APOYO AL MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CEARA
BR-T1353
CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por el
Programa Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC), de
conformidad con la comunicacién de fecha 10 de febrero de 2017 subscrita por Mariana
Mendoza (ORP/GCM). Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo,
hasta la suma de US$400.000 para financiar las actividades descritas y presupuestadas en
este documento. La reserva de recursos representada por esta certificacion es valida por un
periodo de cuatro (4) meses calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del
proyecto para financiamiento. Si el proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese
plazo, los fondos reservados se consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la
firma de una nueva certificacion para que se renueve la reserva anterior. El compromiso y
desembolso de los recursos correspondientes a esta certificacién sélo debe ser efectuado
por el Banco en délares estadounidenses. Esta misma moneda serd utilizada para estipular
la remuneracién y pagos a consultores, a excepcién de los pagos a consultores locales que
trabajen en su propio pais, quienes recibirdn su remuneracién y pagos contratados en la
moneda de ese pais. No se podra destinar ningiin recurso del Fondo para cubrir sumas
superiores al monto certificado para la implementacion de esta operacion. Montos
superiores al certificado pueden originarse de compromisos estipulados en contratos que
sean denominados en una moneda diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar
en diferencias cambiarias de conversion de monedas sobre las cuales el Fondo no asume
riesgo alguno.

CERTIFICADO: Original firmado 5/1/2017
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe de Divisiéon
Unidad de Gestion de Donaciones v Cofinanciamiento

ORP/GCM
APROBADO: Original firmado 5/2/2017
Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Division
Division de Proteccion Social v Salud
SCL/SPH
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Documento de Cooperacién Técnica

l. Informacion General

Pais/Region:
Nombre CT:
Numero CT:
Jefe de Equipo/Miembros:

Taxonomia:

Fecha de Autorizacion de Abstracto de CT:

Beneficiario:
Agencia ejecutora:
Donantes que proveeran financiamiento:

Financiamiento Solicitado del BID:
Contrapartida Local:

Periodo de desembolso:

Fecha de Inicio requerido:

Tipos de consultores:

Unidad de Preparacion:

Unidad responsable de desembolso:
CT incluida en Estrategia de Pais:
CT incluida en CPD:

Alineacion a la Actualizacion de la
Estrategia Institucional 2010-2020:

Brasil/CSC — Cono Sur
Apoyo al mejoramiento de los servicios de salud en Ceara
BR-T1353

lan Mac Arthur (SPH/CBR), Jefe de Equipo; Marcia Rocha
(SPH/CBR); Yuka Maekawa (CSC/CBR); Marilia Santos
(VPC/FMP); Leise Villela (FMP/CBR); Guillermo Eschoyez
(LEG/SGO) y Sheyla Silveira (SCL/SPH)

Apoyo al cliente

10 de febrero de 2017

Secretaria de Salud del Estado de Ceara
Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Programa Estratégico para el Desarrollo Social Financiado
con Capital Ordinario (SOC)

US$400.000

US$50.000

12 meses (10 meses de ejecucion)

15 de mayo de 2017

Firmas consultoras

Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)
Representacion del Banco en Brasil

No
No

Consistente con la Actualizacion de la Estrategia
Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea con el

desafio de desarrollo de inclusién social e igualdad.
Il. Objetivos y Justificacion de la Cooperaciéon Técnica (CT)

El Estado de Ceara se destaca en el contexto brasilefio por ser el precursor de
importantes politicas publicas, especialmente en el area de salud. En las ultimas dos
décadas se han alcanzado altos niveles de cobertura de servicios de atencién primaria
en salud, a través del Programa de Salud Familiar, convirtiéndose asi en un referente
nacional. Asimismo, para enfrentar mejor la triple carga de morbimortalidad
(enfermedades cronicas no transmisibles, causas externas y condiciones materno-
infantiles), con el apoyo del Banco (por medio de la operacion BR-L1177, 2137/0C-BR,
Programa de Expansion y Mejora de la Atencion Especializada en Salud en el Estado de
Ceara — PROEXMAES I), Ceara ha invertido fuertemente en la ampliacion de la oferta y
de la calidad de los servicios especializados de salud, sobre todo en el interior del Estado,
constituyendo una robusta red organizada por regiones. Esto ha resultado en una
reduccion significativa de las brechas de acceso a servicios, una mejora en la continuidad
e integralidad del cuidado y en una mayor autonomia y capacidad resolutiva de las
regiones de salud.

La estrategia empleada por Ceara logré resultados bastante alentadores, incluyendo:
(i) un incremento de 60% de la produccion de servicios especializados; (ii) una reduccion
en 75% del tiempo promedio de desplazamiento de la poblacion para acceder a dichos
servicios y una reduccion del casi 60% del tiempo de espera para acceder a consultas
especializadas, pasando de 90 a 41 dias; y (iii) un aumento en la capacidad resolutiva de
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las redes regionales con una reduccién del 100% de las transferencias neonatales y del
96% de las transferencias obstétricas de la regién norte del Estado hacia la capital,
Fortaleza, junto con una reduccién del 21% de la tasa de mortalidad neonatal. Dichos
resultados se lograron con estrategias novedosas de asociaciones publico-privadas con
la contrataciéon de la gestidn de los servicios hospitalarios a actores privados, utilizando
contratos de gestion por resultado.

Las importantes inversiones que ha realizado Ceara requieren, sin embargo, una
adecuada ampliacion en la capacidad de gestién de la Secretaria de Salud (SESA), de
cara a los desafios de gestionar y maximizar eficiencia de una red compleja en un
contexto de escasez fiscal (actual y futuro) y de un sensible aumento de la presién por
servicios sanitarios, especialmente los publicos. Siguiendo la tendencia nacional e
internacional, en Ceara también es creciente la carga de las enfermedades crénicas no
transmisibles y el envejecimiento de la poblacion, lo que impone medidas urgentes de re-
estructuracion y reorganizaciéon de su sistema de salud, necesarias para enfrentar estos
retos y, por ende, para sostener el pleno funcionamiento de un sistema publico y universal
(Sistema Unico de Salud -SUS).

Enmarcados en un escenario de grandes desafios para los sistemas sanitarios, varios
paises ya vienen trabajando en una agenda de profundos cambios (paradigma del modelo
de atencion, organizacional, tecnolégico y de comportamiento, en la busqueda de la
transformacion hacia un nuevo modelo asistencial, capaz de responder a los complejos
retos actuales y futuros. Para impulsar el trabajo de una agenda de transformacién en
Ceara, similar a la que estan implementando los gestores sanitarios, es necesario
emprender un conjunto de intervenciones divididas en dos agendas y en horizontes
temporales. Una primera agenda se organiza alrededor de los ajustes de corto plazo,
orientados a reducir las ineficiencias del actual sistema sanitario. La segunda agenda
busca implementar cambios estructurales en el sistema, con resultados de mediano y
largo plazo, capaces de apalancar transformaciones profundas en la organizacién y
gestion del sistema de salud. Estos dos conjuntos de intervencion bucaran las mejoras
necesarias de desempefio del sistema y su transformacion, necesarias para que el
Estado pueda enfrentar los desafios actuales y futuros, corroborando su liderazgo en el
campo de la gestion publica.

Considerando estos antecedentes, la presente CT tiene como objetivo apoyar al Estado
de Ceara para encontrar opciones de intervencion para incrementar la eficiencia del
manejo de los actuales procesos administrativos y operativos, y ajustar el modelo
sanitario para ayudar a enfrentar mejor los desafios presentados por la transicion
demografica y epidemioldgica en el largo plazo. Esta CT ofrecera insumos importantes
para sustentar la reforma sectorial de salud en Ceara.

La CT es consistente con la Actualizacion de la Estrategia Institucional (UIS) 2010-2020
(AB-3008) y se alinea con los desafios de desarrollo de inclusion social e igualdad, por
medio de su contribucion al fortalecimiento de la oferta publica de salud, a través de
mejoras en la eficiencia y adecuaciones a la organizacion de servicios, de la que depende
la mayor parte de la poblacién de Ceara, adscrita al SUS. Los objetivos de esta CT se
enmarcan en la Estrategia para una Politica Social Favorable a la Igualdad y la
Productividad (GN-2588-4), al apuntar la doble carga de la transicion epidemioldgica, y a
las lineas de accion del Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion del BID
(GN-2735-7), al promover un gasto sectorial mas eficiente y mayor cobertura de servicios
de calidad organizados racionalmente. Por otro lado, el enfoque sectorial de la CT es
consistente con los lineamientos de la Estrategia de Pais con Brasil (2016-2018)
(GN-2850), especialmente en cuanto a la consolidacion de las redes de atencion en salud,
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la estructuracion de los servicios para cerrar brechas y reducir inequidades regionales, la
consolidacién de la gobernanza regionalizada, y la innovacion de los mecanismos y
modelos de gestion para incrementar la eficiencia del gasto. Asimismo, apoya el objetivo
estratégico de mejorar la eficiencia en la gestion de los recursos publicos y el area
estratégico de fortalecimiento institucional de los tres niveles de gobierno.

Aunque la CT no esta incluida en el Documento de Programacién de Pais 2017, la misma
es un elemento relevante para contribuir a la consecucién de los resultados esperados
de la cartera de salud en la Estrategia de Pais con Brasil. Especificamente, esta CT
apuntara a la formulacion de insumos para la optimizacion del modelo operativo actual y
la reorganizacion y transformacion del modelo asistencial en el largo plazo. Ademas, por
tratarse de apoyo a una agenda que brinda innovaciones importantes para el sector, la
experiencia de Ceara fue un piloto importante para los demas estados brasilefios, que
enfrentan retos similares y, por ello, con grandes posibilidades de alcanzar escalas
mayores. Asimismo, esta CT se encuadra dentro de los objetivos del Programa
Estratégico de Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC), al buscar el
fortalecimiento de los esfuerzos de las instituciones publicas de ser mas efectivos y
eficientes en la programacion e implementacion de politicas sociales y en incrementar la
relevancia, calidad y volumen de financiamiento del Banco en el sector social.

lll. Descripcién de las Actividades/Componentes y Presupuesto

La operacion estara constituida por tres componentes, que se describen a continuacion:

Componente 1. Optimizaciéon del actual modelo operativo del sistema sanitario.
Este componente busca apoyar al Gobierno de Ceara en la re-estructuracion y
reorganizacion, en el corto plazo, de los procesos operativos de la SESA y de los
servicios, con el objetivo de maximizar el uso de los recursos, incrementando la eficiencia
y calidad de servicios del actual sistema de salud. Se financiara asistencia técnica para:
(i) realizar una revision de los principios basicos, estructura y organizacion actual del
modelo operativo del sistema sanitario; (ii) elaborar un diagndstico del sistema e
identificar areas de mejora (preparacion de un mapa de procesos operativos y conceptos
de gastos), identificar los mas importantes y estructurar un analisis comparativo —
cuantitativo y cualitativo— con entidades de referencia; (iii) priorizar potenciales
soluciones e intervenciones por medio de un proceso participativo de construccion de
consenso; Y (iv) definir un plan para la adopcion de las mejoras priorizadas y apoyar el
inicio de su implementacion, incluyendo la identificacion de necesidades para el
fortalecimiento de la capacidad interna.

Componente 2. Agenda de transformacién del modelo sanitario. La asistencia
técnica financiada a través de este componente, busca desarrollar un plan de
transformacion del sistema de salud de Ceara que contribuya a mejorar la salud de la
poblacion, incrementar la calidad de los cuidados, la experiencia de los pacientes, y
obtener nuevas eficiencias derivadas de un nuevo modelo organizativo'. Para lograr este
producto, la asistencia abarcara las siguientes actividades: (i) validar la vision meta del

La “triple meta” fue descrita por primera vez por Don Berwick, Tom Nolan y John Whittington en 2008: mejorar la

salud de la poblacién, mejorando la experiencia de cuidado de los pacientes y reduciendo el costo per capita. El

Institute for Healthcare Improvement (IHI) la desarrollé con gran impacto, y desde entonces se ha convertido en el

objetivo final de diferentes estrategias y planes, publicos y privados de organizaciones en todo el mundo, como en
Escocia, Irlanda del Norte, Estados Unidos, Canada y algunas organizaciones de vanguardia en Inglaterra o en
Nueva Zelanda.
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sector salud para los proximos afios que permita encarar la fragmentacion existente y
cohesionar la planificacion entre los diferentes niveles administrativos; (ii) priorizar una
agenda de intervenciones innovadoras (proyectos estratégicos, como por ejemplo,
historia clinica electronica, autogestion por pacientes, estratificacion poblacional, y
modelos de financiamiento apuntando pago por valor)?, basadas en la evidencia, para la
consecucion de la vision definida, después de analizar la brecha entre la visién y las lineas
estratégicas actuales; (iii) preparar el disefio del modelo organizativo adecuado para
alcanzar la vision, basado en la comparacion de lo existente contra una revisiéon
internacional de buenas practicas y elementos claves de funcionamiento de sistemas
locales de salud (incorpora gobernanza, procesos claves y tendencias en la asignacion
de recursos); y (iv) apoyar la generacion de una estrategia para obtener un contexto
receptivo para la implementacion de este cambio.

Componente 3. Apoyo a la implementaciéon de la CT y gestion del conocimiento.
Este componente financiara la coordinacion de la ejecucion de las actividades de los
componentes técnicos, incluyendo gastos asociados con logistica, comunicacion y
materiales; y apoyo en la sistematizacion de la experiencia, en la organizacién
documental y en la produccion de materiales y eventos que favorezcan el aprendizaje a
partir de esta iniciativa.

La CT tendra un costo total de US$400.000, provistos del Programa Estratégico para el
Desarrollo Social Financiado por Capital Ordinario (SOC). Habra una contrapartida de
US$50.000 en especie para el financiamiento del Componente 3. A continuacion, se
indica el monto total de financiamiento requerido por componente principal para lograr los
resultados esperados.

Presupuesto Indicativo (en US$)

Actividad/Componente Descripcion BID/SOC | Local Total
Componente. 1: Revision de del modelo operativo del sistema sanitario 38.000 0 38.000
Optimizacion del actual  |priorizacion de potenciales soluciones e intervenciones 64.000 0| 64.000
”?Ode'° operatlyo del Plan para la adopcion de las medidas priorizadas 76.000 0 76.000
sistema sanitario
Subtotal 178.000 0| 178.000
Componente. 2: Agenda |Visiéon meta del sector que aborda la fragmentacién 16.000 0 16.000
de transformacion del validada
modelo sanitario /Agenda de intervenciones innovadoras priorizadas 27.000 0| 27.000
Disefio del modelo organizativo adecuado 103.000 0| 103.000
Estrategia para obtener un contexto receptivo para la 76.000 0 76.000
implementacion
Subtotal 222.000 0| 222.000
Componente 3: Apoyo a [Coordinacion de la ejecucion de las actividades de los 0 | 50.000 50.000
la implementacion de la  |componentes técnicos
CT y gestion del
conocimiento
Subtotal 0 | 50.000 | 50.000
Total 400.000 | 50.000 | 450.000

2 Los proyectos estratégicos que conformen, tanto la agenda de optimizacion como la de transformacion, seran
priorizados procurando el cumplimiento de la triple meta. Por tanto, cobran especial relevancia los proyectos de
integracion y coordinacion, la deteccidén temprana de la enfermedad, el empoderamiento y activacién de pacientes
o el fortalecimiento del ambito municipal y regional.
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IV. Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecucion

Por solicitud del Gobierno de Ceara, el Banco sera el ejecutor de esta CT a través de su
Representacion en Brasil. Considerando que el proyecto trata de temas complejos y
novedosos, este arreglo permitira aprovechar la capacidad del Banco para movilizar una
experiencia técnica fuera de la region para asesorar en los distintos temas requeridos,
dada su presencia internacional y relacion con consultores de alto calibre. Bajo este
esquema, el Banco puede seleccionar y contratar a consultores de muy alta calidad, sin
perjuicio de que se puedan obtener insumos del beneficiario y tener en cuenta sus
consideraciones esta area. Asimismo, el Gobierno prefiere que el Banco colabore por
medio de la ejecucion de la CT, que, por tratarse de aspectos de reforma sectorial, podra
beneficiarse, ademas, de un acompanamiento cercano por parte de los especialistas de
salud de la Representacion del Banco en Brasil.

El Banco seguira las politicas y procedimientos vigentes para la adquisicion de los
servicios de consultoria, y no se preve la necesidad de aplicar excepciones a las politicas
de adquisiciones. Se anticipa la seleccién directa de una firma consultora (parrafo 4.1.3
de GN-2765-1) de expertos internacionales que ya prestd asesoria a la Secretaria de
Salud de Ceara en temas de innovacion y reforma sectorial con un desempefio excelente.
Esta operacién busca continuidad en este trabajo con base en la competencia
comprobada de la consultora, la ventaja existente por su familiaridad con el contexto y
actores relevantes, y su reconocida experiencia y conocimiento en el disefo e
implementacion de reforma de procesos e introduccion de iniciativas transformadoras en
el sector salud en varios paises.

Considerando que el Banco ejecuta el proyecto, no se han presupuestado recursos para
auditoria. Los plazos de ejecucion y de desembolso seran de 10 y 12 meses,
respectivamente. La ejecucion del proyecto estara a cargo de los especialistas de la
Divisiéon de Proteccién Social y Salud (SCL/SPH) desde la Representacion del Banco en
Brasil en coordinacion con los profesionales fiduciarios de la Representacion.

V. Riesgos Importantes

Para la implementacion y consecucion de los productos de la presente CT, no se
visualizan riesgos importantes. Sin embargo, para avanzar con la adopcion de las
medidas de mejora y reforma, se requiere un liderazgo desde los mas altos niveles del
gobierno. En este sentido, se destaca el compromiso e interés relacionado con el proyecto
manifestado por parte del Secretario de Salud y el Gobernador del Estado. La presién
sobre el presupuesto del estado de las crecientes demandas del sector vuelve la reforma
necesaria para evitar la deterioracion de la calidad y cobertura de los servicios. Otro
potencial riesgo del proyecto se refiere a una capacidad inadecuada de la Secretaria para
emprender la incorporacion de las iniciativas y actividades previstas. Para enfrentar este
posible problema, la Secretaria pretende asignar recursos en las areas de la planificaciéon
de procesos y sistemas para la gestion de redes integradas de servicios de salud,
reestructuracion de procesos e informatizacion de la gestién de la red hospitalaria,
fortalecimiento de los sistemas de regulacién del acceso, acreditacion de unidades de
mediana complejidad y hospitales, y capacitacion y formacion de recursos humanos.

VI. Excepciones a las Politicas del Banco

La presente CT no contempla excepciones a las politicas del Banco.



VII. Salvaguardias Ambientales

71 Se estima que el proyecto no tendra efectos ambientales y sociales adversos. Por lo
anterior, se propone la clasificacion “C” de la operacion teniendo en cuenta la Politica de
Medioambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703), la Politica sobre Pueblos
Indigenas (OP-765) y la Politica Operativa sobre Igualdad de género en el Desarrollo
(OP-270) del Banco. Ver Filtros ambientales.

Anexos Requeridos:

e Solicitud del Cliente
e Matriz de Resultados
e Términos de Referencia

e Plan de Adquisiciones
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EsTADO no CEARA

Secrefaria da Sawde

OF. GABSEC N° 2017/ \0o2 Fortaleza—CE. 76 JAN 2017

Ilmo Sr. Ferdinando Regalia
Chefe da Divisdo de Protegido Social e Satide—SPH
Banco Interamericano de Desenvolvimento—BID

Prezado Sr. Ferdinando Regalia,

Como ¢ de conhecimento de V.Sa, o Estado do Ceara. nos tltimos anos. manteve uma proficua
parceria com o BID na drea da saide e concluiu, em dezembro de 2016. o exitoso Programa de
Expansdo e Melhoria da Atengdo Especializada em Saide—PROEXMAES I (BR-L1177). ¢ ja se
encontra aprovado. desde julho de 2016, o PROEXMAES II (BR-L1408). que dara continuidade a

importante agenda iniciada com o primeiro programa.

O objetivo principal do PROEXMAES 11, que iniciard sua execucdo em breve. se concentra na
ampliacdo da capacidade de gestdo da area de satide do Estado de Ceara. melhorando o desempenho

das redes de servigos e incrementando a eficiéncia do sistema publico de satde.

Reconhecendo os desafios de implementar uma agenda desta natureza, sobretudo quanto aos
aspectos referentes ao conhecimento e inovagdo, o Estado do Ceard solicita a V.Sa recursos nio
reembolsaveis. na ordem de US$450.000 para que possamos estabelecer uma Cooperaciio Técnica
que apoie as importantes mudangas na gestdo da area de satide do Ceard. necessarias para o
enfrentamento dos desafios atuais e futuros. Manifestamos também nosso interesse em que o Banco
seja o executor dos recursos desta cooperagdo téenica, devido a agilidade proporcionada por este

esquema de gestdo. aspecto relevante para o alcance dos objetivos propostos.

Mais uma vez agradecemos o valioso apoio do Banco. reiterando nossa forte parceria em prol do

desenvolvimento do Estado do Ceara.

Atenciosamente,

Henrique Jorge Javi de Souza
Secretario de Estado da Saiude do Ceara

Av. Almirante Barroso. 600 Praia dedrficema Fortaleza  Ceara  CEP. 60060-440  Fone (B5) 31015117 Fax: (85)3219-5388
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Brasil
SPH/CBR

Consultoria para la optimizacién del actual modelo sanitario y construccion de la agenda
de transformacion del sector salud en Ceara

TERMINOS DE REFERENCIA

Antecedentes

Establecido en 1959, el Banco Interamericano de Desarrollo (" BID " o " Banco") es la principal
fuente de financiamiento para el desarrollo econémico, social e institucional en América Latina
y el Caribe. Proporciona préstamos, subvenciones, garantias, asesoramiento sobre politicas y
asistencia técnica a los sectores publico y privado de sus paises prestatarios.

El Estado de Ceara se destaca en el contexto brasilefio por ser el precursor de importantes
politicas publicas, especialmente en el area de salud. En la ultima década, con el apoyo del
Banco (por medio de la operaciéon 2137/OC-BR), Ceara ha invertido fuertemente en la
ampliacion de la oferta y de la calidad de los servicios especializados de salud, sobre todo en
el interior del estado, constituyendo una robusta red organizada por regiones, lo que ha
resultado en una reduccion significativa de las brechas de acceso a servicios en el interior, en
mejora en la continuidad e integralidad del cuidado y una mayor autonomia y resolutividad de
las regiones de salud.

Las importantes inversiones que ha realizado Ceara requieren, sin embargo, correspondiente
ampliacion en la capacidad de gestidn de la Secretaria de Salud (SESA), vis a vis los desafios
de gestionar y maximizar eficiencia de una red compleja en un contexto de escasez fiscal
(actual y futura) y de un sensible aumento de la presién por servicios sanitarios, especialmente
los publicos.

Siguiendo la tendencia nacional® e internacional, en Ceara también es creciente la carga de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) y el envejecimiento de la poblacion, lo que
impone medidas urgentes de reestructuracion y reorganizacion de su sistema de salud,
necesarias para enfrentar estos retos y, por ende, para sostener el pleno funcionamiento de un
sistema publico y universal.

Enmarcados en escenario de grandes desafios para los sistemas sanitarios, varios paises ya
vienen trabajando en una agenda de profundos cambios (de paradigma del modelo de
atencion, organizacionales, tecnologicos y comportamentales), en la busqueda de la
transformacion hacia a un nuevo modelo asistencial, capaz de responder a los complejos retos
actuales y futuros.

Para iniciar el trabajo de una agenda de transformacién en Ceara, similar a que estan
implementando los gestores sanitarios de punta, se necesita la experticia de consultores
internacionales renombrados, con experiencia en planificacion y ejecucion de agendas de

' Se estima para Brasil una carga creciente de ECNT que generara costos cercanos al 0,5% del PIB por afio en las
proximas décadas (Bloom DE, et al., 2011). Otras estimaciones ubican el costo anual por tratamiento y pérdida de
productividad en Brasil, debido a las cinco principales ECNT, en US$72 billones (Fuster, V., & Kelly, B.B., Eds.,
2010).
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transformacion en distintos contextos, capaces de orientar el grupo de la SESA para este
importante paso, que consolidara su sistema de salud y corroborara el Estado de Ceara en el
liderazgo en el campo de la gestién publica.

Objetivos de la Consultoria

La presente consultoria tiene como objetivo apoyar al Estado de Ceara para encontrar
opciones de intervencién para incrementar la eficiencia del manejo de los actuales procesos
administrativos y operativos y ajustar el modelo sanitario para mejor apuntar los desafios
presentados por la transicion demografica y epidemioldgica en el largo plazo.

Actividades Principales

El consultor debera, en el marco de la presente consultoria, realizar las siguientes actividades,
sin perjuicio de cualesquiera otras medidas que considere pertinente:

1. Completar un analisis documental, revision bibliografica nacional (Brasil) e internacional
relacionado con los temas de la consultoria.

2. Hacer reuniones con autoridades locales y con el equipo conductor de la Secretaria de
Salud.

3. Organizar y participar en talleres presenciales con el equipo de la Secretaria de Salud.

4. Entrevistar a gestores, profesionales y actores criticos para el trabajo para obtener
informacion y datos relevantes.

5. Elaborar un plan de trabajo y cronograma correspondiente.

6. Realizar una revisién de los principios basicos, estructura y organizacién actual del
modelo operativo del sistema sanitario.

7. Elaborar un diagndstico del sistema e identificar areas de mejora (preparacién de un
mapa de procesos operativos y conceptos de gastos), identificacion de los mas
importantes y estructuracion de un analisis comparativo—benchmarking cuantitativo y
cualitativo—con entidades de referencia.

8. Priorizar potenciales soluciones e intervenciones por medio de un proceso participativo
de construccion de consenso.

9. Definir un plan para la adopcién de las mejoras priorizadas y apoyar el inicio de su
implementacion, incluyendo la identificacion de necesidades para el fortalecimiento de
la capacidad interna.

10. Validar la visidon meta del sector salud para los proximos afios que permite encarar la
fragmentacion existente y cohesionar la planificacion entre los diferentes niveles
administrativos.

11. Priorizar una agenda de intervenciones innovadoras (proyectos estratégicos, como, por
ejemplo, historia clinica electronica, autogestién por pacientes, estratificacion



12.

13.
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poblacional, y modelos de financiamiento apuntando pago por valor)?, basadas en la
evidencia, para la consecucion de la vision definida, después de analizar la brecha entre
la vision y las lineas estratégicas actuales.

Preparar el disefio del modelo organizativo adecuado para alcanzar la vision, basado en
la comparacion de lo existente contra una revision internacional de buenas practicas y
elementos claves de funcionamiento de sistemas locales de salud (incorpora
gobernanza, procesos claves y tendencias en la asignacion de recursos).

Apoyar la generacion de una estrategia para obtener un contexto receptivo para la
implementacion de este cambio.

Preparar y presentar los productos mencionados en la seccion Informes / Entregables.

Informes / Entregables

Los entregables de la consultoria seran documentos que incluyen cada uno de los siguientes
productos:

1.

Plan de trabajo detallado, incluyéndose la metodologia a ser utilizada y una propuesta
de cronograma de entrega de los demas productos.

Revision de principios basicos, estructura y organizacion actual del modelo operativo del
sistema sanitario y diagnostico con identificacion de areas de mejora.

Priorizacion de potenciales soluciones e intervenciones por medio de un proceso
participativo de construccién de consenso documentado.

Plan para la adopcién de las medidas priorizadas, incluyendo fortalecimiento de la
capacidad interna.

Vision meta del sector que aborda la fragmentacién, inclusive en la planificacion entre
los diferentes niveles administrativos, validada.

Intervenciones innovadoras (proyectos estratégicos), basadas en la evidencia, para la
consecucion de la vision definida, priorizadas.

Diseno del modelo organizativo adecuado para alcanzar la vision, incorporando buenas
practicas y elementos claves de funcionamiento de sistemas locales de salud.

Estrategia para obtener un contexto receptivo para la implementacion de la agenda de
cambio.

Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir una
caratula, documento principal, y todos los anexos. Archivos en formato Zip no seran aceptados
como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de Archivos.

2 Los proyectos estratégicos que conformen tanto la agenda de optimizacion como la de transformacion
seran priorizados procurando el cumplimiento del triple meta. Por tanto, cobran especial relevancia los
proyectos de integracién y coordinacion, la deteccidon temprana de la enfermedad, el empoderamiento y
activacion de pacientes o el fortalecimiento del ambito municipal y regional.
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Cronograma de Pagos

Primer pago del 10% a la presentacion y aprobacion del Plan de Trabajo, metodologia y
cronograma de la consultoria (producto 1).

Segundo pago de 30% a la presentacion de los productos 2, 3 y 4, debidamente
socializados y aprobados por el equipo designado de la Secretaria de Salud.
Tercer pago de 30% a la presentacion de los productos 5 y 6, debidamente socializados

y aprobados por el equipo designado de la Secretaria de Salud.

Cuarto pago de 30% a la presentacién de los productos 7 y 8, debidamente socializados
y aprobados por el equipo designado de la Secretaria de Salud.

Calificaciones

La firma consultora debera cumplir los siguientes requisitos:

Experiencia internacional en asesoria a gobiernos nacionales y sub-nacionales en
reforma sectorial en salud, incluyendo procesos administrativos y operativos, asi como
en las estructuras sanitarias y organizacion de servicios.

Trabajos anteriores de coordinacion del dialogo de reforma con las mas altas
autoridades (nivel ministerial, secretarial, etc.).

Asistencia realizada en la preparacion de planos de reforma y acompafiamiento en la
implementacién de las mismas.

Conocimiento de los actuales procesos administrativos y operativos de la Secretaria de
Salud y del modelo sanitario adoptado pelo Estado de Ceara.

Equipo Consultor:

Jefe de Equipo:

Titulo/Nivel Académico: Profesional licenciado en economia, administracion, estadistica,
ciencias politicas, salud publica, medicina o cursos similares.

Comprobada experiencia en gestion publica, especialmente en sistemas de salud
publica, de, minimamente, 15 afos y experiencia internacional en el mismo campo.
Desempefio en cargo directivo a nivel ministerial en que lideré el disefio e
implementacién de un esfuerzo exitoso de reforma sectorial con reconocidos resultados
en eficiencia y calidad.

Areas de especializacion: Gestion de Salud Publica.

Habilidades: Trabajo en equipo, liderazgo, influencia, comunicacién y organizacion.
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Asesor Técnico Principal:

Titulo/Nivel Académico: Profesional licenciado en economia, administracion, estadistica,
ciencias politicas, salud publica, medicina o cursos similares.

Comprobada experiencia en gestion publica, especialmente en sistemas de salud
publica, de, minimamente, 10 afios y experiencia internacional en el mismo campo.
Desempefio en cargo asesor a nivel ministerial en que colabordé en el disefio e
implementacién de un esfuerzo exitoso de reforma sectorial con reconocidos resultados
en eficiencia y calidad.

Areas de especializacion: Gestion de Salud Publica.

Habilidades: Trabajo en equipo, liderazgo, capacidad analitica, comunicacion y
organizacion.

Asesores Técnicos:

Titulo/Nivel Académico: Profesional licenciado en economia, administracion, estadistica,
ciencias politicas, salud publica, medicina o cursos similares.

Experiencia analitica en gestion publica, especialmente en sistemas de salud publica,
de, minimamente, 5 afios.

Areas de especializacion: Analisis procesos de gestion e implementacion de proyectos.

Habilidades: Trabajo en equipo, capacidad analitica, comunicacion y organizacion.

Caracteristicas da la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios
Externos, Suma Alzada.

Duracion del Contrato: La duracion de los servicios sera de 16 meses.

Lugar(es) de trabajo: Consultoria externa. Local de residencia del consultor y Fortaleza-
CE, Brasil.

Coordinador: Especialistas de SPH del BID en la Representacion de Brasil (SPH/CBR).

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de
los paises miembros del BID.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo
conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.
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Diversidad: El Banco estd comprometido con la diversidad e inclusiéon y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género,
edad, educacién, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion,
y estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de
origen indigena.



"SO110 N 'S0}0NPOId 'SBWIOJUI 'SEOIU0g) SAUCOEONI0B0S ‘BIoUBIa}a] 9P SOUILIZ) SO| 6P SIUE X0 UOISIa] B] UeJeInbal anb ,Sela/dwod, O ,SeonjIo, S1apISuod anb SaUORISIDPE SE[[oNDE IUyap e1ed dar [0 100 EPEZIIN 195 BUWN|O0 B1sT -Eoluo9) UOISIAGY (|

"9)UE X8 UQISIAG B| 8S1909]|qe}s® Bipod s0fe|dLod 0 S0o1Io S058001d BlEd 150 X8 UQISIARI SO JEPUEISS PepEpow B| Seuojdisinbpe se| e sopeoose ofsal ap [au |8 A [euoionyjsul pepioeded | op opualpuadep ‘|eioust u3 ‘JSOT Xa [JUE X8 UOISIAGY ()

"ejoalIQ UQIO9BIeS :dS

U] J0}INSUOD SBUOIOEIYI[ED 8P UQIDEJEALIOD B| U BPESE] UQID09|9S INIDD TSSIENPIAIPU] SSI0)NSUOD ()

pepieD us epeseg UOIDBIAS :0gS ‘BRI

Id Ud epeseg uo! :4dgS '0}S0D JOUB |8 US EpESE UOID09|8S QNS ‘01S0D A PEpIED US EpEseg UQID08|aS :00ES ‘SI0)NSUOY SO| 8p UQIOED)

0 B| U epeseq UQI0os|es :00S (BHI0JINSUOD op SeWd ()
"e1091I(Q UQIORIENUOD :QD ‘SOI0dld 9P UgIoeIedWOoD dD ‘BolIgNd UQID :d7 :SEIqO A seualg ()

eliodxa ap ugioowold ap 010840id un u3 :ojdwsale 104 ‘sopendale uelss [end |8 ajueinp opouad |8 A lenpiaipul oipawoid J10[eA [ OpuUBIPUI SOLBIUSWOD 8P BULIN|OD B| U Ugioedl|dxs
sojesjuod ap sodnib uassigny IS "0}8 ‘salesed ‘sauoioeolignd ‘oueljiqow ‘soonewoyul sodinbs owod saje} Je|iwis Bza|elnjeu ap Sauol bpe ap ojusiwednibe |9 epusiwodal 88 ol

opewNsSa [e]0] JoJeA |9 ‘,SelaS soalge salesed, eliIp anb wa) un eupuod as ‘seus) ua Jedioned ered safein aAnjoul anb sau
Bun uod oign. ojos un ofeq sopednibe asuinjoul uspand sojs ‘sopoliad sejunsip us 1as e uen anb saen|

“sepezi|eal eA sape
uejuasaidal A soaoadsal BUBIB8) BP SOUILLIB) SO| US SOpE:
SOPEJEIUOD J8S B SOIDIAISS SO 'Sajuany sns A saleu
A o_me_u 9P SO 103095 [3p UOIIBWLIOSURIY
se| us A |BNUBD [OAIU [0 U SISIfeuE [op BOUEOJE [9p UQENWIRP B ) o "

(1) :sewape ‘uaknjour anb oiqwed ap sepusbe se| ap ugejuswaldw | esed ag %004 VN as 000°00% $ 9P EPUDSE €] 3p U9IINASU0D A oLiellues ojppou| b
2onio ey, ap eysendoid eun 8p A OuUEJUES BUWS)SIS 9P UOIDBWLOSUES] [en1oe [2p ugeziwido ef eied eLONSUOD 3P SOINISS
op epusbe e| Jarow eied 0Je[o./UQISIA B| O O|0LESSP [0 US BIESD 8p PnES
op ElE}9I08S B B EI0UDY) BIoUS)SISe opuejsaid suain anb yiesH-IS (1-69/2
-NO 8p €L ojeied) BIO)NSUOD Bl B| B BJOSIP BULIO) 9P EIBJEAU0D 85

o1d sojep ep edew
ba s0| 8p UQINSUOD (II) ‘SOIDIAISS 8P SEINJONLSd

VIN :sauodisinbpe ap 3sod xa uoisiAal esed ajiwi| OJUOI

BJE3D UD pN|es ap SOIIAIaS SO| ap ojualwelofaw |e ofody :0)09k0.d [9p aiquioN
HdS/ug9 :(3v) e103n20(3 eoushy £5€11-4g :0)99/0ud [9p OJBWNN |Iseig :sied

[Top T euBed
£SET1-¥g-sauoidisnbpy ap ueld



