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1. Introducción 
0. Antecedentes y objetivo del proyecto 
1. La Región Metropolitana de Salvador (RMS), en el Estado de Bahía, está compuesta por 13 municipios, incluyendo Salvador, capital del estado. A 2012 la población estimada de la RMS era de 3,64 millones, 25% de la población del estado, mientras que Salvador es el tercer municipio del país por población, con 2,6 millones de habitantes. Si bien el ritmo de las mejoras en los estándares de vida de la población en la última década en el Estado de Bahía fue superior al nacional, persisten rezagos en términos de distribución de ingresos e indicadores socioeconómicos en relación al promedio nacional. Entre 2000 y 2010, el porcentaje de la población analfabeta con más de cinco años de edad se redujo del 15,4% al 10,7% en Brasil y del 24,3% al 17,6% en Bahía. En 2011, la relación entre los ingresos del 20% más rico y 20% más pobre era de 18,7 veces en la RMS, la más alta desigualdad en todas las regiones metropolitanas del país. Los niveles de pobreza siguen altos en el área metropolitana. En 2011, 35,83% de las familias en la RMS tenían ingresos per cápita inferiores a 1/2 salario mínimo.[footnoteRef:1]   [1:  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Censo Demográfico y PNAD.] 

1. En la RMS se están observando tendencias de la transición demográfica y un rápido proceso de envejecimiento. Entre 1980 y 2012 la proporción de la población con más de 60 años ha crecido un 89,5%. De igual forma, se están presentando síntomas de transición epidemiológica, con el crecimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles, que junto con la persistencia de las enfermedades transmisibles y los problemas de salud materna e infantil, caracteriza la doble carga de enfermedad[footnoteRef:2]. En la RMS las tasas de mortalidad causadas por enfermedades cardiovasculares, cáncer y enfermedades transmisibles son, en su orden, 136.0, 87.6 y 53.7 muertes por 100.000 habitantes, todas superiores a las observadas en el estado de Bahia. Entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 26,2 a 16,7 muertes por mil nacidos vivos, pero sigue superior al promedio nacional de 13,6[footnoteRef:3].  En 2011, entre las muertes evitables en el rango de edad de 5 a 75 años, el 58% fueron debido a enfermedades no trasmisibles. Otro vector en el perfil epidemiológico de la RMS es el crecimiento de las causas externas, incluyendo violencias y accidentes. Entre 1996 y 2011, el número de muertes por agresiones en la RMS aumentó en 145%.  [2:  Yach D et al. The global burden of chronic diseases. JAMA. 2004 Jun 2;291(21):2616–22.]  [3:  Ministerio da Saúde. Sistemas de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) y Mortalidad (SIM).] 

1. El Sistema Único de Salud (SUS). El SUS tiene como principio fundamental el acceso universal e igualitario a las acciones de promoción, protección y recuperación de la salud, integradas en una red regionalizada y jerarquizada de prestación de servicios, bajo la responsabilidad de las tres esferas de gobierno (federal, estatal y municipal) con la participación complementaria de la iniciativa privada. La dirección nacional del SUS está a cargo del Ministerio de la Salud, responsable por la formulación, regulación y coordinación de acciones en el ámbito nacional, además del cofinanciamiento del sistema. Los municipios tienen la responsabilidad de prestar los servicios de salud, sobre todo la atención primaria en salud (APS), y corresponde a los estados el rol de proveedor, complementando servicios de media y alta complejidad, y de articulador y promotor de la integración de los servicios de salud en las regiones, coordinando esfuerzos para alcanzar la eficiencia en la asignación de los recursos. El sector privado, con y sin ánimo de lucro, presta servicios en la red SUS sin costo a los pacientes, bajo distintos modelos de contratación con el sector público. 
1. En las regiones metropolitanas, los estados enfrentan un desafío importante para la organización de los servicios de salud del SUS. La presencia de hospitales estatales de media y alta complejidad en los grandes centros urbanos genera un desincentivo a las inversiones de los municipios en el primer nivel de atención. En 2010, la cobertura del Programa Salud de la Familia (PSF), que coordina la entrega de servicios de APS en el país, era en las principales regiones metropolitanas 30% de la población, comparados con 58,9% para el promedio nacional. Los datos para el Estado de Bahia confirman esa tendencia: en 2010 la cobertura del PSF en el municipio de Salvador era 17,2%; en la RMS, 25,9%; y en Bahia, 58,4%. Como consecuencia, las unidades de media y alta complejidad atienden una demanda que debería haber sido resuelta en el nivel básico de atención, generando ineficiencias en la utilización de la capacidad instalada. Hospitales originalmente diseñados para atenciones complejas tienen que dar servicio simultáneamente a infecciones simples hasta politraumatismos. Adicionalmente, los vacíos asistenciales en la APS limitan la continuidad de la atención y la coordinación entre niveles de servicios.
1. Objetivos  y componentes del proyecto:
1. [bookmark: _Ref378335167]El objetivo principal del programa es mejorar las condiciones de salud de la población del Estado de Bahia, especialmente de la RMS. Se espera lograr este objetivo por medio de la organización de una red integrada de servicios de salud con enfoque en la atención primaria como puerta de entrada para ampliar el acceso, la calidad, la continuidad y la eficiencia de los servicios del SUS. 
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Componente 1: Apoyo a la mejoría de la gestión de la red SUS en la RMS. Este componente buscará mejorar la gestión del SUS en la RMS, mediante el fortalecimiento del rol estratégico de la SESAB y a través del desarrollo de un modelo de atención integrada en red. Para esto, se prevén las siguientes inversiones: Fortalecimiento de la Capacidad Institucional de la SESAB. Este subcomponente financiará actividades destinadas a consolidar el rol coordinador y articulador de la Secretaria, mediante el financiamiento de: (i) servicios de consultoría para y adquisiciones de equipamientos y software para el desarrollo e implementación de un sistema integrado de informaciones de salud; (ii) la aadecuación de la infraestructura y adquisición de equipamientos para la central de regulación de la red SUS; y (iii) la readecuación y ampliación de la infraestructura física de la SESAB. Modelo de Gestión de Salud en Red. Este subcomponente buscará mejorar la eficacia de la atención y ordenar el acceso a servicios de salud, mediante el financiamiento de: (i) servicios de consultoría para el desarrollo y modelaje de las redes en la RMS; (ii) servicios de consultoría para la identificación y el desarrollo de modelos de gestión y operación, incluyendo modelos de APP, para las nuevas unidades de salud en sus diversos niveles de complejidad; (iii) servicios de consultoría para la estructuración de modelo de atención específico para el Hospital Metropolitano; y (iv) la capacitación y educación permanente para la implementación del modelo de redes integradas para los profesionales del SUS.    
1. Componente 2: Consolidación de las Redes Integradas de Salud en la RMS (BID US$ 148,1 millones, Local USD 85,0 millones). El objetivo de este componente es mejorar la oferta y la calidad de los servicios de salud reduciendo las brechas de atención y consolidando la APS como puerta de entrada y coordinadora y organizadora de la atención. Se buscará alcanzar este objetivo mediante las siguientes actividades: Expansión del acceso y mejora de la resolutividad de los servicios de la red primaria. Este subcomponente buscará mejorar y ampliar la estructura de los servicios de salud en la RMS. En particular, se financiarán las siguientes obras y equipos para la atención primaria de salud: (i) 11 Unidades Básicas de Salud (UBS); (ii) 7 Centros Integrados de Atención en Salud (CIAS);  (iii) 13 Academias de Salud; y (iv) 1 unidad fija y 2 unidades móviles de toma de muestras de la red de hemoterapia. Además, están previstos la construcción y adquisición de equipos para 9 Centros de Atención Psicosocial (CAPs) y 1 Centro de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST). Expansión e innovación de los Servicios de Atención Hospitalaria. Mediante este subcomponente se financiará el fortalecimiento y modernización de la cobertura de atención hospitalaria. En particular, se financiará: (i) la construcción y equipamiento del Hospital Metropolitano de la RMS, el cual funcionará bajo un modelo innovador de atención y como servicio de referencia para cuidados intermediarios y para pacientes crónicos de larga permanencia; y (ii) la readecuación de la infraestructura física y adquisición de equipos para tres hospitales de las redes de atención a enfermedades crónicas, salud materno-infantil y urgencias/emergencias. Con los recursos de la contrapartida local será financiada la construcción y gestión del hospital de referencia para el tratamiento de enfermedades infecciosas, bajo un modelo de asociación  público-privado.   
1. Componente 3: Administración, monitoreo y evaluación del Programa (BID US$ 14,4 millones). El objetivo de este componente es apoyar a la SESAB en la ejecución eficiente del Programa, así como dar seguimiento y evaluar el funcionamiento de la red SUS, en cuanto al acceso, a la calidad y coordinación y articulación entre los servicios. Se financiarán: (i) el funcionamiento de la Unidad Gestora del Programa;  (ii) contratación de los estudios de evaluación del programa; y (iii) monitoreo de las actividades financiadas. 
Temas relevantes para el seguimiento y evaluación
1. Para las actividades de seguimiento y la evaluación del proyecto se tuvo en cuenta el contexto de las intervenciones que plantea el proyecto para el modelo de la red integrada de servicios de salud. La evaluacion de impacto se basará en las innovaciones que se plantean para el mjeormaiento de la ateción primaria en salud y en praticular para la preveción y manejo de emfermedaes crónicas no trasmisibles.   
1. 
Innovaciones del modelo propuesto para una red integrada de servicios de salud. 
1. Teniendo en cuenta la evidencia analizada y con el objetivo de priorizar la mejora de la calidad y acceso y de aumentar el poder resolutivo de la APS, el proyecto se propone desarrollar un modelo para las redes de servicios en la RMS. Tal modelo buscará la integración de las actividades de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, organizando el cuidado de forma horizontal. En la APS, el proyecto contempla la expansión de servicios, por medio de la construcción de UBS en la RMS, el aumento de la cobertura y el fortalecimiento de la capacidad de los equipos del PSF, por medio de su capacitación permanente en las prácticas clínicas volcadas al cuidado continuado del paciente. 
1. Además, la APS contará con una retaguardia de servicios especializados de consulta, diagnóstico y terapia, a través de los Centros Integrados de Atención en Salud (CIAS), con el fin de mejorar la resolutividad de la atención. Estos centros funcionarán bajo un esquema de referencia y contrarreferencia con la atención primaria. Cada CIAS beneficiará a una población aproximada de 500 mil personas y su cartera de servicios será definida basada en el perfil epidemiológico de las regiones y en la oferta existente. Los municipios deberán garantizar un nivel mínimo de cobertura del PSF para viabilizar la eficiencia de estos equipamientos y para que la construcción de los CIAS esté asociada a un incentivo para la expansión del PSF. Los parámetros de cobertura serán acordados entre la Secretaría de Salud del Estado de Bahia (SESAB) y los municipios de la RMS. Se espera que este modelo de atención en salud promueva un cuidado más integrado del paciente y por ende, un aumento de la eficiencia de la APS en la RMS. 
1. En el campo de la promoción de la salud, el proyecto prevé la intervención en los factores de riesgo de base poblacional para las enfermedades crónicas. La principal de ellas es la construcción de gimnasios públicos del Programa Academias de Salud, que son espacios para la práctica de actividad física que cuentan con infraestructura, equipamientos y profesionales calificados para orientar en esas actividades8. Se buscará que en estos espacios se pueda fortalecer los mensajes y consejerías en nutrición en el marco de los protocolos de nutrición que maneja la SESAB. Otro tipo de equipamiento que será financiado por el programa para promover la salud y reducir las conductas de riesgo son los Centros de Atención Psico-Social (CAPS), los cuales buscan la reinserción social de personas con trastornos mentales y abuso de drogas y alcohol.
1. Innovación en el modelo de atención hospitalaria. 
1. Para asegurar la continuidad de la atención y enfrentar el aumento de hospitalizaciones referido anteriormente, también se prevé el fortalecimiento de la red hospitalaria de la RMS. Por un lado, será expandida y mejorada la capacidad de tres hospitales de tercer nivel9, para reducir los tiempos de espera, mejorar la  calidad de las intervenciones e incrementar la eficiencia del sistema. Por otro lado, será construido el Hospital Metropolitano, exclusivamente para atenciones referidas de otras unidades, bajo un nuevo modelo de atención de cuidados intermedios para especialidades de las enfermedades cerebrovasculares, con prioridad a las enfermedades cardíacas y los traumas. El modelo de atención del Hospital Metropolitano estará basado en experiencias internacionales exitosas10 y representa una innovación para el SUS. Este modelo apoyará el restablecimiento de pacientes subagudos, sobre todo después de instancias de cuidado intensivo y cirugía.
1. También atenderá pacientes crónicos descompensados o aquellos que necesitan cuidados hospitalarios de menor complejidad y de larga duración. De esta forma, el Hospital Metropolitano funcionará como servicio de retaguardia para los hospitales de tercer nivel y de soporte a la atención primaria.
1. La atención en el nuevo hospital se caracterizará por: (i) ofrecer mayor resolutividad y menores costos que las unidades de cuidados intensivos, las cuales tienen una oferta limitada; (ii) optimizar el uso de recursos e infraestructura, ajustando la capacidad hospitalaria para disminuir el tiempo promedio de hospitalización en los hospitales generales a partir de la derivación de pacientes de larga permanencia al nuevo hospital; (iii) proveer tratamiento adecuado a cada tipo de condición garantizando la calidad de vida de los pacientes sub-agudos, crónicos o de larga permanencia; y (iv) integrar servicios para extender los cuidados en la residencia del paciente promoviendo la capacitación de cuidadores para el periodo post-hospitalario.
1. Innovaciones institucionales para la gestión y provisión de servicios. 
1. Innovaciones institucionales para la gestión y provisión de servicios. Con el fin de potenciar el rol de los proveedores públicos y privados de los servicios, el proyecto prevé la utilización de mecanismos de asociación público-privada (APP), los cuales muestran potenciales beneficios en Brasil y en la experiencia internacional11. El Estado se Bahia se destaca por la innovación en el modelo del Hospital de Suburbio, reconocido internacionalmente como un caso exitoso que incluye la provisión de servicios clínicos por el sector privado12. El programa contemplará la realización de estudios para proponer modelos de APP para la gestión, mantenimiento y provisión de servicios de salud por el sector privado u organizaciones sin ánimo de lucro en las nuevas unidades de salud, que serán construidas por la SESAB con financiamiento del programa. La contrapartida local incluye también un modelo de APP para la construcción y operación por el sector privado de los servicios no clínicos de un hospital para el tratamiento de enfermedades transmisibles, el Hospital Couto Maia. Los servicios de salud de dicho hospital serán ofrecidos por el personal de planta de la SESAB, actualm actualmente en funciones en un antiguo hospital que será reconvertido para otros fines.
1. Las innovaciones propuestas se sustentan en la evidencia internacional donde los sistemas de salud  más efectivos en el manejo y control de enfermedades crónicas, la provisión de servicios resolutivos de salud materno e infantil, y la prevención y cuidado de enfermedades transmisibles son los que cuentan con una red integrada de servicios con enfoque en APS, lo que  garantiza un mayor acceso a servicios de calidad de manera oportuna, y facilita la continuidad de la atención a través de distintos prestadores y niveles de atención. [footnoteRef:4] La operación de las redes integradas de servicios de salud se fundamenta en el concepto de APS, donde el punto focal para la resolución de la mayoría de las necesidades de los usuarios es un proveedor habitual que sirve como una “puerta de entrada” al sistema de salud, atiende a una población definida, cuenta con tecnología y recursos adecuados, y se articula con una red integrada de proveedores que respalda sus acciones con servicios clínicos especializados e intervenciones de media y alta complejidad. La efectividad de la APS requiere también coordinación con otros sectores que influyen en los factores de riesgo para  la salud. [4:    Véase Kringos, D, et al. 2010. “The Breadth of Primary Care.” BMC Health Serv Res 10 (January): 65; Starfield, B et al. 2005. “Contribution of Primary Care to Health Systems and Health.” Milbank Q 83 (3) (January): 457–502; Mendes, E. 2011. As Redes de Atenção à Saúde. OPAS-OMS-CONASS, Brasilia –DF. ] 

Seguimiento
21. Indicadores
1. El instrumento principal para realizar el seguimiento de los resultados e impacto del programa es la Matriz de Resultados del Proyecto la cual se dará el seguimiento periódico necesario y se consignarán en los informes de seguimiento del proyecto. Esta Matriz de Resultados se ha acorado entre la SESAB y el Banco y formará parte del Regalamento Operativo del Porgrama.  La matriz completa estára inbcluida en el Anexo I de la Propuesta de Préstamo e incluyte los productos esperados de los componentes del programa.  
1. Fueron seleccionados indicadores que se focalizan en aspectos como la mejora de la eficiencia del sistema de salud, el incremento de la resolutividad del nivel primario; la mejora de la atención especializada de media y alta complejidad y la reducción de las condiciones prevalentes de salud de la población de la RMS. Algunos de estos indicadores son: (i) la reducción en los días de espera para una consulta especializada en neurología; (ii) la disminución en el número de internaciones hospitalarias por condiciones sensibles a la atención primaria; (iii) la baja en la tasa de mortalidad prematura (menores de 70 años) por complicaciones derivadas de la diabetes mellitus; y (iv) la reducción en el tiempo medio de permanencia de pacientes internados en los hospitales estratégicos de la  RMS. Este último indicador es clave dado que conseguirá captar tanto la mejora en los procesos de los tres hospitales de tercer nivel cuya reforma es financiada por el proyecto, así como el incremento de la derivación de pacientes hacia el nuevo Hospital Metropolitano. En cuanto a los productos, la matriz buscará reflejar el estado de avance de las principales inversiones del programa, especialmente aquellas vinculadas a la mejora y ampliación de la infraestructurade salud y al fortalecimiento de la capacidad de la SESAB como órgano coordinador y articulador de la salud en la RMS.
1. En el cuadro 1-3 se incluyen los indicadores, divididos por componente y subcomponente del proyecto. El cuadro incluye indicadores de impacto, de resultados intermedios o efectos directos y productos, es decir, efectos directos logrados por los productos. Para cada uno de los indicadores se incluyen también los medios de verificación y la población objetivo que será llevada en consideración para el cálculo de los mismos. En el diseño de la operación se privilegió la utilización de información que sea compatible con los sistemas de seguimiento utilizados por las autoridades sanitarias de la SESAB a través del SUS.
1. 

Cuadro 1.  Indicadores de Impacto Matriz de Resultados

	Objetivo 
	El objetivo principal del programa es mejorar las condiciones de salud de la población del estado de Bahia, especialmente de la RMS. Se espera lograr este objetivo por medio de la organización de una red integrada de servicios de salud, enfocado en la atención primaria para ampliar el acceso, la calidad,  la continuidad y la eficiencia de los servicios del SUS.


Indicadores de Impacto 
	Indicador
	Línea de Base
	Meta
	Fuente de verificación
	Método de cálculo 
	Comentario

	Proporción de hospitalizaciones  por condiciones sensibles a atención básica.
	General
[bookmark: _Ref375234992]24,9%[endnoteRef:1] [1:  Datos preliminares, procesados em diciembre de 2013.] 

	General
[bookmark: _Ref375235054]21,06%[endnoteRef:2] [2:  Meta sujeta a ajustes.] 

	DATASUS
ICSAB
SIH/SUS
	Numerador: Número de hospitalizaciones por causas sensibles a atención básica seleccionadas, para un período y localidad definida. 
Denominador: Total de hospitalizaciones para un período y localidad definida X 100.
	Fue utilizado como método de cálculo y el mismo utilizado por SISPACTO 2013[endnoteRef:3] [3:  Internações por causas sensíveis à atenção básica selecionadas, conforme lista abaixo: Condições Sensíveis Lista CID 10 1. Doenças preveníveis por imunização e outras DIP A15 -A199,A33-A379; A50 -A539, A95 -A959, B05 -B069, B16 -B169, B26 -B269, B50 -B549, B77 -B779, G000, I00 -I029, 2. Gastroenterites Infecciosas e complicações A00 -A099; E86 -E869 3. Anemia D50 -D509 4. Deficiências nutricionais E40 -E469,E50 -E649 5. Infecções de ouvido, nariz e garganta H66 -H669,J00 -J009,J01 -J019,J02 -J029,J03 -J039,J06 -J069,J31 -J319 6. Pneumonias bacterianas J13 -J139,J14 -J149,J153-J154,J158-J159,J181 7. Asma J45 -j459 8. Bronquites J20 -J229,J40 -J429 9. Hipertensão I10 -I109,I11 -I119 10. Angina I20 -I209 11. Insuficiência cardíaca I50 -I509 12. Diabetes melitus E10 -E149 13. Epilepsias G40 -G409 14. Infecção no rim e trato urinário N30 -N309,N34 -N349,N390 15. Infecção da pele e tecido subcutâneo A46 -A469,L01 -L019,L02 -L029,L03 -L039,L04 -L049,L08 -L089 16. Doença Inflamatória órgãos pélvicos femininos N70 -N709,N71 -N719,N72 -N729,N73 -N739,N75 -N759,N76 -N769. Observação: o rol de causas das internações sensíveis à atenção básica desse indicador
CGAIG/DAI/SGEP/MS embora baseado, não é idêntico a Lista Brasileira de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária, publicada pela Portaria MS/SAS nº 221, de 17 de abril de 2008. Códigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH das internações clínicas 1- Códigos de procedimentos usados para selecionar as internações clínicas usadas como denominador da proporção média de internações sensíveis à atenção básica, de residentes dos municípios de referência: Procedimentos obstétricos clínicos: 0303100010, 0303100028, 0303100036, 0303100044, 0303100052 Tratamentos clínicos: 0303010010, 0303010029, 0303010037, 0303010045, 0303010053, 0303010061, 0303010070, 0303010088, 0303010096, 0303010100, 0303010118, 0303010126, 0303010134, 0303010142, 0303010150, 0303010169, 0303010177, 0303010185, 0303010193, 0303010207, 0303010215, 0303020032, 0303020040, 0303020059, 0303020067, 0303020075, 0303020083, 0303030011, 0303030020, 0303030038, 0303030046, 0303030054, 0303030062, 0303040017, 0303040025, 0303040033, 0303040041, 0303040050, 0303040068, 0303040076, 0303040084, 0303040092, 0303040106, 0303040114, 0303040122, 0303040130, 0303040149, 0303040157, 0303040165, 0303040173, 0303040181, 0303040190, 0303040203, 0303040211, 0303040220, 0303040238, 0303040246, 0303040254, 0303040262, 0303040270, 0303040289, 0303040297, 0303050136, 0303050144, 0303060018, 0303060026, 0303060034, 0303060042, 0303060050, 0303060069, 0303060077, 0303060085, 0303060093, 0303060107, 0303060115, 0303060123, 0303060131, 0303060140, 0303060158, 0303060166, 0303060174, 0303060182, 0303060190, 0303060204, 0303060212, 0303060220, 0303060239, 0303060247, 0303060255, 0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298, 0303060301, 0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102, 0303070110, 0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086, 0303080094, 0303090138, 0303090197, 0303090200, 0303090235, 0303090243, 0303090286, 0303090294, 0303090316, 0303110015, 0303110023, 0303110031, 0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082, 0303110090, 0303110104, 0303110112, 0303120010, 0303130016, 0303130024, 0303130032, 0303130040, 0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303140020, 0303140038, 0303140046, 0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089, 0303140097, 0303140100, 0303140119, 0303140127, 0303140135, 0303140143, 0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033, 0303150041, 0303150050, 0303150068, 0303160012, 0303160020, 0303160039, 0303160047, 0303160055, 0303160063, 0303160071, 0303180013, 0303180030, 0303180048, 0303180056, 0303180064, 0303180072, 0303190019, 0304010049, 0304010057, 0304010065, 0304010111, 0304010162, 0304080020, 0304080039, 0304080047, 0304080063, 0304090018, 0304090026, 0304090034, 0304090042, 0304100013, 0304100021, 0305010174, 0305020013, 0305020021, 0305020030, 0305020048, 0305020056, 0308010019, 0308010027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030, 0308030010, 0308030028, 0308030036, 0308040015, 0308040023 ] 


	
	Hombres
26,9%
	Hombres
22,72%
	
	
	

	
	Mujeres
24,9%
	Mujeres
21,06%
	
	
	

	
Tasa de mortalidad prematura (<70 años) por Diabetes Mellitus
	General
27,2/100.000 hab
	General
24,6/100.000 hab
	DATASUS
SIH/SUS
IBGE

	Numerador: Número de muertes (de 30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus (códigos CID-10 E10-E14) para un período y localidade definida.

Denominador: Población residente (de 30 a 69 años), para un período y localidad  definida.

	Meta basada en el  “Pacto pela Saúde”, Directriz 5, Objetivo 5.1, Indicador Universal nº 30 – SISPACTO
Utilizado el Parámetro Nacional para Referencia: Reducción de 2% al año.
Fuente: Secretaría de Vigilancia en Salud (SVS/MS).


	
	Hombres

31,6/100.000 hab
	Hombres

28,6/100.000 hab
	
	
	

	
	Mujeres

27,2/100.000 habi
	Mujeres

24,6/100.000 habii
	
	
	



Cuadro 2.  Indicadores de Resultado Matriz de Resultados

	Indicador
	Línea de Base
	Año 1
	Año 2
	Año 3 
	Año 4 
	Año 5
	Meta
	Fuente
	Comentario

	Población  catastrada en el Programa   Saúde da Família.

	Número 
784,854
(Diciembre 2012)
	Número 
921,351
	Número 
1,023,723
	Número 
1,126,096
	Número 
1,228,468
	Número 
1,364,965
	Número 
1,364,965
	DATASUS
	La mejora de este indicador refleja el desempeño del EqSF. Aunque el progreso en este indicador depende de la incorporación de nuevos equipos, la mejora de esta cifra también indica una inversión en la capacitación de personal.  

	
	Porcentaje
23,29
	Porcentaje
27
	Porcentaje
30
	Porcentaje
33
	Porcentaje
40
	Porcentaje
40
	Porcentaje
40
	
	

	Porcentaje de cobertura estimada del Programa Saúde da Família en la RMS.  
	25,75
(Diciembre 2012)
	25,75
	30
	32
	35
	50
	50
	
DATASUS
	La construcción de 11 UBS representa un aumento absoluto de 4,11%, pasando de 25,75 a aproximadamente 30% para el indicador.

	Porcentaje de adultos (mayor o igual 18 años) que practican un volumen recomendado** de actividad física en  el tiempo libre en Salvador.
	Hombres
43,7
	Hombres
43,7
	Hombres
44,8
	Hombres
45,9
	Hombres
47,0
	Hombres
48,1
	Hombres
48,1
	
VIGITEL / MS
	** parámetros de la OMS. La meta de incremento para mujeres es proporcionalmente el doble de la meta para hombres, de forma a reducir la brecha entre hombres y mujeres.

	
	Mujeres
23,2
	Mujeres
23,2
	Mujeres
24,4
	Mujeres
25,5
	Mujeres
26,7
	Mujeres
27,9
	Mujeres
27,9
	
	

	Media de permanencia de pacientes internados en Hospitales Estratégicos de la RMS.

	11 días
	11
	11
	11
	08
	08
	08
	DATASUS
	Se considerarán dos marcos clínicos: accidente vascular cerebral, trauma cráneo-cerebral y raqueomedular (Tabla SIGTAP).


	Número de días de espera (media) para una consulta especializada en neurología.

	
TBD
	
	
	
	
	
	
	
	Ese indicador es un trazador para acceso a cuidados especializados. Dichos datos los proveerá la Secretaria de Salud en el mes de agosto de 2014.

	
Razón de mujeres (25-64 años) con examen cito-patológico realizado anualmente.

	0,48
(2012)
	0,48

	0,55
	0,60
	0,65
	0,70

	0,70
	SESAB/ SUVISA/ DIS – SIASUS, IBGE
	Numerador: número de pruebas citopatológicas cervicovaginales realizadas para el grupo etario de 25 a 64 años.
Denominador: Población femenina de 25 a 64años X 100 RMS Serie histórica: 2008 (0,57); 2009 (0.54); 2010 (0,58); 2011 (0.54); 2012 (0,48).






Cuadro 3.  Indicadores de Producto Matriz de Resultados


	Indicador
	Línea de Base
	Año 1
	Año 2
	Año 3 
	Año 4 
	Año 5
	Meta
	Fuente / Comentarios

	Componente 1: Apoyo a la mejoría de la gestión de la red SUS en la RMS.

	Módulos del Sistema de Información SESAB instalados y en funcionamiento.

	
0
	
0
	
0
	
25%
	
25%
	
50%
	
100%
	
Centros de Referencia de Media Complejidad, CIAS y SESAB interconectados. El número de módulos será determinado por medio de un estudio a partir de 2014. 

	Modelo Asistencial del Hospital Metropolitano elaborado y validado.

	0

	100%
	0
	0
	0
	0
	100%
	
Aprobación del Modelo por parte de la SESAB

	Profesionales del SUS capacitados.

	0
	300
	765
	815
	1000
	750
	4095
	Sistema de información del programa. Están previstas las siguientes líneas de capacitación:
1. Maestría profesional
2. Especialización EAD
3. Cursos de Actualización
Cifras sujetas a ajustes en el Taller de Arranque




	
Componente 2: Consolidación de las Redes Integradas de Salud en la RMS

	Unidades Básicas de Salud construidas y equipadas.

	0
	0
	0
	4
	4
	3
	11
	Reportes de prestación de servicios para verificar el funcionamiento de estos establecimientos  y actas de terminación de obras. Registro de nuevos equipamientos en el CNES/DATASUS



	Academias de Salud construidas y equipadas.

	0
	0
	0
	6
	7
	0
	13
	

	Centros Integrales de Atención a Salud (CIAS) construidos y equipados.
	0
	0
	0
	25%
	35%
	30%
	7
	

	Hospital Metropolitano construido 

	0
	0
	30%
	60%
	100%
	0
	100%
	Reporte anual de estado de avance del proyecto

	Número de pacientes atendidos por el Hospital Metropolitano.

	0
	0
	0
	0
	2.374
	3.165
	3.165
	DATASUS










Recopilación de datos e instrumentos
1.1 Para el seguimiento de estos indicadores serán utilizados los diversos bancos de datos que conforman el DATASUS, sistema oficial de datos de salud en Brasil gestionado por el MS.  El DATASUS reúne datos nacionales desagregados por unidades de la federación (estados y municipios) y regiones metropolitanas, llegando al nivel de los servicios (producción y desempeño). Este sistema representa la fuente principal de datos en salud pública, debido al vasto acervo de informaciones, al registro de largas series temporales y a la confiabilidad de sus datos.
1.2 Complementariamente, la UGP de la SESAB deberá elaborar informes semestrales de progreso sobre el cumplimiento de los objetivos y resultados acordados en cada Plan Operativo Anual (POA) y en el Reporte de Monitoreo del Programa (PMR), que incluyen el seguimiento de los riesgos y actividades para su mitigación. Además, el OE acompañará: (i) el estado de ejecución y situación del plan de adquisiciones; (ii) el cumplimiento de las cláusulas contractuales; y (iii) el estado de ejecución del presupuesto del programa. El informe del segundo semestre incluirá: (i) el POA para el año siguiente; (ii) el plan de adquisiciones actualizado; y cuando corresponda; (iii) las acciones previstas para implementar las recomendaciones de la auditoría.
Presentación de informes
La SESAB estará a cargo de monitorear el desempeño y el progreso de la implementación del Programa. Este monitoreo se realizará sobre los indicadores presentados en la matriz de resultados, además de los siguientes instrumentos:
Plan de Ejecución del Proyecto (PEP) - Plan Operativo Anual (POA): Detalla la planificación del proyecto a nivel de componentes, resultados, productos y actividades, tareas estalbecendo rutas criticas para guiar la ejecución y los resultados del proyecto.   
Plan de Adquisciones Se definió el PA para los primeros 18 meses de ejecución que contiene: (i) los contratos y montos particulares para el pago de la cápita, y adquisiciones de bienes y servicios de consultoría requeridos; (ii) los métodos propuestos para las contrataciones de bienes, y para la selección de los consultores; y (iii) los procedimientos aplicados por el Banco para el examen de los procedimientos de contratación.
Informes Semestrales de Avance: El informe semestral sobre el progreso en la ejecución presentará una síntesis de los resultados alcanzados por componentes, analizando, además los riesgos del Programa. Presentarán además una visión consolidada de lecciones aprendidas, y conclusiones y recomendaciones destinadas a retroalimentar la ejecución del proyecto. Con base a estos informes se realizarán reuniones de evaluación conjunta entre el ejecutor y el Banco dentro de los 60 días posteriores a su recepción. 
Auditoría Financiera Anual: Los estados financieros del proyecto (EFs) serán auditados anualmente por el Tribunal de Cuentas del Estado de Bahía. Los EFs auditados serán presentados al Banco a más tardar 120 días después del cierre de cada ejercicio económico de la entidad, de conformidad con los procedimientos y los términos de referencia previamente acordados con el Banco. La auditoría incluirá la revisión de las adquisiciones, en forma adicional a las actuaciones y revisiones del Banco. La revisión de la documentación de soporte de los gastos efectuados será realizada de forma ex post por los auditores.
El ejecutor contratará los servicios de una firma externa que realice en forma concurrente a la ejecución del Programa el análisis y valoración de la gestión financiera, y la aplicación de  los procesos y procedimientos acordados para la ejecución del Programa. Los informes de estas auditorías servirán para adoptar decisiones en materia de reforzamiento de los sistemas de control interno, de ajuste en los esquemas de operación a nivel central, regional y local, la adopción de lecciones aprendidas y buenas prácticas en los procesos y procedimientos operativos a nivel de la prestación de los servicios básicos de salud.
Informe del Estado de la Cuenta Especial: La modalidad de desembolsos de la operación será por anticipos cuatrimestrales, basado en la programacion de desembolsos. Cada solicitud de desembolso de fondos presentará proyecciones de ejecución. Se  presentarán informes cuatrimestrales de ejecución financiera y elementos de control en cuanto al uso y utilización de los recursos en los objetivos del proyecto y cumplimiento de las normas y políticas del Banco en los temas fiduciarios en el caso de adquisiciones de bienes e servicios, y de acuerdos especificos realizados para el pago de la cápita.
Informe de Progreso del Monitoreo (PMR): El desarrollo de la actividad de seguimiento está asociado directamente con las metas propuestas en la Matriz de Resultados del programa y las actividades establecidas en el PMR. La matriz de resultados incluye indicadores que tienen que ver con los resultados últimos esperados (indicadores de impacto), con resultados intermedios (indicadores de efectos) y con actividades/procesos (indicadores de productos y resultados) que se ejecutarán durante el desarrollo del programa.  Estas actividades se reflejarán en el PMR como herramienta que integra la información de metas a corto y mediano plazo, el plan de adquisiciones y los recursos disponibles.  
Informe de Terminación del Proyecto (PCR): Al cierre del proyecto será elaborado por elo equipo del Banco el documento PCR, con una evaluación ampliada de los progresos de los indicadores establecidos en la matriz de resultados durante el ciclo de vida del préstamo, que incluirá los resultados y apredizajes de la implementación del proyecto.    
Evaluación
25. Evaluación de la aplicación de protocolos de atención diferenciados para reducción de complicaciones y hospitalizaciones en pacientes con diabetes.
1. Preguntas  de evaluación: 
1. ¿Cuáles son los efectos directos de la aplicación de protocolos clínicos diferenciados en la incidencia de complicaciones de diabetes en la RMS? 
1. ¿Cuál es el impacto de la aplicación del protocolo clínico SDM en la reducción de hospitalizaciones por complicaciones en pacientes diabéticos?   
1. En caso de identificar una o más preguntas asociadas para la optimización del modelo, éstas deberán ser incorporadas explícitamente en el diseño de la evaluación y en sus instrumentos. Los resultados de esta evaluación informarán a la RMS y a la Secretaria Estatal de Salud de Bahia sobre la efectividad de estas estrategias. Los resultados potencialmente podrían mejorar el impacto de los programas nacionales en el estado de salud de pacientes crónicos, información que luego podría ser utilizada para la toma de decisiones en la política de salud del país.
1. Conocimiento existente: Los efectos de las aplicación de protocolos clínicos en pacientes diabéticos es una tema que ha surgido recientemente en la literatura de salud preventiva; por lo tanto hay poco conocimiento existente y persisten brechas de análisis significativas. La literatura existente describe una reducción de complicaciones en pacientes diabéticos recipientes del protocolo de Staged Diabetes Management (SDM) y el mejoramiento de la media de glucosa (Chaves Fonseca, et al., 2008), cumplido a través de cambios de dieta, actividad física, y adherencia a planes de medicamentos por los pacientes que reciben el protocolo de SDM (Zanetti, et al., 2007). Sin embargo, persisten brechas de análisis en términos del entendimiento de los efectos directos e indirectos de la aplicación del protocolo SDM, específicamente en términos de cómo influye las tasas de hospitalización. Además, la literatura existente carece de un análisis comprensivo de costo-efectividad de la aplicación de SDM en relación a otras opciones de intervención. 
1. En la literatura reciente de políticas de salud se ha determinado que los pacientes recipientes del protocolo de SDM muestran una reducción de complicaciones y una reducción en la media de glucosa, a través de un estudio en el Estado de Bahía  que se llevó a cabo una aproximación sistemática al manejo y prevención de diabetes en el marco de la atención primaria en salud. Se realizó un estudio en dos municipios que involucraba la aleatorización de 100 pacientes que habían sido diagnosticados con diabetes de Tipo 2 para cada uno de los municipios. La intervención consistía en la aplicación del protocolo de SDM para decisiones clínicas para los municipios de control y en la municipalidad de control, no fueron aplicados dichos protocolos. La guía SDM  está estructurada para clasificar y diagnosticar la enfermedad, para definir las opciones de tratamiento y monitorear y los parámetros metabólicos de lípidos, utilizando un algoritmo que establece el tiempo máximo de cada tipo de intervención en las primeras etapas, el ajuste y el mantenimiento del tratamiento.
1. La guía consta de tres etapas terapéuticos.  La primera etapa es nutricional y proporciona orientación alimentaria nutricional y la aplicación un programa de actividad física para ayudar a los pacientes lograr sus objetivos metabólicos. La segunda denominada agentes orales, se refiere a la utilización de antidiabético oral. Por último, el tercer paso se refiere a la administración de insulina de acción rápida, intermedia y larga.
1. Se registraron mejoras en algunos parámetros metabólicos en los grupos que aplicaron el SMD, incluyendo una reducción en la media de glucosa. Hubo disminuciones significativos en los promedio de glucosa (de 2.2 mmol/l), HbA1c (1.6%), presión arterial sistólica (8mm-Mg) y presión arterial diastólica (9mm-Mg).
1. Un estudio realizado por Zanetti et al. investiga los mecanismos por los cuales el SDM influye la incidencia de complicaciones, realizando un estudio longitudinal, descriptivo, y prospectivo de la evolución de diabéticos tratados con SDM a través de una serie de encuestas con 54 pacientes (Zanetti et al., 2007). Concluyen que el protocolo SDM influye la adherencia a los recomendaciones por parte de los pacientes, con un aumento en el cumplimiento del plan de alimentación por los pacientes, del 61,1% en el P0 y del 92,6% en el P12. En lo que se refiere a la actividad física, se observó aumento del 57,4% en el P0 y del 66,7% en el P12, y se observó también un aumento de la cobertura medicamentosa en el tratamiento de la diabetes. 
1. Principales indicadores: Las variables de respuesta de interés, o sea, los indicadores de salud que se desea impactar están listado en el Cuadro 4. Estas variables van a ser medidas aprovechando los datos que van a ser generados por un conjunto de encuestas a ser contratadas por el programa y con los datos administrativos generados por la SESAB.
Cuadro 4 
Impactos principales / Indicadores de resultados

	Indicador
	Fórmula
	Frecuencia de medición
	Fuente de verificación

	Tasa de mortalidad  prematura (<70 anos) por Diabetes Mellitus
	Numerador: Número de muertes (de 30 a 69 años) por Diabetes Mellitus (códigos CID-10 E10-E14),em determinado año y lugar.

Denominador: Población residente (de 30 a 69 años), en determinado año y lugar 

	Anual 
	DATASUS SIH/SUS


	Proporción de hospitalizaciones por causas sensibles a atención básica para Diabetes – Icsab

	Numerador: Nº de hospitalizaciones por causas sensibles seleccionadas a atención  básica, en determinado lugar y período para diabetes 
 Denominador: Total de hospitalizaciones clínicas, en determinado lugar y período  X 100 para diabetes. 
	
Anual 
	DATASUS SIH/SUS


	Diagnóstico y Control de Diabetes Mellitus.
	Numerador: Número de personas en control y tratamiento que después de seis meses de diagnosticada su diabetes presentan glicemia menos de 126 mg/dl  
Denominador: Total de personas diagnosticadas con diabetes que reciben control y tratamiento
Factor: 100
	Semestral
	Herramienta de las UBS, expediente clínico individual e informe de morbilidad por DM +  mediciones específicas a los 3, 6, 9, 12, 15, 18 meses  



1. Metodología: Se propone una evaluación experimental que asigne aleatoriamente los pacientes a ser sujetos de la intervención a nivel de diferentes áreas de salud dentro de la RMS. El proceso de asignación aleatoria, con un número amplio de observaciones, genera grupos con características balanceadas, es decir con las mismas características promedio y una misma distribución de variables observadas y no-observadas.  
1. Para realizar la prueba aleatorizada, se propone utilizar como unidad de análisis a los equipos de salud de la familia ESF registrados e implementados en municipios representativos del área metropolitana. Para asegurar validez externa se seleccionaron ESF de los 6 municipios más poblados del área metropolitana, los cuales representan el 93% de la población total. 
Grafico 1
Representación Gráfica distribución equipos de salud de la familia
[image: ]
1. Dichos municipios son Salvador, Camacari, Lauro de Freitas,  Simões Filho, Candeias y Dias d’Ávila. A diciembre de 2013 estaban implantados en dichos municipios un total de 245 equipos de salud de la familia, los cuales corresponden a la siguiente distribución:
Cuadro 5
Municipios a incluir en prueba aleatorizada RMS
	
Municipio
	Población
	ESF
	Tratamiento 
	Control

	Salvador
	      2,710,968 
	135
	68
	67

	Camacari
	         255,238 
	39
	20
	19

	Simões Filho
	         121,416 
	14
	7
	7

	Lauro de Freitas
	         171,042 
	30
	15
	15

	Candeias
	            84,121 
	14
	7
	7

	Dias de avila
	            69,628 
	13
	7
	6

	TOTAL
	3,412,413
	245
	124
	121

	* ESP: Equipos de Salud de la Familia registrados (cadastrados) e implementados 


1. El experimento se realizara a través de una asignación aleatoria pura (lotería) con 124 ESF en tratamiento y 121 ESF en control. Con una potencia de 80% y un nivel de confianza del 95%, se espera un efecto mínimo detectable de 16%
1. Para el diagnóstico y Control de Diabetes Mellitus las características de la muestra y tipos de mediciones se establecen los siguientes parámetros:
i) Pacientes mayores de 30 años con diabetes Tipo A
ii) 18 meses de intervención en la aplicación de los protocolos 
iii) Línea de base con datos administrativos y mediciones a los 6, 12 y 18 meses 

40. Evaluación del conjunto de las intervenciones del proyecto en la RMS
Pregunta  de evaluación: Cual es el impacto en el estado de salud de la población de la Región Metropolitana de Salvador de la reorganización de la red de prestación de servicios planteada en BR-L1389? 
Conocimiento existente: Existe evidencia en Latinoamérica del impacto de los programas de salud enfocados en atención primaria y centrados en la persona, familia o comunidad en indicadores claves de salud de las poblaciones beneficiarias. El programa Salud de la Familia en Brasil, concentrado en servicios provistos por equipos profesionales a nivel de familia/comunidad, ha mostrado reducciones de 4% (por cada 10% de cobertura)  en la tasa de mortalidad infantil, así como también impactos reconocibles en variables tasas de hospitalizaciones evitables para mujeres (Rocha y Soares 2010; Macinko et al 2006). El programa de Equipos Básicos de Atención Integral en Salud en Costa Rica (equipos profesionales que proveen servicios a poblaciones delimitadas), ha mostrado reducciones del 8% en mortalidad infantil y 2% de mortalidad en adultos. Otro programa similar en concepción y ejecución es la Estrategia de Extensión de Cobertura en Panamá, que se concentra en proveer servicios de salud con componente de atención primaria y salud materno-infantil a población indígena en áreas de difícil acceso. A la fecha no se cuenta con mediciones del impacto de dicho programa.
Propuesta de intervención: Organización y fortalecimiento de una red integrada de servicios de salud con enfoque en Atención Primaria  para ampliar el acceso, la calidad, la continuidad y la eficiencia de los servicios del Sistema Único de Salud en el Área metropolitana de Salvador de Bahía. Se contempla el diseño e implementación de modelos de gestión de redes de salud, el mejoramiento de infraestructura hospitalaria, así como el fortalecimiento de la gerencia y supervisión del sistema. 
Metodologia: La metodología propuesta para la evaluación es la construcción de cohortes sintéticas, ya que la realización de un método cuasiexperimental no es factible contaria con un poder estadístico suficiente, debido a que no se cuenta con unidades de tratamiento suficientes. El método de cohortes sintéticas, por su parte, permite estudiar efectos de políticas llevadas a cabo a un nivel agregado, siempre y cuando se cuente con información estadística temporal pre-intervencion y al mismo nivel de agregación disponible para la unidad que recibe la intervención. Se propone seguir la metodologia propuesta por Abandie, Diamond and Hainmueller (2007), que se usó para hacer un estudio de caso comparativo de la implementacion de la Proposición 99 de 1988, un programa de gran escala dirigido al control de tabaco en California. 

Grafico 2
	a. Tendencias observadas California vs Resto de EEUU
	b. California vs Cohorte sintética California 
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	[image: ]


Fuente: Abandie, Diamond and Hainmueller (2007)

Para la construccion de los grupos de comparacion en esta metodologia se crea una cohorte sintética que replica el comportamiento de la unidad receptora de la intervención (California en el ejemplo mencionado), usando para ello un promedio ponderado de las variables observadas en el resto de estados de EEUU, de manera tal que se replique la tendencia mostrada en la unidad de análisis (panel b Grafico 2). De esta forma, se asume que el comportamiento de los grupos de comparación es el mismo en ausencia del programa, por lo que las diferencias observadas a partir de la entrada en funcionamiento del mismo son atribuibles a la intervención. 
Grupos de comparacion: Para construir las cohortes en el proyecto de salud de la RMS se propone tomar información de las 8 principales regiones metropolitanas del nordeste de Brasil: Fortaleza, Grande Sao Luis, Grande Teresina, João Pessoa, Maceió, Natal, Petrolina/Juazeiro y Recife, las cuales se compararán con los 13 municipios que conforman la RMS. Este conjunto de regiones suman 103 municipios y una población conjunta de 17.7 millones de personas. Para la construcción de las cohortes se propone el uso de información de morbi-mortalidad y socioeconómica tal como mortalidad por condición, prevalencia de enfermedades crónicas, porcentaje de población con ingreso bajo, envejecimiento y porcentaje de población rural, entre otras. La información socioeconómica utilizada es de fuente IBGE, mientras que los indicadores de morbi-mortalidad son fuente DATASUS. 

Tabla 1.
Áreas metropolitanas de comparación para análisis de cohortes sintéticas
	Región Metropolitana
	Estado
	# Municipios
	Población
	% pobl baja renta (<1/2 SM)
	% pop < 60y
	Desempleo
	PIB per capita 2010
	% rural
	Densidad Km2

	Fortaleza 
	CE
	15
	 3,615,767 
	41.8%
	9.3%
	8.0%
	    13,996 
	3.9%
	     624.0 

	Grande São Luís 
	MA
	5
	 1,331,181 
	41.3%
	7.4%
	11.7%
	    14,253 
	17.5%
	     459.2 

	Grande Teresina 
	PI/MA
	14
	 1,150,959 
	46.0%
	9.0%
	9.0%
	    10,569 
	12.7%
	     109.7 

	João Pessoa 
	PB
	13
	 1,198,576 
	42.9%
	9.9%
	10.2%
	    13,422 
	6.9%
	     382.4 

	Maceió 
	AL
	11
	 1,156,364 
	44.9%
	8.3%
	12.4%
	    12,022 
	2.2%
	     600.8 

	Natal 
	RN
	10
	 1,351,004 
	37.8%
	9.7%
	10.2%
	    12,671 
	10.0%
	     481.2 

	Petrolina/Juazeiro 
	PE/BA
	8
	    686,410 
	54.0%
	8.0%
	9.9%
	     9,717 
	2.9%
	     403.9 

	Recife 
	PE
	14
	 3,690,547 
	41.9%
	10.5%
	13.5%
	    16,649 
	2.7%
	   1,330.5 

	Salvador 
	BA
	13
	 3,573,973 
	36.4%
	8.7%
	13.5%
	    21,155 
	1.9%
	     820.9 


Fuente: IBGE

Indicador: Para la realización de este ejercicio se escogió como variable de resultado la tasa de hospitalizaciones por condiciones sensibles de atención primaria, que se reconoce como un buen medidor de la atención primaria. La fuente de datos es DATASUS, el Centro de información del Sistema Unico de Saude. Para la construcción de la variable de hospitalizaciones evitables se usaron 54 condiciones identificadas en el estudio de Alfradique et al (2009), las cuales fueron escogidas de acuerdo CID-10 disponible en DATASUS de acuerdo al lugar de residencia del paciente. 

Gráfico 3.
 % Hospitalizaciones por condiciones sensibles AP – Reg. Metropolitanas Nordeste –Brasil


Fuente: DATASUS

1. Coordinación, plan de trabajo de la evaluación  
1. La coordinación de las actividades de evaluación estará a cargo del área correspondiente dentro de la UGP y contará con el apoyo técnico del BID. Con base en los lineamientos descritos en este anexo, se desarrollarán los Términos de Referencia de la Evaluación. El cuadro 6 y 7 establece el cronograma de la evaluación de impacto, el costo de la evaluación y propone el equipo de asistencia técnica, encuestas y costos aproximados. 
	Cuadro 6. Cronograma

	Año
	2014
	2015
	2016
	2017

	Trimestre
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Diseño Evaluación (Nota de Concepto)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Producción del Protocolo de Investigación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Aprobación instrumentos de evaluación SESAB 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Diseño y capacitación del protocolo diferenciado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementación de las intervención
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mediciones seguimiento 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis de Impacto e Informe Final 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Diseminación de Resultados Finales de Impacto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	




Cuadro 7: Costo Evaluación de Impacto
	Item 
	Valor unitario 
	Meses/Numero
	Total

	Coordinador(a) de Evaluación
	$4,500
	12
	$54,000

	Investigador/Asesor Principal 
	$4,500
	12
	$54,000

	Asistente Investigación
	$4,000
	12
	$60,000

	Aseguramiento Calidad Datos, Cuestionarios y Capacitación
	5,000
	3
	$15,000

	Muestrista
	4,000
	2
	$8,00

	Viajes Locales
	150 
	28
	$4,200

	Contingencias 
	
	
	$4,8000

	Costo Total Evaluaciones
	
	
	2000,000
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Anexo 

DESCRIPCIÓN NARRATIVA DE LOS INDICADORES INCLUIDOS 
EN LA MATRIZ DE RESULTADOS DE PROSUS BAHÍA (BR-L1389)

	Indicadores de Impacto

	Porcentaje de internaciones por condiciones sensibles a la atención básica 



	Descripción del indicador: Se trata de un indicador específico que buscará medir de qué manera las inversiones realizadas por el programa, tanto en infraestructura como en el fortalecimiento de la gestión de la atención básica, han conseguido reducir el número de internaciones. En particular, hará seguimiento de aquellas internaciones que ocurren por agravamientos de cuadros de salud que podrían ser evitados o reducidos por acciones efectivas en el nivel primario (prevención, diagnóstico y tratamiento precoz, control de enfermedades crónicas, entre otros)[footnoteRef:5].  [5:  Ver Alfradique et al. (2009). Internações por condições sensíveis à atenção primária: a construção da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de saúde. Cad. Saúde Publica, Rio de Janeiro] 

Se trata de un indicador clave que puede aportar informaciones sobre el acceso, la calidad y la oportunidad de la atención básica, así como de la integración entre ésta y los niveles de mayor complejidad. 
La siguiente es la lista de Códigos (CID 10) que serán contemplados en este indicador: 
	Diagnóstico CID 10
	Códigos

	Dolencias prevenibles por inmunización y condiciones sensibles 
	A15 -A199,A33-A379; A50 -A539, A95 -A959, B05 -B069, B16 -B169, B26 -B269, B50 -B549, B77 -B779, G000, I00 -I029, 2

	Gastroenteritis infecciosas y complicaciones 
	A00 -A099; E86 -E869

	Anemia
	D50 -D509 4

	Deficiencias nutricionales
	E40 -E469,E50 -E649 5

	Infecciones de oído, nariz y garganta
	H66 -H669,J00 -J009,J01 -J019,J02 -J029,J03 -J039,J06 -J069,J31 -J319

	Neumonías bacterianas
	J13 -J139,J14 -J149,J153-J154,J158-J159,J181

	Asma
	J45 -j459

	Bronquitis
	J20 -J229,J40 -J429

	Hipertensión
	I10 -I109,I11 -I119 

	Angina
	I20 -I209

	Insuficiencia cardíaca
	I50 -I509 

	Diabetes Mellitus
	E10 -E149

	Epilepsias
	G40 -G409

	Infección de riñones y del tracto urinario
	N30 -N309,N34 -N349,N390

	Infección de la piel y del tejido subcutáneo
	A46 -A469,L01 -L019,L02 -L029,L03 -L039,L04 -L049,L08 -L089

	Dolencias inflamatórias de los órganos pélvicos femeninos
	N70 -N709,N71 -N719,N72 -N729,N73 -N739,N75 -N759,N76 -N769


Los datos provienen del Sistema de Información sobre Internación (SIH) y todas las variables que componen este indicador se refieren al número de internaciones registradas y aprobadas en el Sistema de Informaciones Hospitalares del SUS (SIH/SUS). Este sistema se alimenta de informaciones proporcionadas por los prestadores de la Salud. La factibilidad de este indicador está dada porque el mismo es construido a partir de informaciones registradas periódicamente por el ICSAB. Además, la SESAB viene haciendo seguimiento de este indicador en los últimos años, por lo que cuenta con una serie histórica y una línea de base confiables para establecer la meta final del programa. El mismo forma parte del SISPACTO, el cual establece el acuerdo anual de metas del Estado de Bahía con el Ministerio de Salud. 
Para poder determinar la medición de este indicador, será construida una muestra con validad externa utilizando la metodología de cohortes sintéticas. Este método permite estudiar efectos de políticas llevadas a cabo a un nivel agregado, siempre y cuando se cuente con información estadística temporal pre-intervención y al mismo nivel de agregación disponible para la unidad que recibe la intervención. Para esto, será replicado el comportamiento de la RMS usando como promedio ponderado el comportamiento del mismo indicador en otras regiones metropolitanas brasileras. (Para más detalles, ver anexo Plan de Seguimiento y Evaluación).  
Numerador: Nº de internaciones por causas sensibles a la atención básica seleccionadas, en determinado local y período
Denominador: Nº Total de internaciones, en determinado local y período X 100 
Medio de verificación: ICSAB, SIH/SUS

	Tasa de mortalidad prematura (> 70 años) por Diabetes Mellitus

	Descripción del indicador: este indicador buscará evaluar el impacto que las obras financiadas por el proyecto y que la implementación de líneas de cuidado integral al paciente han tenido en la reducción de la tasa de mortalidad por causas derivadas de la Diabetes Mellitus en la RMS. Se espera que las actividades financiadas consigan mejorar la prevención, rastreo y diagnóstico oportuno de esta enfermedad, reduciendo así complicaciones, disfunciones e insuficiencia de varios órganos, e impactando positivamente en la tasa de mortalidad. En particular, se espera que la construcción de 11 Unidades Básicas de Salud (UBS), 7 Centros de Atención Integrada de Salud (CIAS) y 14 Academias de Salud contribuyan a expandir la cobertura y resolutividad de la Atención Básica de Salud, ofrezcan servicios de prevención, diagnóstico y tratamiento e impacten positivamente en la reducción del número de muertes provocadas por complicaciones derivadas de la Diabetes Mellitus. Este indicador será medido anualmente en forma general por medio del Sistema de Vigilancia en Salud del DATASUS. 
Para complementar las informaciones aportadas por este indicador, será realizada una evaluación experimental que buscará medir los impactos de la introducción de  Protocolos Diferenciados de atención de diabetes en la RMS en la salud de la población. La misma asignará los protocolos en forma aleatoria entre los equipos de Salud de la Familia (ESF) de 6 de los municipios más poblados de la RMS. Las intervenciones en el protocolo se definirán en conjunto con las responsables de los centros de salud y su implementación será liderada por el CEDEBA (Centro de Diabetes y Endocrinología de Bahía). Se espera aportar evidencia para comprobar la eficacia de dichas modificaciones y decidir si se incorporan de forma permanente en los protocolos de atención de la Región Metropolitana. (Para más detalles, ver anexo Plan de Seguimiento y Evaluación).  
Numerador: Número de muertes (de 30 a 69 años) por Diabetes Mellitus (códigos CID-10 E10-E14), en determinado año y localidad.
Denominador: Población residente (de 30 a 69 años), en determinado año y localidad.
Medio de verificación: Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS) e IBGE.

	Indicadores de Resultado 

	Tiempo medio de permanencia de pacientes internados en Hospitales Estratégicos de la RMS
	Descripción del indicador: el objetivo de este indicador de resultado es determinar si la construcción del Hospital Metropolitano, junto con la implementación de un modelo asistencial innovador dirigido a pacientes sub-agudos, impactan positivamente en el tiempo de internación en los Hospitales Estratégicos.  
La media de permanencia representa la relación entre el total de pacientes internados en un período y el total de pacientes que tuvieron salida del Hospital en el mismo período. Representa el tiempo medio de permanencia en días de internación en el Hospital. 
Este indicador es construido a partir de los cuadros clínicos que en la actualidad demandan mayor tiempo de permanencia en los Hospitales Estratégicos de la RMS (Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral do Estado, Hospital do Subúrbio, Hospital Geral Ernesto Simões Filho e Hospital Geral de Camaçari). Estos cuadros son: accidente cerebro vascular (0303040149) y Traumatismo Raquimedular (0303040114). (Tabla SIGTAP). Se trata de un indicador clave que puede medir mejoras en la eficiencia de la atención de dos de las principales causas de mortalidad en la RMS. 

Medio de verificación: DATASUS

	Porcentaje de Población registrada en el Programa Saúde da Familia (PSF) en la RMS

	Descripción del indicador: la RMS se cuenta entre las regiones metropolitanas con menor cobertura del PSF (25,9%). Esto impacta directamente en las unidades de media y alta complejidad, que se ven desbordadas por situaciones que podrían haber sido resueltas en la atención básica. 
Las inversiones que serán realizadas en la construcción de UBS deberían incrementar sostenidamente el porcentaje de población registrada en el PSF. Dado que no siempre el incremento de la capacidad de atención se traduce necesariamente en un mayor uso de servicios por parte de la población objetivo, PROSUS Bahía invertirá fuertemente en la capacitación de los profesionales de la salud para que éstos activamente registren y realicen un seguimiento de las familias. Este indicador busca medir el impacto de esta estrategia activa de trabajo con las familias. 
Numerador: Número de familias registradas en el PSF
Denominador: Número total de población residente en la RMS
Medio de verificación: DATASUS

	Porcentaje de Cobertura estimada del Programa Saúde da Familia (PSF) en la RMS

	Descripción del indicador: Se espera que las inversiones realizadas en la construcción de 11 nuevas UBS en la RMS y el subsecuente incremento en el número de equipos trabajando en los territorios, permitan aumentar la cobertura del PSF. Se estima un aumento de 150.000 nuevos usuarios, lo que representará un incremento absoluto de 4.11%, pasando de una cobertura del PSF de 25,75% a 30%. Se trata de un indicador clave dado que diferentes estudios muestran que la ampliación de la cobertura del PSF genera impactos directos en la salud. Por ejemplo, se destacan aumentos en los índices de vacunación y la reducción en la tasa de internaciones.
Numerador: Número de equipos operando en la RMS (cada equipo cubre 3.450 personas)
Denominador: Número total de población residente en la RMS
Medio de verificación: DATASUS

	Porcentaje de adultos (18 años o más) que practican la frecuencia recomendada** de actividad física en el tiempo libre en Salvador
	Descripción del indicador: busca valorar el incremento en la frecuencia de actividad física de adultos mayores de 18 años, siguiendo los parámetros de la Organización Mundial de la Salud (OMS), también utilizados en Brasil por el Ministerio de Salud a través de la VIGITEL. La inactividad física representa un factor de riesgo importante para las enfermedades crónicas, por lo que este indicador puede aportar información valiosa sobre determinantes de la salud. El indicador establece un incremento anual medio de 1.23 puntos porcentuales, siguiendo la tendencia actual. 
Numerador: Numero de adultos mayores de 18 años que practican la frecuencia recomendada de actividad física
Denominador: Número total de adultos mayores de 18 años residentes en Salvador
Medio de verificación: VIGITEL

	Numero de dias de espera (media) para una consulta especializada en neurologia**

	Descripción del indicador: este indicador busca reflejar una reducción en los tiempos de espera para consultas de neurología como consecuencia de las inversiones en los CIAS y en el fortalecimiento de los mecanismos de regulación.  Dado que no existe una fuente de información que consiga medir en la actualidad este indicador en la RMS, será realizado un estudio para establecer una línea de base robusta que pueda ser monitoreada anualmente. 

	Relación de mujeres con el examen cito-patologico anual realizado 
	Descripción del indicador: valora la capacidad del programa para incrementar el número de atenciones de controles de salud en mujeres, de acuerdo a los protocolos. Destaca la importancia de esta dimensión considerando la alta prevalencia esta morbilidad entre las mujeres y la necesidad de realizar diagnósticos precoces.
Numerador: Número de exámenes citopatologicos cervico-vaginales realizados en la franja etaria de 25 a 64 años (realización de examen indicado según grupo de edad, riesgos genéticos e historial clínico).
Denominador: Número total de población femenina de 25 a 64 años, x 100
Medio de verificación: SESAB/SUVISA/DIS – SIASUS, IBGE. 


	Indicadores de producto

	Componente 1

	Módulos del Sistema de Información de la SESAB, con proyecto lógico contratado y en funcionamiento  
	Descripción del indicador: valora la mejora en la capacidad de la SESAB como coordinadora y articuladora del Sistema de Salud de la RMS. Se refiere a la eficiencia lograda por el programa en cuanto a la construcción y funcionamiento del sistema de registro y monitoreo. 
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa.
Observación: de acuerdo a la planificación del programa, y teniendo en cuenta que serán realizadas grandes inversiones para mejorar la tecnología de la SESAB y su interconectividad con las diferentes unidades de salud, se espera que los módulos del sistema comiencen a estar operativos a partir del tercer año de ejecución. 

	Modelo Asistencial del Hospital Metropolitano elaborado y validado
	Descripción del indicador: durante 2014 está prevista la contratación de una consultoría que modelará la atención del Hospital Metropolitano. El mismo funcionará bajo un esquema innovador de atención y como servicio de referencia para cuidados intermediarios y para pacientes crónicos de larga permanencia. Este indicador es de suma importancia ya que de su cumplimiento depende el alcance de varios objetivos establecidos por el Programa. 
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa.

	Número de Profesionales del SUS capacitados
	Descripción del indicador: se refiere a la capacidad del programa para diseñar e implementar un plan de formación continua que permita fortalecer las capacidades de los profesionales del SUS, contribuyendo así al cumplimiento de los objetivos del PROSUS Bahia. 
Fórmula de cálculo: Nº de personas capacitadas y certificadas por el programa a través de la Maestría Profesional, de la Especialización en EAD (Educación a Distancia) y de Cursos de Actualización. 
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa.

	Componente 2

	Unidades Básicas de Salud Construidas y Equipadas
	Descripción del indicador: mide la evolución en el cumplimiento de las metas de construcción de nuevas Unidades Básicas de Salud en la RMS.  
Fórmula de cálculo: sumatoria del número de UBS construidas con financiamiento del programa.
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa

	Academias de Salud Construidas y Equipadas
	Descripción del indicador: mide la evolución en el cumplimiento de las metas de construcción de nuevas Academias Salud en la RMS.  
Fórmula de cálculo: sumatoria del número de ADS construidas con financiamiento del programa.
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa

	Hospital Metropolitano construído y en funcionamento 
	Descripción del indicador: se refiere a la construcción y puesta en funcionamiento pleno del Hospital Metropolitano. 
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa

	Número de pacientes atendidos no Hospital Metropolitano
	Descripción del indicador: buscará medir el incremento en la capacidad del Hospital Metropolitano a partir de su construcción y puesta en funcionamiento. Está prevista una meta de 60% de la capacidad del Hospital en el cuarto año y una meta del 80% en el quinto año. Se estima que 80% de los pacientes del Hospital serán oriundos de los Hospitales Estratégicos, que estarán volcados más a la atención de cuadros agudos.   
Medio de verificación: Sistema de Informaciones del programa
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				TMP POR PROCEDIMENTO – HOSPITAIS ESTRATÉGICOS RMS (HGE / HGESF / HGRS / HS / HGC)

				Procedimentos – Período out/12 a set/13 / Fonte Datasus / Tabwin		Freqüência		Permanência		TMP

				0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)		484		2853		5.9

				0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE		429		5647		13.2

				0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)		2449		28284		11.5

				0303040238 TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA ESPINHAL		10		155		15.5

				0303090235 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE		23		265		11.5

				TOTAL		3395		37204		11
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