante la promocion del uso de servicios de
cuidadores alternativos, y con el pilar social de la iniciativa de estrategia subregional
de CCB llamada Construir para el Futuro. El proyecto esté alineado con el area de
enfoque de BID Lab de economia del conocimiento, que pone de relieve el
suministro de productos y la prestacion de servicios que resuelven problemas
sociales y ambientales y establece un vinculo entre los pobres y vulnerables y el
motor de la economia que impulsan los sectores con alta densidad de
conocimientos.

BID Lab aprovechara los conocimientos técnicos de la Division de Proteccién Social
y Salud (SPH) del Banco para prestar asistencia en la puesta en practica de la
solucién y aumentar la propuesta de valor de la intervencién. Mientras que esta
divisién del Banco proporcionara apoyo al Gobierno de Jamaica en cuestiones
relacionadas con la atencion de la salud, la intervenciéon de BID Lab se centra en
proporcionar apoyo al Centro Mona para el Envejecimiento y el Bienestar.

Desde 2019, BID Lab ha venido promoviendo la economia plateada como uno de
los pilares estratégicos a mediano y largo plazo, trabajando principalmente con el
sector social y ampliando la colaboracion a otras partes del Grupo BID. Esta
propuesta es una de las que han sido seleccionadas del Desafio regional lanzado
en junio respecto de la economia plateada, que permitira a BID Lab reforzar la
cartera de proyectos relativos a la cuestion y posicionar a BID Lab y al Grupo BID
como lideres del tema en la region. Participaran en la implementacion colegas de
SPH, que prestaron también apoyo en la evaluacion del Desafio.

El proyecto esta alineado también con los siguientes Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS): (i) ODS 3, Salud y bienestar, dado que el proyecto dara mayor
acceso a servicios esenciales y de buena calidad de atencion de la salud para los
beneficiarios y (i) ODS 9, Industria, innovacion e infraestructuras, pues promovera
la innovacioén en paises en desarrollo mediante soluciones de tecnosalud.

Ampliacién de escala

A fin de asegurar que se pueda ampliar de escala el programa mas alla del periodo
de financiamiento de BID Lab, el organismo ejecutor colaborara continuamente con
partes interesadas clave, entre ellas organismos de gobierno como el Consejo
Nacional para los Ciudadanos de Edad, el Ministerio de Salud y Bienestar,
entidades privadas, miembros de la comunidad y otros grupos de apoyo
comunitario. Este enfoque de la implementacion hara posible que las partes
interesadas acepten el programa y se identifiquen con él. Al concluir el proyecto, se
habra hecho que las partes interesadas cobren plena conciencia de la cuestion y se
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les habra capacitado plenamente para llevar a cabo actividades similares en otras
comunidades. Ello da lugar a un proceso continuo de creacion de capacidad y
utilizacién continua del material producido. Los resultados y las lecciones
aprendidas de este proyecto seran utilizados por el Centro Mona para el
Envejecimiento y Bienestar de la Universidad de las Indias Occidentales y otras
partes interesadas para demostrar sus beneficios y lograr un mayor apoyo para la
sostenibilidad de esta iniciativa y otras inversiones en los cuidados comunitarios
prolongados en Jamaica. Habida cuenta de que la situacion de la poblacion
destinataria en otros paises del Caribe es similar y del hecho de que el organismo
ejecutor tiene presencia en ellos, hay grandes posibilidades de ampliar la escala a
toda la regiébn del Caribe y reproducir el proyecto. La experiencia y los
conocimientos recabados con el proyecto seran difundidos también a través de la
red de cuidados prolongados del Grupo BID.

Riesgos del proyecto e institucionales

Los principales riesgos técnicos y las estrategias correspondientes de mitigacion
identificados para el proyecto son los siguientes:

Trastornos debidos a fenébmenos meteoroldgicos extremos: Jamaica es
vulnerable a huracanes y los fendmenos de esa indole o tormentas graves pueden
tener efectos en el suministro de energia y en el acceso a capacitacion de corta
duracion, asi como deprimir mas las operaciones y las oportunidades laborales a
corto y mediano plazo. La preparacién del organismo ejecutor y de la comunidad y
su capacidad de adaptacion a fendbmenos meteoroldgicos extremos sirven de factor
de mitigacion.

Disturbios en la comunidad: Habida cuenta de que algunas de las actividades del
proyecto tienen lugar en comunidades vulnerables, es importante sefialar que
puede haber en ellas disturbios civiles que afecten el cronograma de las actividades.
El organismo ejecutor se mantendrd al corriente de las noticias en los medios de
difusién y celebrard consultas con autoridades locales para determinar cual es el
mejor momento para llevar a cabo las actividades.

Incertidumbre debida a la COVID-19: La pandemia ha creado gran incertidumbre
y existe la posibilidad de que entren en vigor restricciones y confinamientos si
aumenta el nimero de casos. Si bien ello repercutira en la capacidad para operar
un centro piloto modelo con asistencia presencial, abrird nuevas posibilidades de
utilizar asistentes de salud geriatrica en el cuidado comunitario. Ademas, en esas
circunstancias habria que establecer el centro modelo teniendo en cuenta todas las
limitaciones que existan (tal vez tenga que ser virtual). Por dltimo, el organismo
ejecutor prevé que habra una mayor necesidad de los directorios de cuidadores y
de quienes prestan servicios en el hogar y de sistemas establecidos de apoyo,
especialmente de proveedores informales de servicios de cuidado.

En el Diagndstico de la Integridad y la Capacidad Institucional (DICI) que se llevo a
cabo para este proyecto el riesgo institucional fue calificado de bajo.
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IV. PROPUESTA DE INSTRUMENTO Y PRESUPUESTO

El presupuesto total del proyecto es de US$600.000, de los cuales US$300.000
(50%) seran proporcionados por BID Lab como operacion de cooperacion técnica
no reembolsable y US$300.000 (50%) constituiran financiamiento de contrapartida.
El financiamiento de contrapartida incluye recursos en especie de la administracion
y el personal de la Universidad de las Indias Occidentales consistentes en
coordinacion, garantia de calidad y apoyo fiduciario.

Contrapartida | Contrapartida

B(IBSL;;b en efectivo en especie Total (US$)
(US$) (US$)
Componentes del proyecto
Componente |: Campafia de comunicacion y 25 000 ) 5.000 30.000

toma de conciencia

Componente II: Programa de capacitacion y
programa piloto de asistencia comunitaria de 99.500 188.500 62.000 350.000
salud geriatrica y centros diurnos

Componente llI: Digitalizacion de la solucion

comunitaria de tecnosalud 55.500 4.000 6.500 66.000
Administracion del proyecto 105.000 - 34.000 139.000
Evaluacion final y auditoria 10.000 - - 10.000
Imprevistos 5.000 - - 5.000
Total general 300.000 192.500 107.500 600.000
% del financiamiento 50% 32% 18% 100%

5.2

V. ORGANISMO EJECUTOR Y ESTRUCTURA DE IMPLEMENTACION

Descripcién del organismo ejecutor

El proyecto sera ejecutado por la Universidad de las Indias Occidentales (UWI) por
conducto de su Centro Mona para el Envejecimiento y el Bienestar. La Universidad,
gue firmard el acuerdo con BID Lab, tiene casi 50.000 estudiantes en cinco campus
en el Caribe. EI Mona Campus, el mas antiguo, fue establecido en 1948 vy fue el
primero de esta universidad multinacional. UWI ofrece una amplia variedad de
programas de licenciatura, maestria y doctorado en humanidades y educacion,
ciencia y tecnologia, ciencia y agricultura, ingenieria, derecho, ciencias médicas y
ciencias sociales. Ocupa un lugar muy destacado en cuanto al asesoramiento de
politica y la participacion de la comunidad no solo en la didspora del Caribe sino
también internacionalmente y tiene gran experiencia en la ejecucion de proyectos
internacionales de desarrollo.

El proyecto sera ejecutado en colaboracion con partes interesadas clave, con
inclusiéon de organismos de gobierno como el Consejo Nacional para los
Ciudadanos de Edad, el Ministerio de Salud y Bienestar, entidades privadas,
miembros de la comunidad y otros grupos de apoyo comunitario. Este enfoque de
la implementacion dara lugar a que las partes interesadas lo acepten y se
identifiquen fuertemente con él. Al concluir el proyecto, se habrd hecho que las
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partes interesadas cobren plena conciencia de la cuestion y se les habra capacitado
plenamente para llevar a cabo actividades similares en otras comunidades. Ello da
lugar a un proceso continuo de creacion de capacidad y utilizacion del material
producido. Los resultados y las lecciones aprendidas de este proyecto seran
utilizados por el Centro Mona para el Envejecimiento y el Bienestar de la
Universidad de las Indias Occidentales y otras partes interesadas para demostrar
sus beneficios y lograr un mayor apoyo para la sostenibilidad de esta iniciativa y
otras inversiones en los cuidados comunitarios prolongados en Jamaica.

Estructuray mecanismo de implementacion

El Centro establecera una unidad de ejecucion y la estructura necesaria para
ejecutar las actividades del proyecto y administrar sus recursos en forma eficaz y
eficiente. Estara también encargado de presentar informes sobre los avances en la
implementacion del proyecto.

En apoyo de la implementacion, el Centro contratara a un coordinador de proyecto
en régimen de dedicacion exclusiva para que administre la capacitacion y la
mentoria en el pais y se asignara al proyecto un asistente administrativo de tiempo
parcial para prestar asistencia con el seguimiento de los resultados, la presentacién
de informes técnicos y la gestién fiduciaria. Ademas, el Centro aportara supervision
técnica y garantia de calidad.

El Centro establecera un comité de direccién del proyecto encargado de dirigir su
implementacion, la gestion de los riesgos y la solucion de las dificultades que se
planteen. Estara integrado por funcionarios clave del Centro (el jefe de proyecto y
dos funcionarios de apoyo), partes interesadas clave de la comunidad,
administradores universitarios de la unidad de finanzas y de proyectos especiales y
representantes de la Unidad de Salud Familiar del Ministerio de Salud y el Consejo
Nacional para los Ciudadanos de Edad. El jefe de equipo o el especialista en el pais
de BID Lab podra asistir a reuniones, previa invitacion, para hacer aportaciones e
impartir asesoramiento sobre los cambios que sean necesarios a fin de que el
proyecto tenga un mayor impacto y se alcancen sus resultados, asi como de
promover conexiones con asociados técnicos de BID Lab en la regién para apoyar
la difusién de conocimientos y la ampliacién a una escala regional. ElI comité de
direccién del proyecto se reunira por lo menos cada tres meses en el primer afio del
proyecto y por lo menos cada seis meses en los afios siguientes, asi como al final
de cada cohorte de capacitaciéon, a fin de evaluar el programa e impartir
asesoramiento estratégico para mejorar el contenido y la ejecucién y aumentar las
oportunidades de empleo y negocios para cohortes futuras.

VI. CUMPLIMIENTO DE HITOS Y ACUERDOS FIDUCIARIOS ESPECIALES

Desembolso por resultados y acuerdos fiduciarios. El organismo ejecutor se
cefiira a los acuerdos estandar del FOMIN sobre desembolso por resultados y a
las politicas del BID sobre adquisiciones y contrataciones? y gestion financiera,
segun lo indicado en los Anexos V' y VI.

3

4

Enlace a la Politica de Adquisicién de Obras y Bienes.
Enlace al documento Guia de Gestidn por Hitos y Supervisién Financiera para Proyectos de Cooperacién

Técnica del FOMIN y el PES.



http://www.iadb.org/aboutus/howweareorganized/index.cfm?lang=en&id=6745
http://idbnet.iadb.org/sites/FMP/PublishingImages/SitePages/GuiaGestionFinanciera/Financial%20Management%20Guidelines%20OP-273-6.pdf
http://idbnet.iadb.org/sites/FMP/PublishingImages/SitePages/GuiaGestionFinanciera/Financial%20Management%20Guidelines%20OP-273-6.pdf
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Desembolso por resultados. La supervision del proyecto estard a cargo de la
Representacion en Jamaica y se llevara a cabo de conformidad con las politicas de
desemperio y gestion de riesgos (cumplimiento de hitos) establecidas por BID Lab.
Los desembolsos del proyecto estaran supeditados a la verificacion del
cumplimiento de hitos (productos determinados previamente y de importancia
critica para la consecucion de los objetivos de desarrollo). EI cumplimiento de los
hitos no exime al organismo ejecutor de la responsabilidad de cumplir los
indicadores de la matriz de resultados y los objetivos del proyecto.

Gestion y supervision financieras. El organismo ejecutor establecera y debera
mantener registros adecuados de sus finanzas, controles internos y archivos del
proyecto de conformidad con la politica de gestion financiera de BID Lab. Al adquirir
otros bienes y contratar servicios de consultoria, el organismo ejecutor aplicara las
politicas del BID (documentos GN-2349-9 y GN-2350-9); en todo caso, el organismo
ejecutor, que es una entidad privada, aplicara su politica de adquisiciones y
contrataciones del sector privado para la ejecucion del proyecto.

VII. DIVULGACION DE INFORMACION Y PROPIEDAD INTELECTUAL

Divulgaciéon de informacién. El presente documento contiene informacion
confidencial comprendida en una o0 mas de las diez excepciones de la Politica de
Acceso a Informacion e inicialmente se considerara confidencial y estara disponible
Unicamente para empleados del Banco. Se divulgara y se pondra a disposicion del
publico una vez aprobado.

Propiedad intelectual. El organismo ejecutor sera titular de los derechos de
propiedad intelectual sobre todas las obras producidas o los resultados obtenidos
en el marco del proyecto. El organismo ejecutor concedera al Grupo BID una
licencia irrevocable, mundial, perpetua, no sujeta al pago de regalias y no exclusiva
para usar, copiar, distribuir, reproducir, exhibir en publico y representar cualquier
componente de la propiedad intelectual dimanada de la ejecucion del proyecto, asi
como para crear obras derivadas.
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