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Inclusién social e igualdad; Capacidad institucional y estado de
derecho; Igualdad de género

2.1

Objetivos y Justificacion de la CT

El objetivo general de esta Cooperacion Técnica (CT) es contribuir a la reduccion de
la mortalidad y morbilidad materna en el Estado de Chiapas, mediante la promocién
de practicas saludables, generando demanda y accesibilidad a servicios de salud de
calidad en toda la red de salud publica de Chiapas. El objetivo especifico es mejorar
el acceso a una atencion de calidad para la salud materna a través de: (i) la promocion
de la educacion en salud sexual y reproductiva entre las poblaciones
vulnerables; (ii) incentivar la demanda de servicios de salud materna de calidad; y
(iii) construir y fortalecer la capacidad institucional para mejorar la calidad de la
atencion mediante el desarrollo de protocolos, mejores sistemas de informacion vy el
fortalecimiento de la capacidad de gestion de la salud.
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En México, las muertes maternas siguen representando un alto porcentaje de las
muertes evitables. Segun registros oficiales’, a junio de 2022, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) fue de 30,5 muertes acumuladas por cada 100 mil nacimientos
estimados. A nivel nacional, el grupo de edad con mayor RMM es el de 45 a 49 afos,
mientras que las principales causas de muerte son: (i) Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (16,7%); (ii) Hemorragia
obstétrica (14,2%); y (iii) COVID-19 virus identificado (14,2%). Las mujeres pobres e
indigenas enfrentan riesgos de muerte desproporcionadamente altos durante el
embarazo, el parto y el puerperio debido a las barreras estructurales para acceder a
los servicios de salud (como la pobreza y la falta de informacién sobre los servicios
disponibles), a una atencion de salud de baja calidad y a una escasez en la
disponibilidad de recursos humanos. Chiapas, el estado con mayor indice de pobreza
(75,5%) y pobreza extrema (29%) en México,? y uno de los estados con mas poblacion
indigena, ocupa el quinto lugar en mortalidad materna entre los 32 estados de México.

Existe evidencia de un analisis de auditoria de mortalidad materna en Chiapas,
aplicando el modelo de las "tres demoras", que identifica que la mortalidad
relacionada con el embarazo se debe a demoras en: (i) decidir buscar ayuda médica
adecuada para una emergencia obstétrica; (ii) llegar a un centro de salud apropiado;
y (i) recibir la atencion adecuada cuando se llega a un centro. En el 70% de los casos
de muertes maternas directas, las mujeres enfrentaron problemas relacionados con
el primer retraso, el 90% con el tercer retraso y en el 65% de los casos tanto el retraso
i como el iii estan presentes. Los hallazgos del analisis sugieren que existen
importantes brechas en la identificacion y seguimiento oportuno de las mujeres
embarazadas con complicaciones a nivel comunitario, brechas en la calidad de la
atencion que reciben en los establecimientos de salud; y desafios relacionados con
la cobertura de control prenatal y planificacion familiar.

Como parte de los esfuerzos por reducir la mortalidad materna y neonatal, Chiapas
se encuentra implementando un Plan de Reduccién de la Mortalidad Materna, donde
la calidad de la atencién se ha colocado como un elemento central. El plan se
implementd en cinco hospitales publicos de Tuxtla Gutiérrez, la capital del estado, y
tiene como objetivo garantizar que se cumplan los protocolos establecidos para los
procesos maternos y neonatales claves y asi reducir la mortalidad materna.
Las intervenciones contempladas en el Plan son para atender: (i) hemorragia
posparto; (ii) preeclampsia/eclampsia grave; (iii) sepsis materna; (iv) parto eutécico;
(v) atencién posparto; (vi) recién nacido; (vii) al recién nacido prematuro; (viii) al recién
nacido con asfixia neonatal; (ix) al recién nacido con sepsis; y (x) para establecer
mecanismos de referencia y contrarreferencia entre niveles de atencion.

Para consolidar las mejoras que se han logrado en la calidad de atencién en los
hospitales de Tuxtla Gutiérrez, y la ampliacion de los beneficios a cinco hospitales
adicionales en Chiapas, la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas (ISECH)
requiere fortalecer la calidad y capacidad de gestion del cuidado a través de: (i) la
integracidon de buenas practicas y protocolos desarrollados como parte de la

Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Informe Semanal de
Notificacion Inmediata de Muerte Materna. Semana epidemiolégica 26 de 2022.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/738423/MM_2022_SEZ26.pdf

CONEVAL. Mediciéon multidimensional de la pobreza en México, 2016-2020.
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP 2018 2020/Pobreza multidimensional 20
16 2020 CONEVAL.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/738423/MM_2022_SE26.pdf
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP_2018_2020/Pobreza_multidimensional_2016_2020_CONEVAL.pdf
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP_2018_2020/Pobreza_multidimensional_2016_2020_CONEVAL.pdf
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estrategia en el marco normativo del Instituto en coordinacion con la Secretaria de
Servicios de Salud; y (ii) garantizar la continuidad de las competencias adquiridas por
los equipos hospitalarios e involucrar a los lideres de los hospitales que asumiran la
responsabilidad de la planificacién, organizacion y seguimiento de las actividades de
mejora continua de la calidad asistencial en los hospitales. Ademas, es fundamental
desarrollar una estrategia comunitaria de promocion de la salud y demanda de
servicios de salud materna entre la poblacién.

Para contribuir al logro de los objetivos y resultados establecidos en la CT, el BID
identificé que los programas de salud materno-infantil que previamente implemento
tienen el potencial de apoyar a Chiapas en su camino hacia la reduccion de la
mortalidad y morbilidad materna e infantil. Los programas que se implementaron
previamente en Chiapas, en el marco de la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM),
tuvieron como resultados un mejor abasto de insumos y una mejora en los indicadores
del manejo de la mujer embarazada y el parto. En particular, esta CT busca dar
continuidad a los esfuerzos realizados por la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas (ISECH) con los fondos obtenidos por el tramo de desempefio de la segunda
operacion de la ISM, mismos que fueron destinados a la Estrategia de Mejora
Continua de la Calidad de cinco hospitales del Distrito 1 del estado, y en donde se
conté con el acompafamiento del BID. Se busca consolidar la citada a través de
estrategias de fortalecimiento de los equipos, la incorporacion de visualizaciones
digitales y uso de infraestructura digital.

Alineacién Estratégica. Esta CT esta alineada con la Segunda Actualizacion de la
Estrategia Institucional (AB-3190-2) y se alinea estratégicamente con los desafios de
inclusion social e igualdad a través de la promocién del acceso a servicios de salud a
la poblacion vulnerable. El proyecto también estd alineado con los temas
transversales de Capacidad Institucional y Estado de derecho, mediante el
fortalecimiento de la calidad en los servicios de salud materna que brinda el ISECH.
La CT contribuira al Marco de Resultados Corporativos (CRF) 2020-2023
(GN-2727-12) mediante los indicadores de “Beneficiarios de servicios de salud”, e
“Instituciones con capacidades gerenciales y de tecnologia digital reforzadas”.
Adicionalmente, esta CT esta alineada con la Estrategia de Pais del Grupo BID con
México 2019-2024 (GN-2982), a través del objetivo “mejorar los servicios de salud”,
incluido en el area prioritaria “Contribuir al acceso equitativo y sostenible a servicios
sociales”, ya que las actividades contribuiran a la generacién de demanda de servicios
de salud y mejorara la prestacion de servicios de salud. Asimismo, la presente CT
esta alineada con lo estipulado en el Documento de Programacion de Pais 2022 para
México (CPD). Por ultimo, la CT esta alineada con el documento (GN-2819-1) de
Programas Estratégicos para el Desarrollo financiados con Capital Ordinario
(OC-SDP) del BID, a través del objetivo (iv) promover inclusién social, igualdad de
género, y diversidad, ya que las intervenciones comunitarias y de mejora en la calidad
de servicios de salud materno infantil beneficiaran a mujeres de poblaciones
vulnerables.

Descripcion de las actividades/componentes y presupuesto

Esta CT tiene como objetivo mejorar la salud materno-infantil a través de la promocién
de la salud en las comunidades donde se presentan mayores complicaciones
obstétricas y mejorar la calidad de atencion en la red hospitalaria del estado de
Chiapas. La CT se implementara a través de dos componentes:
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Componente 1: Promocién de educacion en salud en las comunidades para
incentivar la demanda de servicios de salud materna. Las actividades de este
componente brindaran orientacion para fortalecer los mecanismos de identificacion
de factores de riesgo entre mujeres embarazadas en la comunidad y su referencia a
los servicios de salud de segundo nivel. Este componente financiara: a través de un
consultor individual por contratacion directad: (i) asistencia técnica al ISECH para la
identificacion de las comunidades y area de influencia de centros de salud para
fomentar la demanda de servicios de salud materna y asegurar la provision de estos
servicios; (ii) la revision, actualizacion, y difusion de materiales de comunicacion de
salud materno-infantil en las comunidades y centros de salud, para la identificacion
de mujeres embarazadas, asi como la identificacion de signos de peligro y/o factores
de riesgo; (iii) la elaboracion y difusion de un mecanismo de plan de accion (ruta
critica) para mejorar la provisién de servicios de salud materno-infantil a mujeres
embarazadas que son referidas por la comunidad; (iv) el desarrollo de reportes de
supervisién y monitoreo de las acciones implementadas. Ademas, este componente
financiara; (v) la impresion de materiales de comunicacién en salud comunitaria; y
(vi) los costos logisticos para la provision de la asistencia técnica.

Resultados. Con este componente se pretende tener un diagnostico de las
necesidades de las comunidades a intervenir y el Plan de Accion que se implementara
entre las mujeres embarazadas que habitan dichas comunidades, en particular a
través de materiales de comunicacién que instiguen el acudir al hospital cuando se
presenta una complicacién en el embarazo. El resultado esperado de estos productos
sera un incremento en la demanda de servicios de salud en hospitales de la Secretaria
de Salud del Estado de Chiapas (ISECH). Este incremento en la demanda a su vez
se traducira en mejores resultados en salud al obtener una atencion mas oportuna
ante las complicaciones del embrazo, parto y puerperio.

Componente 2: Fortalecimiento de la capacidad institucional para los servicios
de salud materna. Las actividades de este componente brindaran orientacion sobre
las gestiones institucionales necesarias para consolidar las estrategias de Mejora
Continua de la Calidad, incluido el uso de herramientas digitales para mejorar la
recopilacién y gestién de la informacion. Este componente financiara, a través del
mismo consultor individual identificado en el Componente 1, por contratacién directa:
(i) asistencia técnica para definir las estrategias para la estandarizacion y gestion de
la estrategia de Mejora Continua de la Calidad; (ii) el desarrollo de reportes de
supervisién y monitoreo de las acciones implementadas. Por otra parte, este
componente financiara, a través de la contratacion de una firma consultora (iii) el
diseno e implementacion de la estrategia digital para la Mejora de Calidad Continua,
la cual incluye el diseno, programacion y desarrollo de tableros digitales, la adquisicion
de infraestructura digital (hardware y software)* para consolidar la citada estrategia

Es el mismo consultor individual que se incluye tanto en el Componente 1 como en el Componente 2.
Esto responde a la necesidad de tener a la misma persona dando seguimiento integral a la CT.
Se propone una contratacion directa de la Consultora que ha venido acompafiando las etapas previas
del proyecto, considerando que aporta un valor agregado importante en la implementacion de la
consolidacion de la Estrategia de Mejora Continua de la Calidad, al contar con una experiencia
excepcional para el proyecto.

Conforme a la Politica para la Seleccion y Contratacion de Empresas Consultoras para Trabajo Operativo
Ejecutado por el Banco (GN-2765-4), especificamente sobre la compra de bienes con fondos de una CT
Ejecutada por el Banco es que es posible cuando tales bienes y servicios sean necesarios para conseguir
los objetivos del trabajo operativo que ejecute el Banco y estén incluidos en el contrato de servicios de
consultoria y representen menos del 10% del valor de dicho contrato.
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en los cinco hospitales seleccionados, especificamente, con la compra de 15 tabletas
digitales y licencias de uso y aprovechamiento de Commcare, Tableau Viewers y
Tableau Explorers. Cabe mencionar que los bienes seran cedidos por la firma
consultora (y no el BID) al ISECH. Asimismo, la capacitacién y acompafiamiento de
los profesionales de la salud en el desarrollo y puesta en marcha de la estrategia.
Finalmente, este componente financiara (iv) la impresién de posters con el
mecanismo de ruta critica de atencién en los hospitales.

Resultados. Con este componente se pretende desarrollar estrategias para el
fortalecimiento de la estrategia de Mejora Continua de la Calidad, en cuanto a la
atencion del parto, embarazo y puerperio en los hospitales de segundo nivel de la
Secretaria de Salud del Estado de Chiapas (ISECH). El fortalecimiento de la
estrategia versara, ente otros elementos, en la digitalizacion de la misma, a través de
la incorporacién de herramientas digitales y la capacitacién para su uso. Esto permitira
una mayor trazabilidad de los procesos, rendicion de cuentas y sostenibilidad.
El resultado esperado de la implementacion de la estrategia fortalecida de Mejora
Continua de la Calidad en hospitales del ISECH a su vez se traducira en mejores
resultados de salud al obtener una atenciéon de mayor calidad en el embarazo, parto
y puerperio.

Se tienen destinados US$45.000 para gastos de operacion y logistica de ambos
componentes. Se tienen destinados US$9.500 para cubrir imprevistos que puedan
surgir en los dos componentes.

Presupuesto. El costo total de la CT es de US$200.000 que seran financiados por
OC SDP Ventanilla 2 — Desarrollo Social (W2E). Los periodos de desembolso y de
ejecucion seran de 24 meses.

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad/ Descripcion Financiamiento|
Componente P total
Componente 1. Promogon de educacion en sglgd en las comunidades para 30.222 50
incentivar la demanda de servicios de salud materna
Componente 2. Fortalecimiento de_ la ca.pa0|dad institucional para los servicios 115.277 50
de salud materno-infantil
Gastos de operacion/logistica 45.000.00
Imprevistos 9.500.00
Total 200.000.00

El monitoreo y seguimiento a las actividades que se contraten con la CT sera realizado
por la Especialista de Salud y Proteccién Social en México (SPH/CME).

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

A solicitud del Gobierno de México (Anexo ), considerando las limitaciones operativas
que el ISECH enfrenta por el contexto de pandemia y su necesidad de canalizar
recursos institucionales para este fin, la CT sera ejecutada por el Banco, por medio
de la Division de Proteccion Social y Salud en la Oficina de pais de México
(SPH/CME). El Banco aportara experiencia técnica relevante en materia de mejora
de la calidad y facilitara el apoyo de especialistas expertos en la materia, lo que
permitira una mayor eficiencia y flexibilidad en la ejecucién y respuesta a los
requerimientos de los proyectos.
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El Banco contratara los servicios de consultores individuales y firmas consultoras, y
la produccion y compra de materiales y licencias, dentro de consultorias, segun se
requiera. Las actividades a ejecutar bajo esta operacion se han incluido en el Plan de
Adquisiciones (Anexo IV) y seran ejecutadas de acuerdo con los métodos de
adquisiciones establecidos del Banco, a saber: (a) Contratacién de consultores
individuales, segun lo establecido en las normas AM-650; (b) Contratacion de firmas
consultoras para servicios de naturaleza intelectual segun la GN-2765-4 y sus guias
operativas asociadas (OP-1155-4) y (c) Contratacién de servicios logisticos y otros
servicios distintos a consultoria, de acuerdo a la politica GN-2303-28.

No existen condiciones previas al desembolso y el proyecto no prevé ningun
reembolso de gastos.

Riesgos importantes

Se identificaron tres riesgos y se clasificaron como medios-bajos: (i) si las
restricciones por el COVID-19 impiden el movimiento de personas, es posible que se
retrasen las actividades de capacitacion y monitoreo en los hospitales y la comunidad;
(ii) si las actividades que se estan implementando no reciben el apoyo de las distintas
areas involucradas del ISECH , es posible que no logren el impacto y la participacion
esperados; y (iii) si los hospitales experimentan una alta rotacién de personal, la
consolidacién de las habilidades adquiridas por el personal puede debilitarse o
retrasarse.

Para mitigar estos riesgos, el Banco: (i) considerara enfoques virtuales para realizar
las capacitaciones necesarias y monitorear el progreso; (ii) apoyara en la integracion
de buenas practicas entre todas las areas del ISECH para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en el marco normativo de este Instituto; vy (iii) garantizara que
los miembros principales de los equipos se elijan entre el personal de plazo fijo y
fomentara el intercambio de conocimientos entre los equipos.

Excepciones a las politicas del Banco
No hay excepciones a las politicas del Banco.
Salvaguardias Ambientales

Esta CT no financiara estudios de factibilidad o prefactibilidad de proyectos de
inversion con estudios ambientales y sociales asociados; por lo tanto, esta excluida
del alcance del Marco de Politica Ambiental y Social (MPAS) del Banco.

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente - ME-T1479

Matriz de Resultados - ME-T1479

Términos de Referencia - ME-T1479

Plan de Adquisiciones - ME-T1479
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