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RESUMEN DEL PROYECTO

COMMONWEALTH DE LAS BAHAMAS
PROGRAMA DE APOYO AL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS BAHAMAS

(BH-L1053)
Términos y condiciones financieros
Prestatario Facilidad de Financiamiento Flexible®
Commonwealth de las Bahamas Plazo de amortizacion: 25 afos
Organismo ejecutor Periodo de desembolso: 5 afios
Ministerio de Salud Periodo de gracia: 5,5 afios®
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en la LIBOR

BID (Capital Ordinario): 40.000.000 100 Comision de crédito: ©
Total: 40.000.000 100 Comision de inspeccién y ©

vigilancia:

Vida promedio ponderada: 15,25 afios

Moneda de aprobacion: Dolares estadounidenses

Esquema del proyecto

Objetivo y descripcién del proyecto: Apoyar el fortalecimiento del sistema de salud de las Bahamas para atender las
necesidades de salud de la poblacién. Los objetivos especificos son (i) integrar los servicios de atencién primaria y
secundaria que prestan el Departamento de Salud Publica (DPH), la Autoridad de Hospitales Publicos (PHA) y la
Autoridad Nacional del Seguro de Salud (NHIA); (ii) mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios
comunitarios, ambulatorios y hospitalarios a través de un modelo de atencion centrado en las personas y las
comunidades y (iii) aumentar la eficiencia de los servicios de salud.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso de los recursos del préstamo: El organismo
ejecutor demostrara a satisfaccion del Banco el cumplimiento de dos condiciones: (i) que se hayan asignado
responsabilidades para la ejecucion de este programa al gerente del programa, al especialista en adquisiciones y al
especialista financiero que integran la unidad de ejecucién del proyecto; y (ii) que se haya aprobado y haya entrado en
vigor un manual operativo del proyecto actualizado (parrafo 3.5). Véanse en el Anexo B del informe de gestién ambiental
y social otras condiciones previas al primer desembolso.

Clausulas contractuales especiales de la ejecucion: Véanse en el Anexo B del informe de gestion ambiental y sociall
las clausulas contractuales especiales de la ejecucion.

Excepciones alas politicas del Banco: Ninguna

Alineacion estratégica

Desafios: SI K PI O EIl O
Temas transversales®): GEXyDIO CCRyESO iIc O

@ En virtud de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el prestatario tiene la opcion de solicitar
modificaciones al calendario de amortizacion, asi como conversiones de moneda, de tasas de interés y de productos
béasicos. Al considerar esas solicitudes, el Banco tendrd en cuenta factores de caracter operativo y de gestion
de riesgos.

®) En virtud de las opciones de amortizacién flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible, se puede modificar el
periodo de gracia a condicién de que no se excedan la vida promedio ponderada original y la fecha de amortizacion
final indicadas en el acuerdo de préstamo.

© La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio
Ejecutivo como parte de su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas
correspondientes.

@ SI: inclusion social e igualdad; PI: productividad e innovacion; El: integracién econémica.

@) GD: igualdad de género y diversidad; CC: cambio climatico y sostenibilidad ambiental; IC: capacidad institucional y
Estado de derecho.
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|. DESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Antecedentes, problema abordado y justificacién

Perfil del pais. Las Bahamas son un pais pequefio de ingresos altos que tiene un
buen puntaje en los indicadores de desarrollo humano. Con una poblacion de
393.244 habitantes[1], el ingreso nacional bruto per capita del pais es de
US$33.460. En el indice de desarrollo humano (IDH) de 2018, el pais se clasificd
en la categoria de desarrollo humano muy alto al obtener un puntaje de 0,805 y
ocup6 el puesto 60 de 189 paises[2]. En 2018, el gasto total de las Bahamas en
salud fue del 6,2% del PIB, cifra por debajo del promedio del 7,9% registrada en
estados de América Latina y el Caribe, y del 12,4% correspondiente a paises de
ingresos altos[3].

La pandemia de COVID-19 y las crecientes restricciones fiscales estan poniendo a
prueba la capacidad del gobierno para la prestacion de servicios. La atencién de la
salud es universal y gratuita en el punto de servicio. De 2017 a 2019, el gasto publico
en salud como porcentaje del gasto total experiment6 un aumento constante que lo
llevé del 12% al 14,2%. A ello se suma que las Bahamas registraron un aumento
de los déficits fiscales en los ultimos dos decenios (de -1,5% del PIB los ejercicios
2000/2001 a 2009/2010 a -3,3% del PIB en los ejercicios 2010/2011 a 2019/2020)
y una creciente relaciéon deuda/PIB (que aumenté a una tasa anual promedio del
5,4% entre 2000 y 2019). Ademas, la COVID-19 ha deteriorado mas los indicadores
econdmicos y fiscales. Ahora se prevé que la economia se contraiga un 16,2% en
2020 y que el déficit fiscal se amplie del 6,7% del PIB en el ejercicio 2019/2020 al
9,5% del PIB en el ejercicio 2020/2021. En un intento por estabilizar la economia y
reducir los niveles de deuda, el gobierno recorté el presupuesto del ejercicio
2020/2021, que registr6 una reduccién general de US$113 millones y una
disminucién del rubro de salud de US$26 millones. Sin embargo, dado que persiste
la pandemia de COVID-19, el gobierno ha agregado una nueva partida en el
presupuesto por imprevistos para el Ministerio de Salud de US$21,3 millones. Este
resultado fiscal requerird medidas de consolidacion fiscal mas estrictas después del
ejercicio 2021/2022, a fin de regresar a los objetivos fiscales del gobierno.

1. Estado de salud de la poblacién

Condiciones sociodemograficas. Las Bahamas son un archipiélago de 700 islas,
de las cuales solo 30 estan habitadas; el 85% de la poblacion vive en
New Providence y Grand Bahama, y el resto en las islas conocidas como
Family Islands. El pais tiene una poblacién joven: la mediana de edad es de
33 afios, el 9% tiene mas de 65 afios y la esperanza de vida es de 75,6 afios
(72,6 afos para los hombres y 78,6 para las mujeres). La tasa de crecimiento anual
de la poblacién es de 1,2 y la tasa de fecundidad total (hijos/mujer) es de 1,8, lo que
indica una desaceleracion del crecimiento de la poblacion[4].

Las enfermedades crdénicas no transmisibles se encuentran entre las
principales necesidades de salud de la poblacién de las Bahamas. Las
enfermedades crénicas no transmisibles tienen una gran prevalencia: uno de cada
10 adultos sufre de diabetes y cuatro de cada 10 adultos tienen hipertension. Existe
una brecha de salud de género relacionada con las enfermedades crénicas no
transmisibles, ya que hay mas mujeres obesas (mujeres 54,8%, hombres 31,8%),
hipertensas (mujeres 77,5%, hombres 66,2%) y que tienen tumores malignos
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(mujeres 66,2%, hombres 47,9%). Los tipos de cancer mas comunes son el de
prostata, mama, colorrectal y cervicouterino[5]. A ello se suma que las
enfermedades crénicas no transmisibles son las principales causas de atencion
ambulatoria y hospitalaria, y representan el 63% de los afios de vida ajustados por
discapacidad[6]. Por otra parte, las cinco principales causas de muerte (por cada
100.000 habitantes) son la cardiopatia isquémica (52,5), la enfermedad
cerebrovascular (39,8), el cancer de préstata (31,9), el cancer de mama (28,8) y la
diabetes (27,1). La pandemia de COVID-19 también cobrdé muchas victimas. En
2020 causo6 44,9 muertes por cada 100.000 habitantes y se ubicé entre las cinco
principales causas de muerte en el pais[7].

La atencién preventiva y curativa adecuada para las enfermedades cronicas no
transmisibles en los centros de atencion primaria y los entornos hospitalarios puede
reducir los costos de salud[8], [9] y hasta un 25% de las tasas de mortalidad que se
deben a estas afecciones 10], [11]. Por ejemplo, a mas del 70% de las pacientes
con cancer de mama se les diagnostica la enfermedad en su etapa tardia[12], lo
gue a su vez reduce la eficacia del tratamiento y la esperanza de vida y aumenta
los costos de la atencion, mientras que la deteccion precoz aumenta la esperanza
de vida y reduce los costos[13]. El costo directo total de la diabetes y la hipertension
es de US$34,8 millones por afio, lo que representa el 17,6% del gasto en salud
publica del pais[14].

El acceso limitado a atencién médica para las victimas de violencia de género
es un desafio. La violencia de género es un problema generalizado: en promedio,
una de cada tres mujeres sufrird violencia doméstica en su vida[15] y entre las
mujeres que sufrieron un incidente violento que requirié atencion médica, la persona
gue provoco las lesiones fue su pareja (14%) o un amigo o conocido (17,8%)[16].
Las Bahamas han dado pasos importantes para aumentar la respuesta a la
violencia de género y la coordinacién acerca de este tema. Algunos avances son la
legislacion vigente sobre violencia doméstica y delitos sexuales, politicas,
programas, servicios y protocolos nacionales de género y personal capacitado para
atender a las victimas de violencia[17]. En 2013 el Comité de Supervision Ministerial
y el Grupo de Trabajo Nacional comenzaron a supervisar los planes de accién
estratégicos nacionales para abordar la violencia de género[18]. No obstante, los
recursos humanos y financieros aln son limitados para atender al nimero de
personas que necesitan asistencia. Hasta un 22% de los hogares informa que vive
violencia doméstica[19] y la pandemia de COVID-19 aumenté este problema en un
11,3%[20]. Los servicios de atencion de la salud enfrentan déficits para brindar
cuidados de emergencia a victimas de violencia de género que cubran las
necesidades inmediatas de atencion médica y las necesidades psicolégicas,
sociales y de apoyo a largo plazo. Actualmente existe escasa informacién sobre la
adhesién a los protocolos para combatir la violencia de género o sobre las
habilidades, los conocimientos y las competencias de los proveedores de servicio
de salud[21].

La pandemia de COVID-19 ha constituido una grave emergencia de salud
publica. En las Bahamas, la pandemia de COVID-19 podria tener hoy una
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naturaleza sindémicat. La coexistencia de las altas tasas de enfermedades cronicas
no transmisibles y la COVID-19 indica una carga sindémica mas amplia, ya que las
comorbilidades, como las enfermedades cronicas no transmisibles, se cruzan con
la nutricibn y otros factores determinantes de la salud. Los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles presentan un mayor riesgo de sufrir una
forma grave de la COVID-19 y morir en consecuencia, y viceversa, ya que la
COVID-19 provoca que se descuiden las enfermedades crénicas no
transmisibles[22]. La pandemia altero la continuidad de los servicios preventivos y
curativos para los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, lo que
cre6 una amenaza a mediano plazo. La interrupcién en el tratamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles podria intensificaron los riesgos de sufrir
complicaciones agudas, acelerar las complicaciones cronicas, aumentar la
discapacidad y la mortalidad prematura, y exigir mas servicios de atencion de la
salud. Por otra parte, la COVID-19 agravo la violencia de género contra mujeres,
nifias y nifios. Los confinamientos, los toques de queda y el distanciamiento fisico
aislaron a las mujeres de sus redes de apoyo y acrecentaron las barreras para
acceder a servicios esenciales.

1.8 El Ministerio de Salud inform6 sobre el primer caso de COVID-19 el 15 de marzo de
2020 y el Gobierno de las Bahamas declar6 la emergencia de salud publica el
16 de marzo de 2020. El pais aplano la curva desde el inicio de la pandemia hasta
junio de 2020, momento en que las autoridades reabrieron la economia y las
fronteras internacionales. Los brotes de casos relacionados con los viajes y la
transmision del virus entre ciudadanos y residentes provocaron un crecimiento
repentino en el nUmero de casos. La segunda ola se prolongé de julio a noviembre
de 2020. Al 8 de junio de 2021 se habian registrado 12.024 casos acumulados, lo
gue se traduce en 3.087 casos por cada 100.000 habitantes, y la cifra de muertos
llegd a 232, lo que representa una tasa de letalidad del 2,3%. Aunque estas cifras
estan por debajo del promedio de América Latina y el Caribe de 5.375 casos por
cada 100.000 habitantes y su tasa de letalidad del 3,5% [7], implican un problema
de salud publica importante. Actualmente, un nuevo riesgo adicional para las
Bahamas es la aparicion de cepas mutantes de COVID-19 que son mas
contagiosas y para cuya identificacion el pais carece de capacidad de
secuenciacién gendmica, por lo que debe enviar las muestras al laboratorio de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Brasil.[23]

2. Desafios del sistema de salud

1.9 El sector de la salud de las Bahamas tiene fortalezas considerables, aunque
esta compartimentado en diferentes instituciones. Sus principales fortalezas
son que el sector de la salud publica se financia con impuestos, los servicios de
salud y la atencion médica son gratuitos para todas las personas, y todos los
habitantes pueden recibir servicios. ElI Ministerio de Salud es responsable de la
gobernanza, la gestién y la reglamentacién. Su Departamento de Salud Publica
(DPH) ejerce la supervision de la gobernanza para la Autoridad de Hospitales
Publicos (PHA) y la Autoridad Nacional del Seguro de Salud (NHIA), que son

1 El término sindemia se refiere a dos o mas epidemias que interactian de manera sinérgica y, como
resultado, generan una carga excesiva de morbilidad en un lugar o poblacién que supera la simple suma
de ambas epidemias.
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organos creados por ley (Gréfico 1). La PHA 'y el DPH cubren el 65% de la poblacion
y la NHIA, el 22%[24]. Aproximadamente el 30% de la poblacién posee seguro
privado, cifra que incluye al 13% que no cuenta con cobertura de la PHA y el DPH
y a las personas que también estan afiliadas a la NHIA[25]. A ello se suma que la
Junta Directiva de la NHIA proporciona beneficios de salud, como medicamentos
de venta con receta médica y suministros médicos para pacientes con
enfermedades crdnicas a través del Plan Nacional de Medicamentos de Venta con
Receta?.

El DPH supervisa la prestacion y gestion de los servicios de atencién primaria de la
salud y el disefio y la implementacion de programas de salud publica. Tiene varios
departamentos, entre ellos los sistemas de informacion de salud publica, la salud
materno-infantil, la vigilancia, los servicios de salud escolar, el Programa Ampliado
de Inmunizacion, las enfermedades crénicas no transmisibles y el enlace con los
hospitales. Cuenta con 74 clinicas?® que brindan servicios de salud publica, atencion
curativa y servicios comunitarios que incluyen consultas a domicilio para pacientes
de alto riesgo y seguimiento domiciliario para pacientes a través de los Servicios de
Enfermeria Distritales.

Gréfico 1. Sistema de salud de las Bahamas

Gobernanza y
gestion ‘
Sector ‘ Publico ‘ Privado
Financiamiento | Con impuestos ‘ Seguro de salud Pagos directos
|
I B i !
e e Departmento de Salud Autoridad de Hospitales Autoridad Nacional del Compafiias
Instituciones - .
Publica Publicos Seguro de Salud aseguradoras de
J sallud
/ | L I ; !
P d 74 clinicas de atencién 3 hospitales y 10 clinicas 79 médicos privados Doctors Lyford Cay Proveedores
roveedores primaria de atencion primaria Hospital Medical Facility independientes
} | 1 [ [ |
Prestacion de | Atencion primaria ‘ ‘ Atencion primaria ‘ ‘ Atencion primaria ‘ l
servicios I Servicios ambulatorios y hospitalarios segun la
¥ cobertura/el pago
— —=| Atencién hospitalaria <
Porcentaje de la .
poblacién con 65% | ] 18% | 30% (seguro de salud privado)
cobertura

2 La Junta Nacional de Seguros proporciona beneficios relacionados con enfermedades, maternidad,
funerales, jubilacién, invalidez, supervivencia, desempleo, lesiones, discapacidad y muerte.

3 El DPH clasifica sus instalaciones en tres niveles: los centros de nivel | brindan servicios de salud
avanzados que incluyen atencion hospitalaria basica. ElI centro de nivelll proporciona
servicios intermedios de atencion primaria de salud que comprenden atencidon ambulatoria, atencion de
emergencia, laboratorio y farmacia. Los centros de nivel Il ofrecen servicios esenciales como
tratamiento para enfermedades comunes, atencion curativa ambulatoria, atencion materna e infantil
e inmunizaciones.
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La PHA maneja los tres hospitales publicos del pais: el Princess Margaret Hospital
(PMH), con 400 camas; el Rand Memorial Hospital (RMH), que cuenta con
85camas y una red de 10 clinicas de atencion primaria, y el Sandilands
Rehabilitation Centre (SRC), que ofrece tratamiento psiquiatrico, geriatrico y por
abuso de sustancias. La PHA es el Gnico proveedor publico de atencion secundaria
y terciaria para pacientes derivados del DPH, las clinicas de la PHA y la NHIA y
también supervisa los Servicios Médicos Nacionales de Emergencia y la Agencia
de Administracién de Suministros.

La NHIA se financia con fondos publicos. Opera un modelo publico-privado con una
red de 108 médicos que brindan servicios de atencion primaria a través de un
conjunto explicito de beneficios de salud estandar basado en el riesgo. La afiliacion
a la NHIA es voluntaria; los pacientes no tienen que pagar en el centro donde se les
presta el servicio. La NHIA ofrece consultas médicas de atencion primaria, andlisis
de laboratorio especificos, imagenes diagnoésticas y examenes de deteccion de
cancer colorrectal, de mama, cervicouterino y de prostata. La NHIA tiene centros en
cinco islas que otorgan cobertura a personas que viven en 17 islas, y cuenta con
siete laboratorios clinicos.

El sector privado presta servicios a través de seguros médicos y pagos directos.
El pais tiene dos hospitales privados en New Providence: el Doctors Hospital y el
Lyford Cay Medical Facility, a los que se suma el Okyanos Stem Cell Therapy
Centre en Gran Bahama. También hay proveedores privados individuales.

En promedio, el pais tiene 19,3 médicos y 31,3 enfermeras/parteras por cada
10.000 habitantes, cifra que supera la recomendacién de la OMS de 44,5 recursos
humanos (médicos, personal de enfermeria y parteras) por cada
10.000 habitantes[26],[27]. Sin embargo, existen limitaciones en su distribucion
debido a las caracteristicas geograficas del archipiélago, que reducen la
capacidad de los servicios publicos para satisfacer las demandas de la poblacion.

El gasto en salud se asigha principalmente a la atencidén hospitalaria, y la
atencion primaria necesita una mayor inversion. Para el ejercicio fiscal
2019/2020, el presupuesto de salud del sector publico fue de US$328 millones, que
se asignd de la siguiente manera: la PHA recibi6 US$209 millones (63,8%), el
Ministerio de Salud (otros) US$18,3 millones (5,7%), el Programa Nacional de
Medicamentos de Venta con Receta US$17,4 millones (5,4%) y atencién primaria
US$83,3 millones (25%). EI monto correspondiente a atencion primaria se
distribuy6 entre el DPH (US$40,2 millones), la NHIA (US$28,6 millones) y atencion
primaria de la PHA (US$14,4 millones). Para el ejercicio fiscal 2019/2020, la
atencion primaria representd alrededor del 25% del presupuesto de salud del sector
publico y, sin la integracion de la atencién primaria del PHA, el DPH y la NHIA, este
porcentaje aumentara al 31% para 2024-2025.

El sector de la salud publica enfrenta desafios para brindar servicios de
atencion primaria eficientes y de alta calidad. El primer desafio es la
fragmentacion del sistema de salud, que provoca ineficiencias en la prestacion de
servicios. Los modelos del DPH, la PHA y la NHIA del Ministerio de Salud coexisten
en paralelo y tienen diferentes caracteristicas organizativas y capacidades de
suministro. Como consecuencia, la implementacién de politicas, programas y
atencién de la salud a nivel nacional esta fragmentada[28], lo que obstruye la
coordinacion de los servicios. En segundo lugar, los pacientes tienen multiples vias
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para recibir atenciéon —como la NHIA, el DPH y la PHA—, lo que genera duplicacion
de servicios, control de costos limitado, acceso no equitativo e ineficiencia en la
asignacion de recursos[29]. Por lo tanto, los modelos de atencion actuales solo
cumplen parcialmente con los atributos esenciales de la atencion primaria, lo que
da lugar a una calidad incierta y falta de integracion, coordinacién y continuidad de
los servicios. En tercer lugar, las proyecciones de la NHIA indican que la
coexistencia de dos sistemas publicos de atencién primaria provocara un aumento
en los costos debido a que habra més afiliaciones al seguro de salud nacional (NHI)
si no hay una integracion con las clinicas publicas. La ampliacion proyectada
comprende pasar de los 87.000 afiliados actuales a 113.000 en 2021, a pesar de
gue, recientemente, la NHIA suspendié las inscripciones hasta nuevo aviso. Entre
2019y 2025, los costos de los sistemas paralelos de atencién primaria aumentaran
de US$83 millones a US$127 millones, mientras que la integracion de estos
servicios podria reducir el monto a US$117 millones en el mismo periodo[30].

La infraestructura de atencion primaria de la salud es anticuada, carece de un
mantenimiento adecuado, es vulnerable a las amenazas naturales y requiere
mejoras. La mayoria de los centros de salud son obsolescentes, ya que se
construyeron en la década de 1980 y han estado expuestos a desastres
ocasionados por amenazas naturales. De acuerdo con los indicadores de riesgo de
INFORM, el territorio de las Bahamas estd sumamente expuesto a ciclones
tropicales y sequias. En la region del Caribe, entre 1980 y 2007, el 98% de los
desastres relacionados con amenazas naturales fue provocado por fendmenos
meteoroldgicos, hidroldgicos y climaticos recurrentes. Dichos fenbmenos fueron
principalmente ciclones tropicales (vientos fuertes y marejadas ciclonicas),
inundaciones, sequias y temperaturas extremas, que se prevé que se agraven con
el cambio climatico. Los impactos de los fendbmenos climaticos extremos en el
sector de salud de las Bahamas incluyen dafios totales estimados en
US$37,7 millones por el huracan Dorian en 2019 y US$1,6 millones por el huracan
Joaquin en 2015. Después del huracan Matthew en 2016, Andros, Berry Islands,
Grand Bahama y New Providence fueron las islas mas afectadas, y la interrupcion
de los servicios de salud se prolong6 por tres dias. En 2019, el huracan Dorian azoté
las islas de Abaco y Grand Bahama y afecté seriamente la infraestructura, el
eguipamiento, los suministros médicos y el suministro de agua y electricidad.
Ademas del costo en vidas humanas, los serios dafios estructurales provocados por
la tormenta en los centros de salud de atencion primaria [31] redujeron su capacidad
para brindar atencién sanitaria durante la crisis [32] y después de ella. Las
consecuencias de la tormenta subrayaron la vulnerabilidad de la infraestructura de
salud a las amenazas naturales y propiciaron un enfoque en la resiliencia climatica
como una prioridad para planificar la infraestructura de salud (enlace opcional 3).
Las clinicas se encuentran dispersas en todo el archipiélago, lo que plantea
desafios logisticos y organizativos para el mantenimiento y la entrega adecuados
de medicamentos y suministros. Muchas clinicas son anticuadas y se estan
deteriorando debido a que tienen un programa de mantenimiento inadecuado, lo
cual disminuye su resiliencia a los desastres y las condiciones climaticas. El
crecimiento de la poblacién supera la capacidad de las clinicas, que se esta
tornando insuficiente para satisfacer la demanda y apunta a la necesidad de
modernizarlas y ampliarlas. Ademas, la emergencia publica de la COVID-19 y el
namero y las caracteristicas de las victimas de los huracanes ponen de relieve la
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importancia de disefar clinicas adaptables para atender a un publico afectado por
desastres de salud publica.

La pandemia de COVID-19 alter6 la prestacion de servicios de salud
esenciales en las clinicas de atencién primaria. La PHA y el DPH se vieron en
apuros para equilibrar la respuesta a la pandemia al mismo tiempo que prestaban
servicios de salud esenciales. El Ministerio de Salud dio prioridad a los recursos
para la pandemia, pero profundiz6 la escasez existente en la distribucién y
disponibilidad de personal de salud, infraestructura y equipamiento médico[33].
Reorganizo los servicios ambulatorios, transformé las clinicas de atencion primaria
para pacientes con COVID-19 e implemento servicios de telemedicina. Aun asi, los
pacientes con afecciones crénicas y aquellos que requerian atencién hospitalaria
electiva enfrentaron barreras de acceso. En julio de 2020, el Princess Margaret
Hospital suspendié temporalmente las cirugias y las admisiones electivas, con
excepcion de cirugias de emergencia, cesareas y servicios oncologicos y
vasculares.

El sector de la salud publica ha respondido a los desafios de la pandemia de
COVID-19 con el apoyo de multiples partes interesadas, entre las que figura
el BID. Antes del inicio de la pandemia, el Ministerio de Salud formulé el plan de
preparacion y respuesta para la COVID-19[34] de acuerdo con las
recomendaciones de la OMSJ[35] para reducir la propagacion de la enfermedad y
brindar atencién accesible y de alta calidad a los pacientes con COVID-19. El
ministerio patrocina actividades permanentes de informacion publica que
promueven medidas preventivas y ofrecen educacion y orientacion al publico sobre
el acceso a la atencién para la COVID-19.[36] Adicionalmente, reforzo las clinicas
y los hospitales de atencién primaria para pacientes con COVID-19. El acceso a la
vacuna contra esta enfermedad se convirtié en una prioridad absoluta. El pais se
inscribié para recibir la vacuna para el 22% de la poblacién a través del Mecanismo
COVAX, y con el apoyo de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
desarrollé el Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19[37]. El BID esta
apoyando los esfuerzos del pais para hacer frente a la pandemia. El 9 de diciembre
de 2020, el Directorio aprob6 el préstamo 5179/0C-BH, por un monto de
US$20 millones, para fortalecer la respuesta de salud publica, apoyar la compra de
vacunas, implementar el Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 y
acelerar la introduccion de tecnologia digital de informacién sanitaria. En junio de
2021, el préstamo logré la elegibilidad y el gobierno solicitara en las préximas
semanas el primer desembolso. El 10 de marzo de 2021, las Bahamas recibi6é una
donacion del Gobierno de la India de 20.000 vacunas Astra Zeneca contra la
COVID-19.[38] El ministerio comenzé la aplicacién de vacunas el 17 de marzo de
2021 en New Providence y Grand Bahama. El 30 de marzo, el pais recibié
33.600 dosis de vacunas a través del Mecanismo COVAX, cuya prevision para el
primer semestre de 2021 es entregar 100.800 dosis; al 28 de mayo el pais habia
recibido 67.200 dosis[39]. Al 4 de junio de 2021, el ministerio habia administrado
55.037 dosis y habia 8.659 personas (2,2% de la poblacién) con el esquema
completo de vacunacién[40].

3. Principales politicas de salud para fortalecer los servicios de salud

El sector de la salud publica tiene iniciativas en curso para fortalecer los
servicios de atencién primaria y reducir la fragmentaciéon. El Plan Nacional
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Estratégico de Servicios de Salud 2010-2020 establecio el fortalecimiento de los
servicios de atencidn primaria como una estrategia clave para alcanzar la cobertura
universal de salud y reducir la carga de las enfermedades crénicas no transmisibles
y sus costos asociados[41]. Cifiéendose a este plan estratégico, los objetivos del
ministerio son brindar atencién accesible, continua y coordinada para mejorar los
resultados de salud. El Gobierno de las Bahamas promueve acciones para superar
la fragmentacion. Por ejemplo, una propuesta consiste en establecer un unico
conjunto estandar de beneficios de salud primaria para la poblacion, en el que se
fusionarian la PHA, el DPH y la NHIA en un modelo armonizado de atencion
primaria, y todo el sector de atencion primaria de salud utilizaria una historia clinica
electronica comun. En octubre de 2020, la NHIA lanzé la Iniciativa para la
Transformacion de la Atencion Primaria del Seguro Nacional de Salud (PCTI) con
el fin de lograr la cobertura de salud universal. Esta iniciativa considera que los
servicios de atencion primaria son la base para lograr la cobertura universal y consta
de cuatro elementos: (i) integrar el sistema publico de atencién primaria de la salud;
(i) establecer un nivel minimo de cobertura para todos los bahamefios que
comprenda atencion preventiva y curativa, educacion en salud, imagenes
diagnosticas, programas de deteccion de céncer y analisis de laboratorio;
(iii) implementar reformas pragméticas en los seguros privados que establezcan
gue las personas que tienen un seguro privado ya no seran elegibles para inscribirse
en la NHIAy que las aseguradoras privadas deberan reflejar los beneficios de salud
habituales de la NHIA y (iv) proporcionar a todos los bahamefios elegibles un
registro unico, lo que crea la posibilidad de ampliar la actual historia clinica
electronica del seguro médico nacional[42]. Posteriormente, ademas de prever un
aumento en las afiliaciones, la NHIA prevé brindar cobertura y atencion médica para
enfermedades catastréficas como la insuficiencia renal crénica y el cancer.

El Ministerio de Salud ha estado trabajando en la modernizacién de su sistema de
informacion sanitaria para reducir la fragmentacion del sector de la salud publica.
Ha habido un desarrollo asimétrico del sistema de informacion sanitaria dentro de
las instituciones del sector publico de salud. La NHIA tiene un sistema de historia
clinica electrénica para atencién primaria (EHR-S) que atiende a 43.000 personas
y les permite acceder a su informacién médica a través de un portal digital para
pacientes. Por el contrario, el ministerio esta a punto de comenzar la transicién que
implicara ir de un sistema de informacién sanitaria basado en el papel a uno digital.
Actualmente, la gestion de datos en los centros de salud se realiza
fundamentalmente en papel con ingreso de datos y generacién de informes
manuales. El sistema de salud del ministerio se apoya en politicas y formularios
estandarizados para el registro y la notificacion de datos a fin de cumplir con las
funciones de la salud publica. Sin embargo, el ministerio ya ha comenzado a
modernizar su sistema de informacion sanitaria. Desde 2018, el ministerio y la
OPS/OMS han colaborado en el fortalecimiento de la iniciativa Sistemas Nacionales
de Informacion para la Salud (IS4H) a través de un proceso liderado por los paises.
En 2019, la OPS/OMS realiz6é una Evaluacion Rapida de 1S4H[43],[44] a fin de
formular las recomendaciones iniciales y delinear una hoja de ruta de alto nivel para
implementar mejoras. Posteriormente, en 2020, la OPS/OMS y el ministerio
realizaron una evaluacion completa del modelo de madurez del IS4H, en la que se
sefalé el avance logrado por las Bahamas en la implementacion de practicas
Optimas con organizaciones, unidades y partes interesadas individuales, y se
recomendod al ministerio que estableciera estandares, politicas y procedimientos
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formales dentro de las organizaciones. El Informe de Evaluacion del Modelo de
Madurez del IS4H permiti6 el desarrollo del Plan de Accion Nacional de IS4H, que
se financiara con este préstamo. La atencion se centra en reforzar la capacidad de
las clinicas de atencion primaria para mejorar la calidad y continuidad de la atencién
y recopilar datos relevantes para apoyar la toma de decisiones clinicas, gerenciales
y de politicas. A través de este esfuerzo, el ministerio tiene como objetivo fortalecer
su capacidad para recopilar, integrar y analizar datos de salud de otras partes
interesadas nacionales a fin de apoyar la toma de decisiones eficaz y garantizar la
interoperabilidad entre los proveedores nacionales de asistencia sanitaria y lograr
la visién de “una persona, una historia clinica” en el @mbito de la salud. Como se
menciond anteriormente, el BID apoya el desarrollo del sistema de informacion
sanitaria a partir del préstamo de inversion 5179/0C-BH. Estos esfuerzos estan en
consonancia con el plan de accion de IS4H.

Justificacion. El proyecto abordard los tres desafios principales descritos
anteriormente: (i) fragmentacién del sistema publico y calidad dispar de la atencion;
(i) estado inadecuado de los centros de atencion primaria de salud y del
equipamiento médico y (iii) desarrollo del sistema de informacion sanitaria para
permitir el uso clinico y gerencial de la informacién.

Para abordar el primer desafio —la fragmentacion del sistema publico y calidad
dispar de la atencibn—, el programa introducird mejoras en las competencias del
personal de salud[45], la organizacién de los servicios y las actividades de mejora
de la calidad[46],[47]. También modernizara los procesos de atencion[48] y las
capacidades gerenciales para administrar los centros de asistencia médica y crear
redes de salud. El programa también implementard un modelo* de atencion
centrado en las personas y las comunidades[49] para los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, y mejorara las competencias para atender
a los pacientes que sufran violencia de género. Finalmente, implementara
mecanismos de mejora de la calidad para homogeneizar la calidad de la atencion
médica para los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Estas
intervenciones permitiran la integracién funcional del sistema publico de atencién
primaria, de tal modo que la PHA, el DPH y la NHIA presten servicios de salud
homogéneos. Las intervenciones de atencion primaria para mejorar la atencién de
las enfermedades cronicas no transmisibles son la forma mas eficaz de reducir las
hospitalizaciones y la mortalidad prematura[50],[51].

Para abordar el segundo desafio, el programa construirA o modernizara
nueve clinicas de atencion primaria de salud con infraestructura resistente al clima
y consumo eficiente de energia, a fin de que puedan resistir tormentas e
inundaciones. Asimismo, las clinicas recibirAn mobiliario y equipamiento médico
nuevos para la prestacion de una atencién médica de calidad superior.

La atencidn centrada en las personas es la base para una atencion médica segura y de gran calidad. Es

un tipo de atencidn que respeta y responde a las preferencias, necesidades y valores individuales del
paciente. Implica buscar y comprender lo que es esencial para la persona, fomentar la confianza,
establecer respeto mutuo, compartir decisiones y planificar la atencion. Las dimensiones criticas de la
atencion centrada en las personas abarcan respeto, apoyo emocional, comodidad fisica, informacion y
comunicacion, continuidad y transicion, coordinacion de la atencion, participacion de los cuidadores y la
familia, y acceso a la atencion.
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Para responder al tercer desafio, el programa apoyara la modernizacion del sistema
de informacién sanitaria en consonancia con la iniciativa 1S4H, cuyas acciones
incluyen los marcos de gobernanza de datos y seguridad cibernética, junto con el
desarrollo e implementacion de las normas y reglamentos.[52] El programa también
introducira la historia clinica electrénica y la tecnologia digital en 54 clinicas, que
representan el 72% de las clinicas de atencion primaria existentes del DPH. Un
equipo de implementacion de IS4H desarrollara e instrumentara estas actividades.

Experiencia del Banco y lecciones aprendidas. El Banco aprob6 en diciembre
de 2020 su primera operacion 5179/0C-BH (Programa de Apoyo al Sector de
Salud para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar sus Efectos en la
Prestacion de Servicios) en las Bahamas, que logré la elegibilidad para
desembolso en junio de 2021. Entre las primeras lecciones, el Banco confirmé la
necesidad de establecer una sélida capacidad para la gestién de proyectos dentro
del Ministerio de Salud. Para abordar este desafio, se establecié una unidad de
ejecucion del proyecto que gestione el proyecto dentro del ministerio y coordine
con otras partes interesadas del gobierno (Componente 4). El disefio de este
programa de salud se beneficiara de las lecciones aprendidas de la cartera de
salud del Banco y, para los Componentes 1 y 2, este programa aprovechara las
lecciones aprendidas de las operaciones para integrar la prestacion de servicios
de atencion primaria de salud, a través de la integracién de redes de salud y la
mejora de los procesos de atencion, el fortalecimiento de la infraestructura en las
clinicas de atencion primaria y la mejora del modelo y la calidad de la atencion
para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en El Salvador
(operacion 2347/0OC-ES), Guatemala (operacion 4792/0C-GU) y Jamaica
(operaciones 4668/0OC-JA y ATN/OC-17804-JA). Ademas, para el Componente 3,
se beneficiara de experiencias en el disefio de servicios de telemedicina
adaptados a la pandemia en Honduras y Argentina (operaciones 4518/BL-HO,
4449/BL-HO y 3815/BL-HO) e inversiones estratégicas en herramientas para
mejorar el disefio y la implementaciébn de historias clinicas electronicas
(operaciones ATN/OC-16717-RG y ATN/OC-17825-RG).

Coordinacién con otras organizaciones multilaterales, organismos donantes
y socios. La OPS/OMS apoya al Ministerio de Salud mediante asistencia técnica,
suministros y equipamiento para ampliar sus servicios de salud y modernizar el
sistema de informacién sanitaria. Durante la pandemia de COVID-19, la OPS
contribuy6 con apoyo técnico, insumos Yy equipamiento para vigilancia
epidemiolégica, capacidad de laboratorio, rastreo de contactos y manejo de casos.
La OPS ha sido el agente de compra de la vacuna contra la COVID-19 y brinda
asesoria técnica para el plan estratégico de vacunacién del pais contra esta
enfermedad. Se prevé que el Organismo Multilateral de Garantia de Inversiones
(OMGI) del Grupo Banco Mundial apruebe en 2021 un préstamo de garantia para
apoyar a la PHA a fin de que (i) amplie la capacidad de servicio vy (ii) mejore las
capacidades de diagndstico y las modalidades de atencién que brindan el Princess
Margaret Hospital y el Sandilands Rehabilitation Centre. Las obras propuestas
incluyen la construccion planificada de nuevos centros, la ampliacion y renovacién
de las instalaciones existentes, la remodelacion de la nueva unidad de
enfermedades infecciosas, la reforma del acceso a los servicios de atencion de
urgencia y emergencia del Princess Margaret Hospital y la renovacion de las salas
prioritarias de ese hospital y del Sandilands Rehabilitation Centre. El BID ha estado
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en comunicacion frecuente con la OPS, con la que se estan coordinando todas las
intervenciones de salud digital para el préstamo 5179/0C-BH y el préstamo actual.
Ademas, el BID ha estado en comunicacion con el OMGI para articular los esfuerzos
de ambas instituciones destinados a fortalecer tanto los servicios hospitalarios como
los de atencion primaria. La convergencia de esfuerzos para reforzar las acciones
de salud publica, no solo para responder a la pandemia sino también para fortalecer
la salud publica, la atencién primaria y los servicios hospitalarios, respaldara los
esfuerzos del ministerio para mejorar el acceso y lograr la cobertura universal.

Alineacion estratégica. Este programa es congruente con la segunda
Actualizacion de la Estrategia Institucional (documento AB-3190-2) y esta alineado
estratégicamente con los desafios de desarrollo de inclusion social e igualdad al
mejorar la prestacion de servicios de salud y la cobertura, el acceso y la calidad de
la atencién médica. El programa también est4 alineado con los temas transversales
de (i) igualdad de género, ya que implementara innovaciones en la atencion médica
a victimas de violencia doméstica, segun se describe en el Subcomponente 1.2,
medida congruente con el Plan de Accién de Género para Operaciones 2020-2021
(documento GN-2531-19), y (i) de cambio climatico, pues se fortalecera la
resiliencia de las clinicas a las amenazas naturales y al cambio climatico.
Adicionalmente, el programa esta alineado con el Marco de Resultados
Corporativos 2020-2023 (documento GN-2727-12) a través de los indicadores
sobre beneficiarios que reciben servicios de salud y sobre beneficiarios de
instalaciones mejoradas y resilientes a desastres y al cambio climatico. Segun el
enfoque del Informe conjunto de los Bancos Multilaterales de Desarrollo para el
seguimiento del financiamiento climatico, el 44,47% del financiamiento total del BID
para este programa se destina a actividades de mitigacion y adaptacioén al cambio
climatico. Por lo tanto, contribuye al objetivo del Grupo del BID de contar con un
30% de las aprobaciones para el afio 2021 destinadas al financiamiento climético
(enlace opcional 2). El programa esta en consonancia con las lineas de accion del
Documento de Marco Sectorial de Salud (documento GN-2735-9) que abordan la
sostenibilidad fiscal y financiera. En tal sentido, contribuye a reducir la
fragmentacién del sector de la salud. Por otro lado, aborda la linea de accién que
mejora la organizacion y la calidad de la prestacién de servicios de salud y apoya la
integracion de los servicios de salud al mejorar la coordinacion entre los niveles de
atencioén primaria y secundaria y acelerar la introduccién de la salud digital.
El programa también esta alineado con el objetivo estratégico de la Estrategia
de Pais de fortalecer la capacidad institucional para el gobierno digital
(documento GN-2920-1) y con los temas transversales de (i) datos, ya que mejorara
la recoleccidn, difusién y disponibilidad de datos en el sector de salud, y (ii) género,
dado que refuerza la capacidad de brindar atencion médica a las victimas de
violencia doméstica. El programa esta incluido en el Informe sobre el Programa de
Operaciones 2021 (documento GN-3034).

Objetivo, componentes y costo

Objetivos. El objetivo principal es apoyar el fortalecimiento del sistema de salud de
las Bahamas para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. Los objetivos
especificos son (i) integrar los servicios de atencién primaria y secundaria que
brindan el DPH, la PHA y la NHIA; (ii) mejorar el acceso, la cobertura y la calidad
de los servicios comunitarios y ambulatorios a través de un modelo de atencion
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centrado en las personas y las comunidades y (i) incrementar la eficiencia de los
servicios de salud.

Componente 1: Mejora del modelo de prestacion de servicios de salud
(US$8 millones). Este componente financiara las actividades para (i) reorganizar la
prestacion de atencion primaria y hospitalaria; (i) implementar un modelo de
atencion centrado en las personas y las comunidades, que también incluira
acciones especificas para brindar servicios de salud a las victimas de violencia de
género; y (iii) estandarizar la calidad de la atencién que brindan el DPH, la PHA y la
NHIA.

Subcomponente 1.1. Este subcomponente financiara la reorganizacion de la
prestacion de atencion primaria y hospitalaria del DPH y la PHA a los pacientes de
enfermedades cronicas no transmisibles mediante (i) el disefio y la renovacién de
protocolos clinicos y vias de atenciéon basados en datos; (ii) la implementacion de
cursos de capacitacién a través de tecnologia digital para que se actualice el
personal de salud; (iii) la mejora de los procesos de atencion preventiva y curativa
para brindar una atencion coordinada y continua mediante la introduccién de
herramientas de apoyo a la toma de decisiones clinicas y la promocion de la
creacion de equipos de atencién interprofesional; y (iv) la instrumentacion de
sistemas de gestion de la salud para asegurar la adecuada administracion del
personal, los suministros y la informacién sanitaria.

Subcomponente 1.2. Este subcomponente financiarad (i)el disefio y la
implementacion de un modelo de atencion centrado en las personas y las
comunidades para mejorar la participacién de la comunidad en la promocién, la
prevencion y el autocuidado de la salud®; (ii) el fortalecimiento de los servicios de
salud para las victimas de violencia de género mediante la modernizacion de las
vias de atencion y la mejora de los servicios de salud mental a distancia; y (iii) la
capacitacion del personal de salud para reconocer, diagnosticar o consultar de
forma competente los casos que generen sospechas y responder de manera
integral a la violencia de género mediante el desarrollo de protocolos.

Subcomponente 1.3. Este subcomponente financiara actividades para
estandarizar y aumentar la calidad de la atencion que el DPH, la PHA y la NHIA
brindan a los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles a través de
(i) el disefio de indicadores de calidad de la atencién para enfermedades crénicas
no transmisibles y (ii) la implementacién de mecanismos homogéneos para mejorar
y evaluar la calidad de la atenciébn mediante el uso de directrices basadas en
evidencia y en datos de salud almacenados en la historia clinica electrénica.

Componente 2: Mejora de la capacidad de prestacién de atencidon primaria
(US$20 millones). Este componente mejorara la infraestructura para brindar
servicios de atencion primaria en siete islas. El Ministerio de Salud prioriz6 nueve

La implementacion de un modelo de atencion centrado en las personas y la comunidad comprende

(i) actividades de capacitacion y educacion para desarrollar la capacidad de todo el personal,
(i) procedimientos y cambios organizacionales para que los usuarios participen en una asociacion eficaz
en su atencion médica, y (iii) recopilacion y notificacion de datos sobre la experiencia de la atencion del
paciente a través de encuestas u otros mecanismos de obtenciéon de informacion.



1.35

1.36

1.37

1.38

1.39

-13 -

clinicas de atencién primaria® que se construiran o se modernizaran y dotaran de
mobiliario y equipamiento médico nuevos.

Subcomponente 2.1. Este subcomponente financiara la construccién y
modernizacion de nueve clinicas de atencidon primaria en siete islas. Las obras
fisicas necesarias para la mejora de la infraestructura deberan reunir tres atributos:
(a) resiliencia a los riesgos de desastres y cambio climéatico relacionados
principalmente con tormentas, es decir, inundaciones y vientos fuertes; (b) disefio
de sostenibilidad y eficiencia energética para cumplir con la certificacion EDGE de
“edificio ecoldgico”; y (c) disefio sélido para cuidar y contener la propagacion de
enfermedades transmisibles como la COVID-19 y manejar otros brotes de
enfermedades infecciosas que se pudieran producir. Este subcomponente también
financiaré el mobiliario necesario para las clinicas, asi como la certificacion EDGE
correspondiente y un plan de mantenimiento que potenciara los tres atributos de la
infraestructura.

Subcomponente 2.2. Este subcomponente financiara la actualizacién de
equipamiento médico, que incluye dispositivos médicos esenciales, como
estetoscopios y esfigmomandémetros; equipos de diagndstico como ultrasonido,
electrocardiogramas, aparatos de rayos X portatiles; equipos para pruebas de
laboratorio y atencion de emergencia como desfibriladores, ademéas de equipos
para servicios odontolégicos y atencidon preventiva. También financiara la
adquisicién de seis ambulancias.

Componente 3: Modernizacion del sistema de informacion sanitaria
(US$10 millones). Este componente financiara la digitalizacion del sistema de
gestidn e informacion sanitaria del DPH del Ministerio de Salud.

Subcomponente 3.1. Este subcomponente financiara el equipo de implementacién
de IS4H y un plan de instrumentacion para la historia clinica electrénica que
abordard la integracion de aplicaciones y equipos nuevos y ya existentes, como
aplicaciones de laboratorio, farmacia e imagenes diagnésticas en el nuevo sistema
de historia clinica electrénica y el intercambio de informacién sanitaria que se
implementara en 54 clinicas del DPH’.

Subcomponente 3.2. Este subcomponente financiara las actividades necesarias
para implementar un intercambio de informacion sanitaria, el desarrollo de un marco
de seguridad cibernética y un marco de gobernanza de datos. También
documentara y modernizara el flujo y el uso de la informacién para funciones
gerenciales, clinicas y de salud publica de conformidad con los principios de gestion
y gobernanza de IS4H.

El ministerio basoé los criterios de seleccion en (i) las condiciones actuales de la infraestructura, dando

prioridad a la que se encuentra en peores condiciones por su antigiiedad o los dafios causados por el
huracén Dorian; (i) las necesidades de incrementar la capacidad de atencién y, por ende, la ampliacion
de la infraestructura; v (iii) las necesidades de incrementar el nivel de atencion brindado, lo que implica
pasar a una configuracion de instalaciones mas compleja.

El ministerio bas6 sus criterios de seleccion de acuerdo con la hoja de ruta de 1S4H, que considera el

posible beneficio en cuanto a la cobertura de la poblacion de estas clinicas, la viabilidad de la
conectividad y la implementacion de la historia clinica electrénica dadas las condiciones geogréficas
del pais.
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Subcomponente 3.3. Este subcomponente financiard las actividades para
desarrollar e implementar normas y reglamentos, gestion del cambio, adquisicion
de tecnologia digital (equipos de conectividad y computadoras portatiles, tabletas,
etc.), implementacion de las historias clinicas electronicas y telemedicina, de
conformidad con los pardmetros de tecnologia digital de 1S4H en 54 clinicas de
atencion primaria.

Subcomponente 3.4. Este subcomponente financiard una evaluacion funcional del
sistema de salud para identificar las funciones esenciales de 1IS4H que se deben
realizar en las Bahamas. La evaluacién sentara las bases para una estructura
organizacional actualizada y roles funcionales. El componente también financiara
una estrategia de desarrollo de recursos humanos y una hoja de ruta para la gestién
del conocimiento en el pais.

Gastos de administraciéon y otros (US$2 millones). Este componente financiara
las actividades para fortalecer la gestibn de proyectos institucionales y las
capacidades fiduciarias y de adquisiciones del Ministerio de Salud para la
implementacion del proyecto. Apoyara a los consultores de la unidad de ejecucién
del programa y los servicios técnicos especializados, auditorias independientes y
estudios para apoyar la implementacion del programa y su evaluacion de impacto,
asi como la implementacion del plan de gestion ambiental y social.

Indicadores de resultados clave

Los indicadores de resultados clave hardan un seguimiento del avance en la
disminucion de las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer, y aumentaran la proporcién de pacientes con diabetes e
hipertension que estan controlados, con lo que se reducirdn las hospitalizaciones
evitables. Estos indicadores mediran el efecto combinado de la mejora en el acceso
y la calidad de la atencién después de implementar los programas de capacitacioén
para trabajadores de la salud, modernizar los protocolos clinicos y los procesos de
atencion mediante la introduccion de un modelo de atencion centrado en las
personas y las comunidades, e invertir en infraestructura, tecnologia médica y
sistemas digitales de informacion sanitaria, como la introduccién de la historia
clinica electrénica y los servicios de telemedicina.

Beneficiarios. La mejora de la capacidad para brindar atencion médica primaria
mediante la modernizacion de las instalaciones médicas y la provision de nuevo
equipamiento médico facilitara el acceso y mejorarAd los servicios para
aproximadamente 60.000 personas gue viven en nueve de las Family Islands. Las
mejoras en la prestacion del modelo de atencion primaria de salud y servicios
hospitalarios y la introduccién de sistemas digitales de informacién sanitaria en
57 clinicas mejoraran el acceso y la calidad de la atencibn médica, lo que
beneficiara directamente al menos a 157.000 personas (40%) de la poblacion de
las Bahamas.

Viabilidad econdémica. La justificacion econémica de las acciones propuestas se
basa en la pérdida de capital humano que se evitara y en el ahorro presupuestario
gue se lograra en salud publica. Las mejoras al modelo de prestacién de atencion
(Componente 1) facilitaran una mayor eficiencia en el sistema de salud publica, en
especial, en lo que respecta a la atencion primaria. A través de la construccion de
cinco nuevas clinicas como parte de la mejora de la capacidad para la prestacion
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de atencion primaria (Componente 2) se procurard mejorar la salud de la poblacion
y evitar la pérdida de capital humano. Por ultimo, la introduccion del sistema de
informacion sanitaria digital (Componente 3) contribuira a mejorar los procesos de
atencion de la salud (por ejemplo, acceso a servicios, diagnéstico y tratamiento), lo
gue redundara en ahorros en el presupuesto de salud publica. Con base en lo
anterior, se realizé un andlisis de costo-beneficio y se estimé un valor actual neto
de US$55 millones y una relaciéon costo-beneficio de 1,29 en la hipétesis de base,
gue considera una tasa de descuento del 3%, lo cual indica que las acciones
propuestas son econdémicamente beneficiosas. Asimismo, se realizé un analisis de
sensibilidad variando el costo y la efectividad de las intervenciones.

II. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos financieros

Este programa estéa estructurado como un préstamo de inversion especifico por un
monto total de US$40 millones y se financiara con recursos de Capital Ordinario del
Banco. Este instrumento se considera idéneo debido a su alcance fijo, la
interdependencia logica de los componentes y su individualidad fisica y técnica. El
periodo de desembolso serd de cinco afios. En el Cuadro 2.1 se presenta el
presupuesto por componente. El periodo de desembolso (Cuadro 2.2) se determiné
sobre la base de estimaciones iniciales del plan de adquisiciones y el plan de
ejecucion plurianual.

Cuadro 2.1. Resumen de costos del programa (US$)

Componentes Total %
Componente 1. Mejora del modelo de prestacién de servicios de salud 8.000.000 20,0
Subcomponente 1.1 Reorganizacién de la atencién primaria y hospitalaria 2.900.000 7,3
Subcomponente 1.2. Implementacion de un modelo de atencién centrado en 2.500.000 6,2
las personas y las comunidades
Subcomponente 1.3. Estandarizacion de la calidad de la atencion 2.600.000 6,5
Componente 2. Mejora de la capacidad de prestacién de atencién 20.000.000 50,0
primaria
Subcomponente 2.1. Fortalecimiento de la infraestructura fisica 17.995.000 45,0
Subcomponente 2.2. Mejora del equipamiento médico 2.005.000 5.0
Componente 3. Modernizacion del sistema de informacion sanitaria 10.000.000 25,0
Subcomponente 3.1. Integracion de iniciativas de informacion sanitaria digital 1.376.000 3,4
Subcomponente 3.2 Modernizacion del flujo de informacion 1.467.000 3,7
Subcomponente 3.3 Implementacién de 1S4H 7.057.000 17,6
Subcomponente 3.4. Necesidades de capacitacion y requisitos de 100.000 0,3
contrataciéon
Gastos de administracion u otros gastos imprevistos 2.000.000 5,0
Auditoria del proyecto 180.000 0,5
Unidad de ejecucion del proyecto 1.520.000 3,8
Evaluacién de Impacto 300.000 0,7
Total 40.000.000 100,0
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Cuadro 2.2 Cronograma de desembolsos (US$)

Fuente Afo 1 ARfo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Total
BID 4.980.000 9.030.000 23.667.000 1.371.500 951.500 40.000.000
% 12,45 22,58 59,17 3,43 2,38 100,00

Riesgos ambientales y sociales

Con base en las disposiciones de la politica operativa OP-703, este programa se
ha clasificado como categoria B ya que se espera que los impactos ambientales y
sociales de la operacion sean menores a moderados. Los principales impactos
estén relacionados con la mejora de las clinicas existentes y la construccion de
nuevas clinicas e incluyen la posibilidad de contaminacién e impactos menores en
el habitat natural donde se construiran las clinicas. Ademas, dada la pandemia de
COVID-19, los riesgos para la salud de los trabajadores y las comunidades
asociados con la transmision del virus seran superiores a lo normal. Con el apoyo
del BID, el Ministerio de Salud elaboré un analisis ambiental y social y un proceso
de consulta sobre la operacion, que se realiz6 el 27 de abril de 2021 de manera
virtual y se documenté en un informe de consulta. El informe de consulta, y el
andlisis ambiental y social final se dieron a conocer junto con el plan de gestion
ambiental y social el 25 de mayo de 2021. El proceso de consulta fue significativo,
incluy6 a los actores vulnerables y estuvo en consonancia con la magnitud de los
impactos y riesgos, que son entre pequefios y moderados. Los principales
comentarios de los participantes fueron preguntas para saber si su clinica local
contaria con servicios o personal de salud adicionales como resultado de la
operacion, el momento en que se realizarian las actividades de construccion del
proyecto y la dificultad para llegar a los centros de salud debido a inundaciones o
caminos angostos. El analisis ambiental y social y el plan de gestion ambiental y
social incluyen una descripcién de los protocolos del ministerio para la gestion y
eliminacién de desechos médicos, y medidas para evitar la degradacion del habitat
natural. El riesgo de desastres se ha clasificado como alto porque los hospitales son
infraestructura critica y el pais es vulnerable a los huracanes, el aumento del nivel
del mar y las inundaciones. En este contexto, la inversion para mejorar la
infraestructura considerard el riesgo de desastres y las acciones de adaptacion y
mitigacion al cambio climatico para aumentar la resiliencia y reducir la vulnerabilidad
de los centros de salud expuestos a fendmenos climaticos extremos. Como parte
de la preparacion de este programa, el equipo ha desarrollado un enfoque sobre el
riesgo de desastres (parte del anexo sobre cambio climatico, enlace opcional 2) y
un anexo técnico de infraestructura donde se describen las medidas para aumentar
la resiliencia y mejorar la eficiencia energética e hidrica, junto con un disefio
resiliente al clima coherente con la certificacion EDGE. Se preparara una evaluacion
de riesgo de desastres y un plan de gestion de riesgo de desastres detallado para
el programa. Ademas, se incluiran medidas de disefio para incorporar la resiliencia
a los desastres en las clinicas mejoradas y nuevas que se financiaran.

Riesgo fiduciario

Si dentro del Ministerio de Salud no se crea una estructura institucional para que la
unidad de ejecucion del proyecto rinda cuentas directamente al ministerio a fin de
priorizar las actividades y preparar los requisitos técnicos, se produciran demoras
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en la contratacion de consultores y la adquisicién de bienes y contratacién de
servicios, lo que retrasara la ejecucion por al menos seis meses (riesgo mediano
alto). Para mitigar este riesgo, es necesario formular un plan que contemple
acciones para facilitar la interaccién con el ministerio, preparar los requisitos
técnicos, los términos de referencia para las actividades de adquisicion y
contratacion, y capacitar al personal de la unidad de ejecucion encargado de estas
actividades sobre las politicas de adquisiciones y contrataciones del BID.

Si las aprobaciones de los diferentes pasos de los procesos de adquisiciones y
contrataciones deben ser realizadas por autoridades de alto nivel, pueden
producirse demoras que afecten el cronograma del proyecto durante al menos tres
meses (riesgo mediano alto). Para mitigar este riesgo, se deben revisar los
cronogramas de los procesos de adquisiciones y contrataciones con las partes
interesadas del proyecto, identificar los pasos que se puedan aprobar en un nivel
inferior y estimar la duracién de cada paso considerando el tiempo necesario para
la coordinacion entre departamentos.

Si el Sistema Integrado de Informacion de Gestion Financiera (IFMIS) no
proporciona los estados financieros, las solicitudes de desembolso y otros informes
en el plazo debido a la falta de experiencia del Ministerio de Salud en la ejecucion
de operaciones del BID, habra demoras para cumplir con los requisitos de auditoria
durante al menos dos meses (riesgo mediano alto). Para mitigar este riesgo, se
debe fortalecer la capacidad de la wunidad de ejecucion de la
operacion 5179/0C-BH, contratar un especialista financiero, brindar capacitacion
en politicas y procedimientos financieros del BID y el uso de un sistema de
contabilidad comercial (Quickbooks o similar).

Otros riesgos y temas clave

Se identificaron siete riesgos de desarrollo con sus correspondientes medidas de
mitigacion. Si el Ministerio de Salud no mejora su capacidad para ejecutar el
programa, dada su escasa experiencia en la gestién de proyectos de inversion
publica de organismos multilaterales, habra retrasos en los procesos financieros y
de adquisiciones durante el primer afio. Estas circunstancias retrasaran los
desembolsos y afectardn la conclusién de las actividades previstas en los
componentes del proyecto (riesgo mediano alto). Para mitigar este riesgo, se
implementaran acciones que fortalezcan a la unidad de ejecucion ya existente para
gestionar el proyecto y subsanar los vacios de conocimiento del ministerio en la
programacion de proyectos, recursos humanos, gestion de riesgos, comunicacion
y gestion de partes interesadas.

Si las autoridades y el personal técnico del Ministerio de Salud tienen un bajo
sentido de identificacidn con los objetivos del programa, se demoraran los procesos
de toma de decisiones y adquisiciones de los componentes del proyecto. En
consecuencia, el ministerio sufrira retrasos durante al menos seis meses para lograr
los productos previstos para el primer afio de ejecucion (riesgo mediano alto). A fin
de mitigar este riesgo, se sostendra un dialogo continuo a través de estrategias de
comunicacion eficaces entre el BID y los equipos técnicos del ministerio para
sustentar y promover la identificacion con el proyecto, asi como a través de la
implementacion de planes de supervision solidos acordados con el ministerio.
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En la zona de intervencién pueden producirse huracanes y las amenazas que
implican (vientos intensos e inundaciones). Estos fendmenos naturales podrian
afectar negativamente las obras de construccion de las instalaciones de salud, lo
gue provocaria un retraso en la ejecucion del Componente 2 de al menos
tres meses. Estos fendmenos también pueden afectar las instalaciones durante la
operacion, ocasionar dafios a las clinicas o la interrupcion de servicios criticos
(mediano alto). Para mitigar este riesgo, se preparara un plan de gestion del riesgo
de desastres.

Si no hay un flujo de informacion constante en los primeros seis meses de ejecucion
ni coordinacion entre el ministerio, la unidad de ejecucion y el BID, el proyecto dara
como resultado productos esenciales para el Componente 1 que seran de baja
calidad. Esta situacion haria que la ejecucion del Componente 1 lleve mas de
seis meses (riesgo mediano alto). A fin de mitigar este riesgo, se creara e
implementara un plan de comunicacion integral, un plan de accién y un plan de
supervision para coordinar a todos los actores pertinentes.

Si la planificacion estratégica de las actividades de la unidad de ejecucién no
contempla la lentitud del proceso de contratacion de recursos humanos dentro del
Gobierno de las Bahamas, se detendra la incorporacion de los consultores. Esta
situacion retrasara los productos de los consultores y la ejecucién del programa por
hasta tres meses (riesgo mediano alto). Para mitigar este riesgo, la unidad de
ejecucion disefiara una estructura de gobernanza que permita la implementacion
eficaz de firmas para aprobacion.

Si el Ministerio de Salud no comienza a implementar las inversiones actuales
guiadas por la iniciativa IS4H en 2022, se retrasara la instrumentacion de la historia
clinica electrénica, lo que alargara 12 meses la ejecucién del proyecto (riesgo
mediano alto). Para mitigar este riesgo y asegurar que se refleje un cronograma
realista, se formulara un plan de ejecucion del programa con aportes de mdultiples
partes interesadas y todas las partes implicadas.

Si el ministerio no desarrolla los servicios de telesalud incluidos en las acciones de
IS4H, la ampliacién de estos servicios se retrasara, lo que extendera por mas de
12 meses la ejecucion del Componente 3 (riesgo mediano alto). Para mitigar este
riesgo y asegurar que se refleje un cronograma realista, se formulara un plan de
ejecucion del programa con aportes de mdltiples partes interesadas y todas las
partes implicadas.

Sostenibilidad. Las inversiones de este programa representan un avance
considerable para que el sistema de salud de las Bahamas cumpla su plan
estratégico de lograr una cobertura universal de salud. Por lo tanto, el Ministerio de
Salud ha adoptado medidas para garantizar su sostenibilidad. El gobierno del pais
tiene la intencion de fortalecer la sostenibilidad fiscal de la atencién de la salud
mediante la inversion en servicios de atencion primaria, que son la forma mas
eficiente de atender la salud. Las inversiones en sistemas digitales de informacion
sanitaria también incluyen el fortalecimiento de los recursos humanos y la
implementacion de un plan de mantenimiento para garantizar la continuidad de los
servicios. Ademas, para la infraestructura nueva y modernizada, el programa
contempla la certificacion EDGE de construccién ecoldgica para las nueve clinicas.
Entre los criterios de disefio que se consideraran para lograr esta certificacion, cabe
mencionar los siguientes aspectos: (i) elementos de proteccion solar para disminuir
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la radiacion solar directa y aislamiento de paredes y techos, ventanas de doble vidrio
y ventilacién natural para reducir la necesidad de recurrir a sistemas de aire
acondicionado con su consiguiente demanda de energia; (ii) incremento de la
iluminacién natural en los edificios y uso de lamparas LED a fin de disminuir la
demanda energética para iluminacion; (iii) implementacion de sistemas de respaldo
fotovoltaico en clinicas especificas; (iv) implementacion de estrategias de ahorro de
consumo de agua, como aireadores de grifos, inodoros de doble descarga y
urinales sin agua (o secos), lavarropas de bajo consumo, asi como captacion y
almacenamiento de agua de lluvia, y uso de vegetacion autéctona para reducir la
necesidad de emplear agua para mantener los jardines; (v) uso de equipos de
ahorro de energia como refrigeradores y unidades de aire acondicionado eficientes;
(vi) empleo de vegetacion para dar sombra y enfriar naturalmente los edificios y
areas externas de las clinicas; (vii) instalacion de pavimento permeable fuera del
edificio para permitir la infiltraciébn de escorrentias pluviales y (viii) el programa
apoya el disefio y la implementacion de un plan de mantenimiento para informar a
los usuarios y capacitar a los equipos de mantenimiento sobre practicas 6ptimas
sostenibles para mantener el funcionamiento de los edificios en las mejores
condiciones posibles.

I1l. PLAN DE EJECUCION Y GESTION

Resumen del plan de implementacién

Ejecucion y administracién. ElI Ministerio de Salud, que sera el organismo
ejecutor, ya establecié una unidad de ejecucion del proyecto responsable de la
administracién del préstamo 5179/0C-BH. La unidad también administrara este
programa, que la financiara a partir de 2023. Las responsabilidades de la unidad de
ejecucion incluyen la planificacion, la elaboracién de presupuestos, la contabilidad,
las adquisiciones y contrataciones, las salvaguardias sociales y ambientales, el
seguimiento y la presentacion de informes sobre el avance de la implementacion
del programa. El personal® de la unidad de ejecucién del proyecto se reforzara con
un asistente financiero. Asimismo, contratara consultores externos especializados,
personas y empresas para preparar los planes destinados a modernizar las clinicas
existentes, construir las nuevas, supervisar la construccion y definir las
especificaciones técnicas y las adquisiciones de médicos nuevos y sistemas
digitales de informacién sanitaria. El equipo técnico, de adquisiciones y fiduciario
del ministerio trabajara en estrecha colaboracién con el personal de la unidad de
ejecucion para beneficiarse de la transferencia de conocimientos y el fortalecimiento
de capacidades.

Las responsabilidades especificas de la unidad de ejecucién comprenden todas las
actividades para la ejecucién del programa, entre las que se destacan: (i) actuar
como enlace del proyecto con el Banco; (i) preparar, presentar e implementar los
planes operativos anuales y los planes financieros; (iii) elaborar presupuestos y
solicitudes de desembolso; (iv) elaborar y actualizar el plan de ejecucién plurianual,

La unidad de ejecucién del proyecto estard integrada por un gerente de proyecto, un especialista
financiero, un especialista en adquisiciones y contrataciones, un asistente financiero, un asistente de
adquisiciones y contrataciones, un ingeniero civil, un especialista en seguimiento y evaluacion, un
administrador, un especialista en comunicacion y un coordinador del Componente 1y el Componente 2.
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el plan operativo anual, el plan de adquisiciones, la matriz de riesgos y el informe
de seguimiento del proyecto; (v) realizar la administracion financiera del programa
de conformidad con los principios contables aceptados y la presentacion de estados
financieros auditados; (vi) llevar a cabo nuestros procesos de adquisiciones que
deriven en la adquisicién oportuna de productos de gran calidad y cumplan con las
politicas del Banco y del Gobierno de las Bahamas; (vii) asegurar la alineacion
congruente de las actividades del programa con los resultados previstos, asi como
la recoleccién periédica de datos para permitir el seguimiento de los indicadores
incluidos en la matriz de riesgos y (viii) presentar informes de avance semestrales.

El comité directivo del proyecto estara a cargo de los mecanismos de coordinacion
para facilitar la implementacién del programa entre el DPH, la NHIA y la PHA.
Representantes del Ministerio de Salud, el DPH, la NHIA, la PHA y el Ministerio de
Finanzas integraran el comité directivo del proyecto. El comité tiene entre
sus responsabilidades especificas generar la coordinacion y colaboracion
interinstitucional requerida y la supervisién general del programa para asegurar la
coherencia y coordinacién en la implementacion del proyecto entre las diferentes
partes interesadas. La unidad de ejecucion del proyecto posibilitara estas acciones
mediante el cumplimiento de sus responsabilidades especificas. En el manual
operativo del proyecto actualizado se describiran las responsabilidades del comité
directivo y la unidad de ejecucion del proyecto.

Manual operativo del programa. El manual operativo del programa del
préstamo 5179/0C-BH se actualizara para establecer las politicas, procedimientos,
reglas y responsabilidades detalladas de la unidad de ejecucion durante la
implementacion del programa, que establecerd normas y lineamientos para el
organismo ejecutor en todas los ambitos de ejecucion del programa, incluida la
programacion, la ejecucion y el plan financiero, los acuerdos fiduciarios, el
seguimiento y la presentacion de informes, entre otros. En el manual operativo del
programa se describiran las funciones y los medios de coordinacion entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Finanzas con respecto a la asignacion de
margen presupuestario, la implementacion del programa de acompafiamiento, las
actividades de seguimiento y el procesamiento de los ajustes necesarios para las
actividades y el objetivo.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso de los
recursos del programa. El organismo ejecutor demostrara a satisfaccion del
Banco el cumplimiento de dos condiciones: (i)la asignacién de las
responsabilidades para la ejecucidon del presente programa al gerente del
programa, al especialista en adquisiciones y al especialista financiero que
integran la unidad de ejecucidn del proyecto, lo cual es necesario para asegurar
gue el organismo ejecutor esté en condiciones de llevar a cabo la operacién una
vez que se produzca el desembolso, y (ii) la aprobacién y entrada en vigor de un
manual operativo del programa actualizado, en el que se detallaran los principios
rectores para la ejecucion y coordinacion de actividades.

Financiamiento retroactivo. El Banco podra financiar retroactivamente los gastos
elegibles realizados por el prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo
por hasta US$8 millones (20% del monto del préstamo), siempre que se cumplan
requisitos sustancialmente similares a los que se establecen en el contrato del
préstamo. Estos gastos podran incluir servicios de consultoria, compra de
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equipamiento y suministros médicos, infraestructura de salud y equipos digitales y
se deben haber realizado a partir de la fecha de aprobacion del perfil del proyecto
(8 de marzo de 2021), y no se deberan incluir gastos realizados méas de 18 meses
antes de la fecha de aprobacion del préstamo.

Adquisiciones y contrataciones. El programa propuesto se llevard a cabo de
conformidad con las Politicas para la Adquisicion de Obras y Bienes Financiados
por el BID (documento GN-2349-15) y las Politicas para la Seleccién y Contratacion
de Consultores Financiados por el BID (documento GN-2350-15), asi como con las
disposiciones que se establecen en el contrato del préstamo y estos acuerdos
fiduciarios de adquisiciones.

Desembolsos y gestidn financiera. El periodo de desembolso de los recursos del
préstamo es de cinco afios. El Banco proporcionara un anticipo de fondos de
acuerdo con las necesidades de liquidez del programa sustentadas por sus
compromisos actuales y anticipados por un periodo no menor a 90 dias y no mayor
a 180 dias. La unidad de ejecucion del proyecto controlara la utilizacion del anticipo
de fondos y limitara los gastos a las actividades previstas y elegibles, y mantendra
registros de las operaciones financieras de acuerdo con las politicas fiduciarias del
Banco. Cuando se haya gastado el 80% del anticipo de fondos, la unidad de
ejecucion podra presentar una justificacion de gastos para revision del Banco y
solicitar un nuevo desembolso.

Auditoria. Durante el periodo de desembolso del préstamo, el organismo ejecutor
le presentard al Banco los estados financieros anuales auditados del
proyecto dentro de los 120 dias posteriores al cierre del ejercicio fiscal y dentro del
periodo de desembolso original o cualquier extension de este periodo, y un estado
financiero auditado final del programa dentro de los 120 dias posteriores a la fecha
del dltimo desembolso del programa. De acuerdo con lo convenido con el
Banco, el prestatario y el organismo ejecutor seleccionaran un auditor externo
independiente que sea elegible para el Banco. El alcance de la auditoria y las
consideraciones correspondientes se regiran por la Guia de Gestion Financiera
para Proyectos Financiados por el BID (documento OP-273-12) y el Instructivo de
Informes Financieros y Gestion de Auditoria Externa. Los costos de auditoria se
financiaran con recursos del proyecto. El ejercicio fiscal comprendera del 1 de julio
al 30 de junio de cada afo.

Resumen del plan de seguimiento de los resultados

El organismo ejecutor sera responsable de implementar el plan de seguimiento y
evaluacion (enlace requerido 2) y referirse principalmente a los indicadores de
resultados y productos de la matriz de resultados.

El seguimiento del programa empleard los siguientes instrumentos de uso
habitual del Banco: (i) plan de ejecucién plurianual y plan operativo anual; (ii) plan
de adquisiciones y contrataciones; (iii) matriz de resultados; (iv) informe de
seguimiento del proyecto y (v) estados financieros auditados. El organismo ejecutor
presentara los informes de avance semestrales a través de la unidad de ejecucion
del proyecto, dentro de los 30dias posteriores al cierre del semestre
correspondiente, y deberan incluir una descripcién de la ejecucion fisica y financiera
de las actividades en el periodo correspondiente, asi como los temas pertinentes
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relacionados con la implementacion, los riesgos, las medidas de mitigacion y las
salvaguardas ambientales y sociales.

Evaluacion. Una evaluacion medird los impactos del préstamo sobre las
hospitalizaciones evitables utilizando el modelo de diferencias en diferencias, que
compara las unidades de tratamiento con las unidades no tratadas utilizando datos
de antes y después de la implementacion.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen BH-L1053

1. Prioridades corporativas y del pais

1. Prioridades Estratégicas del Grupo BID e Indicadores del CRF

-Inclusion Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad

Retos Regionales y Temas Transversales _Cambio Climatico

-Beneficiarios de servicios de salud (#)
-Benef|<:|ar|os de una mayor resiliencia a desastres y efectos del cambio climatico (#)

idad I ia digital reforzadas (#)

Nivel 2 del CRF: Contribuciones del Grupo BID a los Resultados de Desarrollo N
con ger yde

2. Objetivos de desarrollo del pais

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2920-1 Fortalecer la capacidad institucional para el gobierno digital

La intervencion esta incluida en el Programa de Operaciones

Matriz de resultados del programa de pais GN-3034 de 2021

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais)

. Development Outcomes - Evaluabi Evaluable

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 9.8
3.1 Diagnéstico del Programa 2.5
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 3.5
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.8

4. Analisis econémico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN. o resultados clave identificados para ACE 1.5
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 25
4.4 Analisis de Sensibilidad 20
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 1.0

5. Evaluacién y seguimiento 6.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 4.0
5.2 Plan de Evaluacién 6.0

lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion
Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio Alto

IV. Funcién del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

A

:Pr Tesoreria, Controles

ternos.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) si externos

quisici y contr i i de infori

No-Fiduciarios

La participacion del BID pi ji icil en los pi b iciarios
o la entidad del sector publlco en las sugmentes dimensiones:

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

La pr una op: ion por un monto de US$40,000,000 a ser financiado por un préstamo de inversion. El objetivo general de la operacién es apoyar el
fortalec:mlenta del sistema de salud de Bahamas para atender las necesidades de salud de la poblacién. Los objetivos especificos son: 1) integrar los servicios de primer y
segundo nivel de atencién que proveen DPHA, PHA y NHIA; 2) implementar un modelo de atencién en salud centrado en las personas y la comunidad; y 3) aumentar la
eficiencia de los servicios de salud.

La pr un di: del pra asi como una revision de la literatura. La pr de soluci es da para alos p
identificados y a los factores que contribuyen a dichos problemas. La Matriz de Resultados es consistente con la Iégica vertical de la operacion y presenta indicadores de

r y de il Los il es de son para medir el logro de los objetivos especificos.

La i6 Jylt i la pérdida de capital humano que se evita y los ahorros en el presupuesto de salud publica que se logran. El anélisis costo-beneficio
estima un valor presente neto de US$55 mill y una ficio de 1.29, con una tasa de descuento de 3%.

La ion pr avalia el il de la operacion en la mejora del desemperio de los servicios de primer nivel de atencién, asi como de la implementacién del

expediente clinico electrénico. La evaluacion se va a enfocar en analizar en qué medida los servicios de atencién primaria puede proporcionar un servicio continuo y
coordil alos i de enfermedades crénicas no infecciosas. Se utilizara un andlisis de diferencias-en-diferencias para estimar el impacto de la operacion.
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Objetivo del proyecto:

Los objetivos especificos de esta operacion son: (i) integrar los servicios de atencion primaria y secundaria que brindan el Departamento de Salud
Publica (DPH), la Autoridad de Hospitales Publicos (PHA) y la Autoridad Nacional del Seguro e Salud (NHIA); (ii) mejorar el acceso, la cobertura y la
calidad de los servicios comunitarios y ambulatorios a través de un modelo de atencion centrado en las personas y las comunidades y (iii) aumentar
la eficiencia de los servicios de salud. El logro de estos objetivos contribuira al objetivo general: apoyar las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL DE DESARROLLO

Indicadores

Unidad

Valor de
referencia

Afo de
referencia

Afo previsto
para el logro

Meta

Medios de verificacion

Comentarios

Objetivo general de desarrollo: Apoyar el fortalecimiento del sistema de salud de Bahamas para ate

nder las necesida

des de salud de la poblacion

Tasa de mortalidad por
enfermedades
cardiovasculares

Tasa de
mortalidad por
100.000
habitantes

Lo definira el
Ministerio de
Salud?

2019

2025

Reduccién
relativa del
20%

Estadisticas de salud.
Unidad de Investigacion
sobre Informacién
Sanitaria del ministerio

ICD-10 10-125

Se estimaran tasas de mortalidad
estandarizadas por edad en
intervalos de 10 afios por sexo y
grupo de edad en la poblacién de
mas de 30 afios.

Pro género: seguimiento de
género.

Es factible una reduccion relativa
de hasta un 20%-25% en la
mortalidad por enfermedades
cardiovasculares con
intervenciones de atencion
primaria y secundaria®.

La OPS/OMS inform6 que en las
Bahamas la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares
por 100.000 habitantes es de 92,1
para los hombres y 53,7 para

las mujeres®.

1 El Departamento de Informacién Sanitaria y la Unidad de Investigacion del Ministerio de Salud proporcionaran los valores de referencia.

2 Dugani S. et al. Ischemic heart disease: cost-effective acute management and secondary prevention. Prabhakaran, D. et al., 2017. Cardiovascular, Respiratory, and Related
Disorders. DCP3, Vol. 5. Washington, D.C.: Banco Mundial (WB). DOI:10.1596/978-1-4648-0518-9.

3 OPS/OMS. Core health indicators 2019. Health Trends in the Americas.




Anexo Il
Péagina 2 de 13

Indicadores Unidad r?e/f?a!roernccj:iea re'?“groer?(‘:aia Sgroaperlel\g;rtg Meta Medios de verificacion Comentarios
Porcentaje de pacientes Porcentaje Lo definira el 2021 2025 Aumento de Historias clinicas Las intervenciones de atencion
hipertensos con presion Ministerio de 10% con electronicas y en papel primaria para mejorar el
arterial controlada Salud? respecto al en centros de atencion tratamiento de la hipertension

valor de primaria y hospitalarios aumentan hasta un 10% la
referencia proporcioén de pacientes

hipertensos que tienen la presion
arterial controlada®.

Numerador: nimero de pacientes
que tienen la presion arterial
controlada (para menores de

65 arfios el objetivo de presion
arterial es <130/80 mm Hg. y para
mayores de 65 afios, <140/90 mm
Hg)®.

Denominador: nimero de
pacientes hipertensos que
acudieron a consultas médicas
para el control de la hipertension
en las clinicas de atencién
primaria.

La encuesta STEPS sobre los
factores de riesgo de las
enfermedades crénicas no
transmisibles de la OPS/OMS para
las Bahamas arrojé un 19,8% de
los pacientes con presion arterial
controlada®.

4 Egan B. et al. Improving hypertension control in primary care with the measure, accurately, act rapidly and partner with patients protocols. Hypertension 2018; 72:1320-1327.

5 Unger T. et al., 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension 2020; 75(6). 1334-1357.

6 OPS/OMS. STEPS Noncommunicable Disease Risk Factor Survey. Data Book for the Bahamas 2019.
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Indicadores Unidad r?e/f?alroerncci:iea re'?“groer?(‘:aia ':groa%rlel\g;rtg Meta Medios de verificacion Comentarios
Porcentaje de pacientes Porcentaje 61,5%’ 2021 2025 Aumento de Historias clinicas Las intervenciones de atencion
diabéticos con glucemia 5% con electronicas y en papel primaria aumentan hasta un 5% la
controlada respecto al de centros de atencion proporcién de pacientes con

valor de primaria y hospitales diabetes mellitus que tienen la
referencia glucemia controlada.
Numerador: nimero de pacientes
diabéticos que tienen la glucemia
controlada (hemoglobina A1C < 7).
Denominador: nimero de
pacientes con diabetes mellitus
que acudieron a consultas
médicas para el control de la
diabetes en clinicas de atencion
primaria.
Hospitalizaciones por Tasa Lo definira el 2021 2025 15,0 Registros de altas La evaluacién de impacto incluida
condiciones sensibles a la Ministerio de hospitalarias/estadisticas | en el plan de seguimiento y
atencion ambulatoria Salud de salud. Unidad de evaluacion (enlace requerido 2)

Investigacion e
Informacién Sanitaria del
ministerio

contiene mas detalles.

7 OPS. Institutional Response to Diabetes and its Complications. An evaluation of the quality of diabetes care. DPC/NC/DIA/66/1.3/273-04.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DE DESARROLLO

Indicadores

Unidad

Valor de
refe-
rencia

Afio de
refe-
rencia

Afo 1

Afo 2

Afio 3

Afo 4

Afo 5

Fin del
proyecto

Medios de
verificacion

Comentarios

Objetivo especifico de desarrollo 1: Integrar lo

s servicios de atencién primaria y secundaria que brindan el DPH, la PHA y la NHIA.

Tasa de cumplimiento
con directrices para
derivar las
enfermedades crénicas
no transmisibles entre
los niveles de atencién
primaria 'y
secundaria/terciaria

%

2598

2020

30%

40%

50%

60%

70%

70%

Registros
clinicos
electrénicos
y en papel
en centros
de atencion
primaria y
hospitales

El indicador evalla la proporcion de
pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles que se derivaron
correctamente a servicios de atencion
secundaria.

Numerador: nimero de pacientes que
se derivaron correctamente a
servicios de atencién secundaria.

Denominador: nimero total de
pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles que necesitaron ser
derivados®.

El indicador mide la calidad de la
atencion y la reduccién en la
fragmentacion de los servicios de
atencion de la salud.

El plan de seguimiento y evaluacién
(enlace requerido 2) contiene mas
detalles.

8  Schneiders, J. et al. Quality indicators in type 2 diabetes patient care: analysis per care-complexity level. Diabetol Metab Syndr 11, 34 (2019). https://doi.org/10.1186/s13098-

019-0428-8.

9  Vargas |. et al. Understanding communication breakdown in the outpatient referral process in Latin America: a cross-sectional study on the use of clinical correspondence in
public healthcare networks of six countries. Health Policy Plan. 2018;33(4):494-504. doi:10.1093/heapol/czy016.
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Valor de | Afio de . .
Indicadores Unidad refe- refe- Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afo5 plr:(l)r;/g((:etlo V'\gr'ei?iL:O:C?Gen Comentarios
rencia rencia
Porcentaje de personal % 0 2020 10% 15% 20% 25% 40% 40% Registros de | HEARTS es un programa de
de salud de atencién capacitacion | capacitacion institucionalizado para el
primaria (personal del manejo de las enfermedades
médico y de Ministerio de | cardiovasculares en las clinicas de
enfermeria) capacitado Salud y de la | atencién primaria que incluye
en el protocolo PHA,; perfil hipertensién, diabetes y
HEARTS de dislipidemiat®.
prove;ed_ores El indicador evalla la proporcion del
de médicos | personal de salud que recibe la
delaNHIA | capacitacion HEARTS.
Numerador: nimero de integrantes
del personal de salud que recibe la
capacitacion HEARTS.
Denominador: nimero total de
integrantes del personal de salud que
se prevé reciba la capacitacién
HEARTS.
Objetivo especifico de desarrollo 2: Mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios comunitarios, ambulatorios y hospitalarios a través de un modelo de atencién

centrado en las personas y las comu

nidades.

Porcen-
taje

Cobertura de andlisis
para detectar
complicaciones renales
en los pacientes con
diabetes

65%

2020

65%

70%

75%

75%

80%

80%

Andlisis de
datos de
historias en
papel/histo-
ria clinica
electronica

El indicador mide el avance de las
complicaciones renales al analizar
pacientes con diabetes.

Numerador: nimero total de
pacientes con diabetes que se
analizan para determinar la existencia
de complicaciones renales.

Denominador: numero total de
pacientes con diabetes que se
deberian haber analizado para
determinar la existencia de
complicaciones renales

10 OPS/OMS. Hearts in the Americas. https://www.paho.org/en/hearts-americas.
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Valor de | Afio de . .
Indicadores Unidad refe- refe- Afiol | Afio2 | Aflo3 | Afo4 | Afo5 plr:(l)r;/g((:etlo V'\gr'ei?iL:O:C?Gen Comentarios
rencia rencia
Porcentaje de personal | Porcen- Lo 2021 30% 40% 50% 60% 80% 80% Auditorias Pro género: seguimiento de género.
capacitado con taje confir- de La capacitacion del personal en
Certiﬁcacién pal’a mal’é el implementa— temas de Violencia de género forma
brindar asistencia de Ministe- cion del parte de las medidas para fortalecer
acuerdo con los rio de proyecto la atencion de salud primaria.
protocolos a victimas Salud Numerador: nimero total de
de violencia de género integrantes del personal de salud que
se certifica luego de recibir
capacitacion para atender a victimas
de violencia de género.
Denominador: nimero total de
integrantes del personal de salud en
los centros de atencion primaria.
Porcentaje de victimas Porcen- Lo 2021 20% 30% 40% 50% 70% 70% Analisis de Los servicios de atencién de la salud
de violencia doméstica taje confir- datos de para victimas de violencia doméstica
gue recibe servicios de mara el registros en | requieren infundir en las victimas una
orientacion de salud a Ministe- papel/histo- | conducta de basqueda de ayuda y
distancia rio de ria clinica dar respuesta mediante evaluacion,
Salud electrénica tamizaje y derivacion a servicios de
Porcentaje de victimas | Porcen- Lo 2021 20% 30% 40% 50% 70% 70% Andlisis de orientacion, er}tre otros. o
de violencia doméstica taje confir- datos de Numerador: nimero de victimas de
que recibe servicios de mara el registros en | Violencia doméstica que recibe
orientacion en materia Ministe- papel/histo- | Servicios de orientacion en materia de
de salud en persona rio de ria clinica salud a distancia y en persona.
Salud electronica Denominador: nimero de personas

gue se sospecha fueron victimas de
violencia doméstica a quienes se
ofrecieron servicios de orientacion en
materia de salud a distancia o en
persona.

Pro género: seguimiento de género.
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Valor de | Afio de . .
Indicadores Unidad refe- refe- Afol | Afio2 | Afico3 | Aflo4 | Afo 5 plr:(l)r;/g((:etlo V'\gr'ei?iL:O:C?Gen Comentarios
rencia rencia

NUmero de NUmero 23.603 2021 23.886 | 24.173 | 24.463 | 24.757 | 25.054 25.054 | Auditorias Todas las clinicas incluyen la mejora
beneficiarios varones de de su resiliencia. Se considera a
de las clinicas nuevas implementa- | todos los beneficiarios de las nueve
y remozadas con cion del clinicas. La estimacion de los
resiliencia a amenazas proyecto beneficiarios se efectlia como parte
naturales y el cambio del analisis econémico de la
climatico operacion. Los beneficiarios se
Numero de Numero | 22.845 2021 | 23.119 | 23.397 | 23.677 | 23.961 | 24.249 | 24.249 | Auditorias contabilizan una vez que las clinicas
beneficiarios de las de estan term_lnadas yen
clinicas nuevas y implementa- funC|onfam|e_nto. .
remozadas con mayor cion del Las estimaciones consideran que el
resiliencia a los proyecto crecimiento demografico de Bahamas
peligros naturales y el es de 1,2 por afio.
cambio climatico
Objetivo especifico de desarrollo 3: Aumentar la eficiencia de los servicios de salud
Sistema de informacion | Porcen- 0 2021 0% 50% 70% 80% 100% 100 Uso del
con historias clinicas taje sistema de
electronicas historias
instrumentado en las clinicas
clinicas de atencion electronicas
primaria operadas por
el Departamento de satisfaccion
Salud Publica con él

Encuesta de

satisfaccion
Datos de las clinicas Porcen- 0 2021 0% 0% 50% 70% 80% 100 Informe del Numerador: nimero de clinicas que
de atencion primaria taje sistema del pueden enviar datos de produccion
disponibles en un repositorio autométicamente a un repositorio
repositorio central al central con centralizado en el Ministerio de Salud.
que puede acceder el nombres de | penominador: las 54 clinicas que
Ministerio de Salud las clinicas integrarén el proyecto'
para respa!dar el que apor.tgn El informe del ministerio debera
calculo de indicadores informacion

clave

identificar cada clinica que aporte
informacion y la fecha de la
informacion aportada.
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Valor de | Afio de . .
Indicadores Unidad refe- refe- Afol | Afio2 | Afico3 | Aflo4 | Afo 5 Ir::)n g;lo V'\gr'ei?iL:O:C?Gen Comentarios
rencia rencia proy
Numero de organismos | NUmero 0 2021 1 3 4 5 6 6 Informe Ministerio de Educacion, Ministerio de
socios con sistemas de anual de Servicios Sociales y Desarrollo
informacion IS4H Urbano, Departamento de
conectados o Meteorologia, Departamento de
integrados al Servicios de Salud Ambiental, Junta
intercambio de Nacional de Seguros, Departamento
informacion sanitaria de Estadistica u organismo sustituto.
PRrRODUCTOS
. . Valor de Afo de o o ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e Aol | Aio2 | Ailo 3 | Ao 4 | Ao 5 proyecto e eaEEn Comentarios

Componente 1: Mejora del modelo de prestacion de servicios de salud

1.1 Ndmero de vias 'y NUmero 0 2021 5 5 5 0 0 15 Auditorias de Se actualizan los
protocolos clinicos implementacion protocolos clinicos para los
actualizados y del proyecto servicios de atencién
distribuidos primaria y hospitalarios

Manual para el
manejo de las
afecciones de
salud en los
centros de
atencioén
primarial?

para prevenir, detectar,
diagnosticar y tratar las
enfermedades crénicas no
transmisibles.

11 El manual es una guia para atender a los pacientes en las clinicas de atencién primaria y la comunidad, en el que se contemplan las competencias y los conocimientos que
debe tener todo proveedor de salud que brinda atencién primaria y a la comunidad.
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. . Valor de Afio de ~ ~ ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e T Aol | Afio2 | Ao 3 | Afilo4 | Afio 5 proyecto i Comentarios

1.2 Numero de procesos NUmero 0 2021 5 5 5 0 0 15 Auditoria de El plan de seguimiento y
sobre enfermedades implementacion evaluacion (enlace
cronicas no del proyecto requerido 2) contiene mas
transmisibles detalles.
actualizados e Manu_al para el
implementados manejo de las

afecciones de
salud en centros
de atencion
primarial?

1.3 Ndmero de NUmero 0 2021 2 2 2 2 1 9 Registros de El enlace requerido 2
programas de capacitacion contiene mas detalles.
capacitacion practica
implementados para
trabajadores de la
salud y el personal de
salud asociado'®

1.4 Ndmero de posibles NUmero 1 2021 1 1 1 0 3 Auditorias de
redes de salud que se implementacién
contactaron y a las del proyecto
gue se pidi6 integrar
una red de salud con
un modelo de
atencioén centrado en
la comunidad

1.5 Nudmero de redes de Numero 0 2021 1 1 1 0 0 3 Auditorias de

salud que
implementaron
servicios de salud
mental a distancia
para victimas de
violencia doméstica

implementacion
del proyecto

12

13

idem.

Los servicios del personal de salud asociado abarcan asistentes de atencion al paciente, técnicos de rayos X, asistentes dentales, especialistas y técnicos en fonoaudiologia,

enfermeria para salud comunitaria, programa de fundamentos para médicos y personal de enfermeria para pacientes renales.



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1042447432-16
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1042447432-16
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1042447432-16
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. . Valor de Afio de ~ ~ ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e T Aol | Afio2 | Ao 3 | Afilo4 | Afio 5 proyecto . Comentarios
1.6 Clinicas de atencién NUmero 0 2021 1 3 5 0 0 5 Auditorias de
primaria que implementacion
implementaron del proyecto
servicios para
victimas de violencia
doméstica
1.7 Compendio de NUmero 0 2021 1 2 3 5 8 8 Auditorias de Los indicadores del
indicadores de implementacion sistema de calidad de la
calidad para del proyecto atencion y de
enfermedades aseguramiento de la
cronicas no calidad abarcaran
transmisibles creado afecciones como diabetes,
e implementado hipertensién, cancer de
1.8 Sistema de Namero 0 2021 1 0 0 0 0 1 Auditorias de ger"'rc,o‘t“f””o’ Idfrm";‘”l‘a’
aseguramiento de la implementacion in? F;tOSda %ico c;diec al,
calidad para del proyecto arto de miocardio y
enfermedades enfe_rmedades
crénicas no cardiovasculares.
transmisibles
implementado
Componente 2: Mejora de la capacidad de prestacién de atencion primaria
2.1 Numero de clinicas NUmero 4 2021 0 0 0 0 4 4 Auditorias de EDGE es un sistema de

de atencion primaria
existentes con
mejoras de
infraestructura
concluidas y con la
certificacion EDGE

implementacion
del proyecto

certificacion para edificios
ecoldgicos creado por IFC,
institucién miembro del
Grupo Banco Mundial, que
hace hincapié en lograr
que los edificios hagan un
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. . Valor de Afo de ~ ~ ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e T Aol | Afio2 | Ao 3 | Afilo4 | Afio 5 proyecto i Comentarios
2.2 NUmero de clinicas Namero 0 2021 0 0 0 0 5 5 Auditorias de uso mas eficiente de los
de atencion primaria implementacion recursos'. Esta
nuevas construidas y del proyecto certificacion hara que las
con la certificacion clinicas incorporen
EDGE medidas de eficiencia
energética e hidricay un
disefio resiliente al clima.
2.3 NuUmero de clinicas NUmero 0 2021 0 0 0 4 5 9 Auditorias de
nuevas y remozadas implementacion
con mobiliario nuevo del proyecto
2.4 NUmero de clinicas NUmero 0 2021 0 1 3 6 9 9 Auditorias de
de atencion primaria implementacion
con equipamiento del proyecto
médico nuevo
2.5 Plande NUmero 0 2021 0 0 0 0 1 1 Auditorias de El plan de mantenimiento
infraestructura y implementacién mejorara la resiliencia ante
equipamiento del proyecto los riesgos de desastres y
implementado del cambio climatico, asi
como la sostenibilidad y el
funcionamiento con
eficiencia energética. Se
prevé que se implementara
al final del proyecto.
Componente 3: Modernizacién del sistema de informacidn sanitaria
3.1 Equipo de NUmero 0 2021 0 1 0 0 0 1 Se firman los

implementacién de
IS4H integrado

contratos del
personal clave

14 EDGE permite que los equipos de disefio y los propietarios del proyecto evallen cudles las formas mas eficientes en funcién de los costos para incorporar eficiencia energética
y opciones para ahorrar en el consumo de agua en sus edificios. Ofrece un proceso de certificacion que cuantifica el impacto de las medidas adoptadas y estima los ahorros y
las ganancias. La certificacion comienza en la etapa inicial de disefio, cuando se ingresan los detalles del proyecto en el programa informético de EDGE y se seleccionan las
opciones ecoldgicas. El proyecto debe alcanzar el estandar EDGE de un 20% de ahorro de energia, agua y materiales en comparacion con las practicas de construcciéon
locales. Una vez que esto se logra, se inscribe el proyecto para su posterior certificacion.
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. . Valor de Afo de ~ ~ ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e T Aol | Afio2 | Ao 3 | Afilo4 | Afio 5 proyecto . Comentarios
3.2 Conectividad en las Clinicas 0 2021 0 54 54 54 54 54 Uso del sistema La conectividad implica
clinicas de atencién de historias que el centro de salud
primaria clinicas cuenta con todos el
electronicas y equipamiento y los
satisfaccion con servicios necesarios para
él acceder a Internet y enviar
Encuesta de y recibir historias clinicas
; . de otras instituciones.
satisfaccién . )
El indicador refleja el
namero de centros de
salud que tuvieron
conectividad durante el
afio.
3.3 Clinicas equipadas Clinicas 0 2021 0 54 0 0 0 54 Uso del sistema
con dispositivos para de historias
el usuario final clinicas
electrénicas y
satisfaccion con
él
Encuesta de
satisfaccion
3.4 Plataforma de NUmero 0 2021 0 0 1 0 0 1 Informe de uso
intercambio de de la plataforma
informacién sanitaria
implementada
3.5 Plataforma de Numero 0 2021 0 0 1 0 0 1 Muestra de un
inteligencia operativa tablero de control
implementada de la plataforma
3.6 Solucion de historia NUmero 0 2021 0 24 12 12 6 54 Informe del
clinica electrénica sistema de
implementada historias clinicas
electrénicas de
cada una de las
clinicas
3.7 Marco técnico de Numero 0 2021 0 0 0 1 0 1 Documento sobre

seguridad cibernética
implementado

seguridad
cibernética
aprobado
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. . Valor de Afo de ~ ~ ~ ~ ~ Fin del Medios de .
Indicadores Unidad e T Aol | Afio2 | Ao 3 | Afilo4 | Afio 5 proyecto . Comentarios
3.8 Politicas de NUmero 0 2020 0 1 0 0 1 1 Documento de El documento de politicas
privacidad para la politicas debe incluir una estructura
informacién sanitaria aprobado similar a la del marco
vinculadas al uso del NIST, con las
sistema de historias adaptaciones necesarias
clinicas electrénicas para que resulte pertinente
en las clinicas de para el pais y el sector de
atencion primaria salud. Las funciones del
operadas por el marco incluyen, por
Departamento de ejemplo, identificar,
Salud Publica proteger, detectar,
aprobadas responder, recuperar.
3.9 Programade NUmero 0 2021 0 1 0 0 0 1 Programa de
proteccion para la proteccion de la
informacién sanitaria informacion
implementado sanitaria
3.10 Plan nacional NUmero 0 2021 0 1 0 0 0 1 Documento del

estratégico de 1S4H
aprobado

plan nacional
estratégico de
IS4H
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Pais: Bahamas Division: SPH NUmero de operacion: BH-L1053 Afo: 2021

ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

Organismo ejecutor: Ministerio de Salud

Nombre de la operacion: Programa de Apoyo al Fortalecimiento del Sistema de Salud de las Bahamas

I.  CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

1. Uso del sistema del pais en el proyecto (cualquier sistema o subsistema que se apruebe
posteriormente puede aplicarse a la operacion, de conformidad con los términos de la validacién del
Banco).

Sistema de Licitacion publica
Presupuesto = Informes - informacion - nacional parcial
Comparacion de Licitacién publica
Tesoreria O Auditoria interna O recigs O nacional
P avanzada
. Consultores
O Contabilidad Control externo | individuales a Otros
2. Mecanismo de ejecucion fiduciaria
Particularidades de la La ejecucién fiduciaria se realizara dentro de la unidad de ejecucién del
ejecucion fiduciaria proyecto para el Programa de Apoyo al Sector de Salud para Contener y
Controlar el Coronavirus y Mitigar sus Efectos en la Prestacion de Servicios
(5179/0C-BH).
3. Capacidad fiduciaria
Capacidad fiduciaria del El Ministerio de Salud, que serd el organismo ejecutor, ya establecié una
organismo ejecutor unidad de ejecucibn responsable de la administracion  del

préstamo 5179/0C-BH. La unidad también administrari este programa, que
la financiard a partir de 2023. Dado que el ministerio no posee experiencia
técnica reciente de trabajo con proyectos del BID, serd necesaria una
estrecha colaboracion con el equipo técnico, fiduciario y de adquisiciones del
ministerio para aprovechar la transferencia de conocimientos y el
fortalecimiento de capacidades.
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4. Riesgos fiduciarios y respuesta al riesgo

P . Nivel del .
Ambitos Riesgo riesgo Respuesta al riesgo

Finanzas Si el Sistema Integrado de Mediano alto | Contratacién de un asistente
Informacion de Gestion Financiera financiero para fortalecer la
(IFMIS) no proporciona los capacidad de la unidad de
estados financieros, las ejecucion de la operacion
solicitudes de desembolso y otros BH-L1055 y uso de un programa
informes debido a la falta de informético de contabilidad
experiencia del ministerio en la comercial (Quickbooks o similar).
ejecucion de operaciones del BID,
habra demoras para cumplir con
los requisitos de auditoria durante
al menos dos meses.

Adquisiciones y Si no dentro del Ministerio de Mediano alto Formulacion de un plan con la

contrataciones Salud se crea una estructura unidad de ejecucion del proyecto
institucional destinada que la que contemple acciones para
unidad de ejecucion del proyecto facilitar la interaccion con el
rinda cuentas directamente al ministerio, preparar los requisitos
ministerio a fin de priorizar las técnicos, los términos de
actividades y preparar los referencia para las actividades de
requisitos técnicos, se produciran adquisicion y contratacion, y
demoras en la contratacién de capacitar al personal de la unidad
consultores y la adquisicion de de ejecucién encargado de estas
bienes y contratacién de servicios, actividades sobre las politicas de
lo que retrasara la ejecucion por adquisiciones y contrataciones
al menos seis meses. del BID.

Adquisiciones y Si las aprobaciones de los Mediano alto Revisién de los cronogramas de

contrataciones

diferentes pasos de los procesos
de adquisiciones y contrataciones
deben ser realizadas por
autoridades de alto nivel, pueden
producirse demoras que afecten
el cronograma del proyecto
durante al menos tres meses.

los procesos de adquisiciones y
contrataciones con las partes
interesadas del proyecto para
identificar los pasos que se
pueden aprobar en un nivel
inferior y estimar la duracion de
cada paso considerando el
tiempo necesario para la
coordinacion entre
departamentos.

5. Politicas y guias aplicables a la operacién: Las adquisiciones y contrataciones del programa propuesto

se llevaran a cabo de conformidad con las Politicas para la Adquisicién de Obras y Bienes Financiados
por el BID (documento GN-2349-15) y las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el BID (documento GN-2350-15), asi como con las disposiciones que se establecen en
el contrato del préstamo y estos acuerdos fiduciarios de adquisiciones y contrataciones.

La gestion financiera se cefiir a la Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID
(documento OP-273-12).

6. Excepciones a las politicas y guias: Ninguna.
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Il. ASPECTOS QUE DEBEN CONSIDERARSE EN LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL
CONTRATO

Condiciones previas al primer desembolso: N/A

Tipo de cambio: Para determinar el equivalente de un gasto elegible realizado en moneda local, se usara el
tipo de cambio vigente en la fecha en que se efectlie el pago en la moneda local del pais del prestatario, de
conformidad con las condiciones generales del préstamo, articulo 4.10.b(ii).

Tipo de auditoria: Durante el periodo original de desembolso o cualquier prérroga de este periodo y dentro
de un plazo de 120 dias contados a partir del cierre del ejercicio fiscal, el organismo ejecutor presentara al
Banco los estados financieros auditados anuales. Asimismo, presentara un estado financiero auditado final
del programa dentro de los 120 dias contados a partir de la fecha del Gltimo desembolso. La auditoria sera
realizada por un auditor externo independiente que sea elegible para el Banco. El alcance de la auditoria y
las consideraciones correspondientes se regiran por la Guia de Gestion Financiera para Proyectos
Financiados por el BID (documento OP-273-12) y el Instructivo de Informes Financieros y Gestién de
Auditoria Externa. Los costos de auditoria se financiardn con recursos del proyecto. El ejercicio fiscal
comprendera del 1 de julio al 30 de junio de cada afio.

I1l. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Documentos de Para la adquisicién y contratacién de bienes, obras y servicios que no sean
licitacion de consultoria y se ejecuten de conformidad con las Politicas para la
Adquisicibn de Bienes y Obras Financiados por el BID
(documento GN-2349-15), sujetos a una licitacion publica internacional, se
emplearan los documentos estandar de licitaciéon del Banco o los que
acuerden el organismo ejecutor y el Banco. De igual forma, la seleccién y
contratacién de servicios de consultoria se realizara de conformidad con las
Politicas para la Seleccién y Contrataciéon de Consultores Financiados por el
BID (documento GN-2350-15) y se utilizara la solicitud de propuestas
emitida por el Banco o acordada entre el organismo ejecutor y el Banco.

La revision de las especificaciones técnicas, asi como de los términos de
referencia de las adquisiciones y contrataciones durante la preparacion de
los procesos de seleccién, es responsabilidad del especialista sectorial del
proyecto. Esta revision técnica podra ser ex ante y es independiente del
método de revision de las adquisiciones y contrataciones.

Financiamiento El Banco podra financiar retroactivamente los gastos elegibles realizados
retroactivo de por el prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo por hasta
contratacion anticipada | US$8 millones (20% del monto del préstamo propuesto). Estos gastos
podran incluir servicios de consultoria, compra de equipamiento vy
suministros médicos, infraestructura de salud y equipos digitales, siempre y
cuando se hayan cumplido los requisitos aplicables, de conformidad con los
gue se establecen en el contrato del préstamo. Dichos gastos deberan
haberse efectuado a partir de la fecha de aprobacién del perfil del
proyecto (8 de marzo de 2021), y en ningln caso se incluirdn gastos
realizados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacién del préstamo
(véanse los documentos GN-2349-15 y GN-2350-15, y la politica sobre
financiamiento retroactivo y contratacion anticipada.)
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Supervision de las El método de supervision es ex ante.
adquisiciones y L . .
contrataciones Plan de adquisiciones y contrataciones:

http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-

1042447432-13

Obras Bienes/servicios Servicios de consultoria

[14.980.000] [9.769.000] [10.275.000] empresas
[4.976.000] consultores

Registros y archivos El Ministerio de Salud llevara todos los registros y archivos electrénicos del
proyecto y los conservara durante un maximo de tres afios después
del periodo de ejecucion de la operacion, de conformidad con las
practicas optimas.

Principales adquisiciones

L, . Nuevos Monto
Descripcion de la Método de rocedimientos Fecha estimada estimado
adquisicion seleccién pr
e instrumentos (US$)

Bienes
Equipamiento médico Licitacion publica 1 de febrero de 2024 1.455.000
para los centros de internacional
salud publica
Obras
Construccion de Licitacion publica 1 de mayo de 2023 12.120.000
nuevas clinicas para internacional
los centros de salud
publica
Servicios diferentes a consultorias
Fase 2: Ampliary Licitacion publica 15 de enero de 2023 1.710.000
mantener la historia internacional
clinica electronica
Adquirir la solucion de Licitacion publica 1 de septiembre de 2021 | 1.562.500
historia clinica internacional
electrénica - Fase 1
Empresas de consultoria
Sistema de Seleccion basada 1 de junio de 2022 1.900.000
aseguramiento de la en lacalidad y el
calidad para costo
enfermedades
crénicas no



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1042447432-13
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-1042447432-13
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L . Nuevos Monto
Dezgrlﬂ(i:é?cniédne la '\élsltgggédne procedimientos Fecha estimada estimado
q e instrumentos (US$)
transmisibles
Programas de Seleccion basada 15 de enero de 2022 1.600.000
capacitacion practica en lacalidad y el
para trabajadores de la costo
salud
Redes de salud con un | Seleccion basada 1 de marzo de 2022 1.500.000
modelo centrado en en lacalidad y el
las personas y las costo
comunidades

Personas fisicas

Para acceder al plan de adquisiciones y contrataciones, haga clic aqui.

Procedimientos Justificacién de uso

IV. ACUERDOS Y REQUISITOS RELATIVOS A LA GESTION FINANCIERA

Programacion y Ley de Aumento del Presupuesto y Reformulaciones del Presupuesto. En el
presupuesto proyecto de ley de 2013 que modifica la Ley de Administraciéon Financiera y
Auditoria de 2010 y las reformulaciones del presupuesto se define la gestion de
las finanzas publicas del pais. Durante su convocatoria presupuestaria anual, el
Departamento de Presupuesto del Ministerio de Finanzas envia una circular con
los formularios que deben llenarse. El prestatario se ha comprometido a asignar
suficiente margen presupuestario para garantizar la ejecucion.

El ejercicio fiscal es interanual y va del 1 de julio al 30 de junio.

Tesoreria y gestion | Método de desembolso preferente: Anticipo de fondos.

de desembolsos . . . .
Mecanismo de desembolso: Electronico, por medio del sistema de

desembolsos en linea del BID.

Cuenta bancaria: Cuenta bancaria especial, en délares estadounidenses, en el
Banco Central de las Bahamas.

La revision de los desembolsos se hara ex post.

Considerando las posibles demoras y los procedimientos burocraticos para
reunir la documentacion de respaldo y tramitar los pagos, el nivel minimo de
justificacion para solicitar un nuevo anticipo de fondos sera del 70% del saldo
acumulado total pendiente de justificacion.

Tipo de cambio: Para determinar la equivalencia de un gasto elegible realizado
en moneda local, se usara el tipo de cambio vigente en la fecha en que se
efectle el pago en la moneda local del pais del prestatario.

Tipo de auditoria: Presentacion de estados financieros auditados anuales
dentro de un plazo de 120 dias contados a partir del cierre de cada ejercicio
fiscal. La auditoria sera realizada, preferentemente, por una firma de auditores
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independientes que sea elegible para el Banco.

El alcance de la auditoria y las consideraciones correspondientes se regiran por
la Guia de Gestion Financiera para Proyectos Financiados por el BID
(documento OP-273-12) y el Instructivo de Informes Financieros y Gestion de
Auditoria Externa. Los costos de auditoria se financiaran con recursos del
proyecto.

Ejercicio fiscal: 1 de julio al 30 de junio de cada afio.

Periodo abarcado por el plan financiero: seis meses.

Contabilidad,
sistemas de
informacién y
presentacion de

El Sistema Integrado de Informaciéon de Gestion Financiera (IFMIS) no genera
informes de proyectos financiados por organismos externos. Para cumplir los
requisitos del BID relativos a controles internos y registros, el proyecto debera
llevar registros y sistemas auxiliares (por ejemplo, QuickBooks o un programa

informes similar).
Método de contabilidad y moneda: sobre la base de efectivo.
Las normas de contabilidad especificas seran las Normas Internacionales de
Informacion Financiera (NIIF).
Supervision Se realizaran visitas o reuniones de inspecciéon financiera, contable e
financiera del institucional para (i) examinar la conciliacion y la documentacion de respaldo
proyecto para los desembolsos; (ii) determinar el cumplimiento de los procedimientos

financieros y de adquisiciones y contrataciones; (iii) examinar el cumplimiento
con los criterios para el financiamiento; (iv) dar seguimiento a las conclusiones y
recomendaciones de las auditorias y (v) revisar el avance financiero, la
planificacion y las proyecciones de desembolsos.




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /21

Bahamas. Préstamo /OC-BH al Commonwealth de las Bahamas
Programa de Apoyo al Fortalecimiento del Sistema
de Salud de las Bahamas

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios
con el Commonwealth de las Bahamas, como prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucién del Programa de Apoyo al Fortalecimiento del Sistema de
Salud de las Bahamas. Dicho financiamiento sera hasta por la suma de US$40.000.000, que
formen parte de los recursos del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y
Condiciones Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del Resumen del
Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de de 2021)
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