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RESUMEN DEL PROYECTO

TRINIDAD Y TOBAGO
PROGRAMA DE APOYO A LOS SERVICIOS DE SALUD
(TT-L1039)

Términos y condiciones financieros

Prestatario: Republica de Trinidad y Tobago Facilidad de Financiamiento Flexible*
. . L Plazo de amortizacion: 25 afios
Organismo ejecutor: Ministerio de Salud - - — =
\Vida promedio ponderada original: 15,25 afios
Fuent Monto (en  |Periodo de desembolso: 5 afios
uente millones de US$) perfodo de gracia: 5,5 afios
BID (Capital Ordinario): 110 Comisidn de inspeccion y vigilancia: bkl
Local: 0 Tasa de interés: Basada en LIBOR
Otras fuentes de cofinanciamiento: 0 Comisién de crédito: *x
. o Délares estadounidenses con
Total: 110 Moneda de aprobacion: cargo al Capital Ordinario

Esquema del proyecto

Obijetivo del proyecto/descripcion:

El objetivo del Programa de Apoyo a los Servicios de Salud es prevenir y controlar los factores de riesgo y las enfermedades ng
transmisibles entre los adultos y los alumnos de las escuelas primarias y secundarias mediante el fortalecimiento de la prestacion de
servicios integrados de atencion primaria; la puesta en ejecucién de programas y politicas encaminados a lograr cambios de
comportamiento; la mejora de la gestién de la informacion sanitaria; la disponibilidad de suficientes recursos humanos en salud y la mejora
de la gestion de las inversiones en establecimientos de asistencia sanitaria por medio de la aplicacion innovadora y el uso de la tecnologia
de la informacion y las comunicaciones, lo que incluye equipos y programas informéticos, recursos humanos, datos y redes.

Condiciones contractuales especiales: condiciones previas al primer desembolso:

(i) Pruebas de que el prestatario ha contratado, por intermedio del Ministerio de Salud, un director técnico, un coordinador del
programa y oficiales de adquisiciones y de finanzas cuyos perfiles profesionales sean satisfactorios para el Banco, (ii) pruebas de que
el Ministerio de Salud, previa no objecion del Banco, ha aprobado el Manual de Operaciones del proyecto en el que se habran de
establecer, entre otros elementos, mecanismos administrativos, de adquisiciones y de ejecucion, incluidos los correspondientes al
sistema electrénico de gestién de la informacion sanitaria (e-HIMS), asi como las politicas de gestion financiera, los procedimientos
respectivos y demas requisitos de control interno necesarios para definir la administracion general del proyecto (véase el parrafo 3.3).

Excepciones a las politicas del Banco: N/C.
El proyecto califica como: SEQ[ X] PTI[X] Sector [ X ] Geogréfica[ ] % de beneficiarios [ ]

(*) En virtud de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el prestatario tiene la opcion de solicitar
modificaciones al calendario de amortizacion, asi como conversiones de moneda y de tasa de interés, sujeto en todos los casos a la
fecha de amortizacion final y a la vida promedio ponderada original. Al considerar tales solicitudes, el Banco tomara en cuenta las
condiciones del mercado, asi como los factores de caracter operativo y de gestion de riesgos. A juzgar por correspondencia recibida
del prestatario, éste no optara por apartarse de los términos y condiciones estandar.

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



1.2

I. DESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

Antecedentes, problema abordado, justificacion

Contexto del pais. Trinidad y Tobago es una republica formada por islas gemelas,
que alberga a 1.300.000 habitantes con un ingreso familiar anual de US$7.308, y
cuyo panorama macroeconémico es estable’. La esperanza de vida es de 72 afios; la
cobertura de atencion prenatal es del 96%; las tasas de vacunacion superan el 90%,
y la tasa de alfabetizacion es del 99%. El perfil sanitario general de Trinidad y
Tobago se puede atribuir al nimero creciente de medidas de salud publica
generales; un aumento en el gasto del sector de la salud y una mejoria de los
determinantes sociales de la salud, tales como la educacion. No obstante, las
enfermedades no transmisibles son una preocupacién creciente y la fluctuaciéon de
la mortalidad materna’ sigue siendo un desafio.

Transicion epidemiolégica y alta prevalencia de las enfermedades no
transmisibles. Trinidad y Tobago ha pasado por una transicion epidemiolégica y
demogréfica instigada por una estructura de la poblacion que va envejeciendo,
caracterizada por una prevalencia alta de las enfermedades no transmisibles, que en
la actualidad cobran mas vidas que las enfermedades infecciosas. Segin datos
recientes, seis enfermedades no transmisibles comunes —las cardiopatias, la
hipertension y los accidentes cerebrovasculares (a las que en conjunto se les conoce
como enfermedades cardiovasculares), la diabetes, el cancer y las enfermedades
respiratorias cronicas— son la causa del 60%? de todas las defunciones en Trinidad y
Tobago, de las cuales el 78% se debe globalmente a las enfermedades no
transmisibles®. La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
Trinidad y Tobago es una de las mas elevadas en las Américas (de 289/100.000
habitantes, comparada con la de Chile de 125/100.000 habitantes)®. Entre los
factores de riesgo de comportamientos modificables que causan las enfermedades
no transmisibles se cuentan una dieta poco saludable, el consumo perjudicial del
alcohol, el consumo de tabaco y la inactividad fisica. Los factores de riesgo
intermedios son la hipertension, los niveles elevados de glucosa y el sobrepeso o la
obesidad®. En Trinidad y Tobago, el 59% de las mujeres y el 52% de los hombres
tienen sobrepeso o0 son obesos; 27% son hipertensos (tienen la tensién arterial alta),
y el 12% son diabéticos, enfermedad cuya prevalencia se prevé que aumente en el
18% en los proximos 10 afios’. Es mas, también se ha determinado que la diabetes
durante el embarazo (diabetes gestacional) es un factor importante de entre los que

! BID (2014). T&T Quarterly Bulletin: Expenditure, inflation and elections. Julio de 2014.
2 UNICEF (2010). Situation Analysis of Children and Women in Trinidad and Tobago.
® Healthy Caribbean Coalition (2014). Responses to NCDs in the Caribbean Community.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2011). Enfermedades no transmisibles: perfiles de paises 2011.

Trinidad y Tobago.
® De Fatima Marinho de Souza et al. (2012). CVD mortality in the Americas. Heart, 98(16), 1207-12.

OMS (2010). Package of essential NCD interventions for primary health care in low-resource settings.

" Healthy Caribbean Coalition (2014). Responses to NCDs in the Caribbean Community.
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agravan la morbimortalidad materna en Trinidad y Tobago®. EI 40% de la poblacién
notifica el consumo prejudicial del alcohol, otro factor de riesgo clave, en tanto que
el 21% de los adultos y el 10% de los nifios usan productos del tabaco®. EI 46% de
los adultos es fisicamente inactivo, y méas del 75% de los nifios y adolescentes lleva
una vida sedentaria, aparte de que el 70% de los menores ingiere al dia una 0 mas
bebidas con alto contenido de azucar. A estos factores se suma la falta de
evaluaciones de rutina, ya que la deteccion tardia de las enfermedades no
transmisibles eleva la tasa de mortalidad. Por ejemplo, aunque el cancer
cervicouterino es el cancer ginecolégico mas facil de prevenir mediante examenes
regulares, 93 mujeres de las 125 que reciben este diagndstico cada afio mueren
porque el cancer se detecta demasiado tarde™.

Consideraciones de género y las enfermedades no transmisibles. Los
determinantes del curso de vida y el sexo de las personas afectan factores como la
prevalencia de las enfermedades no transmisibles, la exposicién a los riesgos, el
acceso a los servicios de salud y los resultados de salud. Los hombres en Trinidad y
Tobago tienen las tasas generales de muerte por enfermedades no transmisibles mas
altas de toda la region de América Latina y el Caribe'. Sin embargo, entre las
mujeres trinitarias en edad fecunda (entre los 30 y los 44 afios de edad), las tasas de
cancer son mas altas; y con respecto a la diabetes, el nimero de muertes es mas
elevado entre las mujeres de 45 a 64 afios de edad. Las estadisticas también apuntan
hacia una prevalencia mas alta de factores de riesgo entre las mujeres (como
inactividad fisica y obesidad), salvo el tabaquismo, cuya prevalencia es del 34%
entre los hombres frente al 9% entre las mujeres. Esta brecha es considerablemente
menor entre los jovenes de hoy: el 20% de los nifios y el 16% de las nifias de 13 a
15 afios de edad son fumadores®™. Los hombres en Trinidad y Tobago también son
menos propensos a buscar servicios de salud preventiva y, por lo tanto, tienen
menos probabilidades de realizarse exdmenes de deteccion o tratamientos para
enfermedades no transmisibles®™, lo que indica que hay una necesidad de explorar la
existencia de barreras de genero en la utilizacion de servicios de salud para prevenir
y manejar las enfermedades no transmisibles.

La obesidad infantil es una preocupacion creciente en Trinidad y Tobago.
Segun un estudio que llevo a cabo el Instituto de Alimentacion y Nutricién del
Caribe (CFNI), entre 2009 y 2010 el 23% de los nifios en escuela primaria y el
25% de los nifios en escuela secundaria en el pais tenian sobrepeso o eran obesos™.

Teelucksingh, S. (2013). A case for universal screening for diabetes in pregnancy in Trinidad and Tobago.
UWI.

Ministerio de Salud de Trinidad y Tobago/OPS (2012). Encuesta sobre los factores de riesgo de

enfermedades crénicas no transmisibles [STEPS] en Trinidad y Tobago.
1% Healthy Caribbean Coalition (2014). Responses to NCDs in the Caribbean Community.
1 OMS (2014). Base de Datos Global de la OMS. www.who.int/infobase.

12

Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jovenes. Ministerio de Salud. 2011.

3 Babwah et al. (2006). Revista Panamericana de Salud Publica, 19, 79-84.

14

CFNI (2010). Interim Report on the findings of the evaluation of School Meal Options in T&T.
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Este hallazgo representa un ascenso aproximado del 300% por encima del 8,5% de
los nifios con sobrepeso u obesos en 2001™. En otro estudio realizado por la
Universidad de las Antillas (UWI) y el Instituto de Educacion, Investigacion y
Prevencion de la Diabetes (DERPI) en 2009 se demostré un aumento importante en
el numero de nifios entre 5 y 17 afios diagnosticados con diabetes tipo 2 o en alto
riesgo de presentar diabetes™. El incremento de estas tasas es significativo debido a
que la obesidad infantil, precursora de la diabetes en los adultos, tiene efectos
inmediatos y a largo plazo en la salud y el bienestar y supone un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, distintos tipos de cancer, diabetes, problemas 6seos
y de las articulaciones, apnea del suefio y problemas sociales'’. Los habitos de una
vida sana, incluidos los alimenticios y la actividad fisica adecuada, pueden reducir
la obesidad y las enfermedades afines™*.

Gasto concentrado en el tratamiento de enfermedades no transmisibles, no en
la prevencion. El gasto publico en atencion de salud ha representado en promedio
el 2,6% del producto interno bruto (PIB) en la ultima década®. El gasto publico
actual para la atencién de las enfermedades no transmisibles se concentra mas en el
tratamiento que en la prevencion®. Por ejemplo, segin los datos, el gasto publico
anual en cirugias cardiacas crecio de US$910.000 en 2005 a US$3.010.000 en
2012, mientras que el gasto pablico anual en los programas de prevencion de todas
las enfermedades no transmisibles disminuy6 de US$1.010.000 a US$80.000 en el
mismo periodo®. Ademas, el nimero de beneficiarios del Programa de Asistencia a
las Enfermedades Cronicas (CDAP) de Trinidad y Tobago (que provee
medicamentos prescritos gratis para el tratamiento de las enfermedades cronicas)
crecié de 200.000 beneficiarios en 2009 a 680.000 en 2012. El gasto publico en
medicamentos para el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y la hipertension siguié la misma tendencia, pues aument6 de
US$5 millones en 2004 a US$62 millones en 2011%. Por consiguiente, el gobierno
quiere cambiar a un modelo de prevencion y control integrados de las enfermedades
no transmisibles que ha dado pruebas de producir més beneficios en funcién del
costo para abordar el problema de las enfermedades no transmisibles?.

15

Teelucksingh, S. (2013). A case for universal screening for diabetes in pregnancy in T&T. UWI.

16 UWI. (2011). Children Now Facing Adult Type 11 Diabetes. UWI Today, Enero de 2011.
7 Daniels et al. (2005). Overweight in children and adolescents. Circulation, 111, 1999—2002.
18 CDC (2014). Adolescent and School Health. Childhood obesity facts. www.cdc.gov/healthyyouth

19

Las consideraciones de género son importantes teniendo en cuenta que el 23% de las nifias y el 36% de los

nifios (OPS, Encuesta Mundial de Salud 2011) practican por lo menos una hora de actividad fisica cinco
veces a la semana.

% Indicadores de Desarrollo del Banco Mundial (2014).

21

22

23

Theodore, Karl (2011). Chronic non-communicable diseases and the economy.
Ministerio de Finanzas, Budget Estimates of Development Ptogram, Trinidad y Tobago.
Ministerio de Salud (2012). Evaluation of the CDAP Programme, Informe Final. Puerto Espafia, Trinidad y

Tobago.

24

Jamison, D. et al. (2006). Disease control priorities in developing countries. Banco Mundial/Oxford.
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Pruebas internacionales y précticas optimas que rigen la eficacia de las
intervenciones a nivel de la poblacion y de atencién primaria para reducir las
enfermedades no transmisibles. Existen intervenciones eficaces en funcion del
costo para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles tanto a
nivel de toda la poblacion como individual®. Si se administran juntas, pueden
reducir la mortalidad prematura y los costos de atencion de salud, asi como mejorar
la productividad de la poblacion.

La atencion primaria de salud integral e integrada ha reducido sustancialmente la
morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles en Australia, Brasil,
Finlandia y Espafia®®. La integracion de los servicios relacionados con las
enfermedades no transmisibles en la atencién primaria exige una reorientacion®?
hacia la reduccion de los factores de riesgo modificables, la deteccion temprana de
las enfermedades no transmisibles, el tratamiento de enfermedades a largo plazo, la
implantacion de protocolos para el manejo eficaz de las enfermedades, la
derivacion para la continuidad de la atencion, el empoderamiento para el
autocuidado y el estimulo del apoyo comunitario. Por otra parte, los datos
probatorios sugieren que la relacion costo-beneficio del enfoque del riesgo total es
mas elevada que la de abordar cada factor por separado, puesto que el enfoque del
riesgo total promueve el tratamiento basado en un andlisis de todos los riesgos de
presentar una enfermedad no transmisible®. Las pruebas internacionales también
sefialan que la integracion de programas para las enfermedades no transmisibles en
la atencidn primaria puede reducir eficazmente las hospitalizaciones relacionadas
con las enfermedades no transmisibles en el 70%*. Ademas, la carga del
diagnéstico tardio de las enfermedades no transmisibles se puede reducir si se
aumentan los examenes de deteccion y el diagndstico temprano, cuya prestacion
por medio de la atencion primaria es mas eficaz. Hay indicios empiricos recientes
que el 80% de las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes tipo 2,
asi como el 40% de los casos de cancer, se pueden evitar con examenes de
deteccion y el tratamiento activos al nivel de la atencion primaria. Por Gltimo, se ha
comprobado que los servicios de atencion primaria integrados mitigan los factores
de riesgo relacionados con el comportamiento, como la obesidad, las dietas poco
saludables, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo perjudicial del
alcohol.

25

26

OMS (2010). Research priorities: primary healthcare approach for prevention and control of NCDs.
Rasella et al. (2014). Impact of primary healthcare approach for prevention and control of NCDs.

BMJ;349:g4014.

27

Macinko, Dourado y Guanais. (2011). Enfermedades Cronicas, Atencion Primaria y Desempefio de los

Sistemas de Salud. IDB-DP-189.
8 Mendis et al. (2010). Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2010, 88:412-419.

29

30

Hung et al. (2007). Rethinking prevention in primary care. The Milbank Quarterly, 85, 1, 69-91.
OMS (2007). Prevention of cardiovascular disease: guidelines for assessment and management of total

cardiovascular disease risk.

31

Guanais et al. (2009). Primary care and avoidable hospitalizations: evidence from Brazil. JACM, 32(2).



1.8 Los datos también demuestran que las intervenciones al nivel de toda la poblacién y
en determinados contextos son mecanismos eficaces de prevencion de las
enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, las escuelas son un entorno importante
por sus programas, ya que pueden ayudar a los nifios y adolescentes a adquirir
conocimientos y comportamientos para toda la vida acerca de la nutricion saludable
y la actividad fisica. Una revision de Cochrane® y el Instituto de Medicina® revel6
la eficacia de los programas escolares para la prevencion de la obesidad
combinando intervenciones para modificar el régimen alimentario y para la
actividad fisica, junto con la participacion de los miembros de la familia y en el
hogar. Otras intervenciones contra las enfermedades no transmisibles a nivel de la
poblacion general son las campafias de comunicacion para el cambio de
comportamientos. Cuando estas campafas se dirigen a los destinatarios correctos
son instrumentos potentes para aumentar los conocimientos, cambiar los
comportamientos y motivar a la poblacion para que esté sana®.

1.9 Intervenciones actuales de atencion primaria y contra las enfermedades no
transmisibles, y brechas detectadas. En Trinidad y Tobago, los servicios de
atencion primaria se prestan por medio de cinco autoridades de salud regionales,
que administran una red de 10 hospitales, seis establecimientos distritales de salud y
97 centros de salud. El sistema de atencion de salud se basa en el acceso universal y
la atencion primaria que provee el sistema publico es gratuita. Al amparo del
Programa de Reforma del Sector de la Salud (LO-937/OC-TT) [1996-2010]
financiado por el BID, se construyeron o mejoraron 88 centros de atencion
primaria, se construyo un hospital de 100 camas y se estableci6 un servicio nacional
de ambulancias. EI Programa de Reforma del Sector de la Salud también cred el
modelo descentralizado de autoridades de salud regionales para la atencion
primaria. Los centros de atencion primaria se concentraron en ampliar la cobertura
para prevenir y tratar las enfermedades comunes y las lesiones, ofrecer servicios
basicos de urgencia, derivar casos a niveles de atencion superiores y alentar los
comportamientos saludables. Esta descentralizacion sent6 las bases para la
prestacion de atencion primaria y, aunque ahora existe la infraestructura, falta
reorganizar y fortalecer la prestacion de estos servicios. A titulo ilustrativo, algunos
de los desafios que plantea el sistema de atencion primaria actual son la larga espera
para recibir ciertos servicios, la necesidad de optimizar el sistema de derivacion de
pacientes para propositos de continuidad de la atencion y la normalizacién
requerida de los equipos de atencion primaria y los protocolos de tratamiento.
Asimismo, el enfoque prevaleciente en Trinidad y Tobago para abordar las
enfermedades no transmisibles hace hincapié en el tratamiento; es preciso que se
logre un equilibrio con las actividades de prevencion. Por ejemplo, hay un alto
porcentaje de casos de hipertension sin diagnosticar en Trinidad y Tobago
(25% entre los hombres y 16% entre mujeres), lo que supone que el nivel de los

%2 \Waters et al. (2011). Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database Syst Rev, 7(12).
¥ Instituto de Medicina (2012). Accelerating progress in obesity prevention: Solving the weight of a nation.

¥ Mullin (2010). Introduction to Media Communications. 41* Conferencia de la Unién Mundial sobre Salud
Pulmonar.
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examenes de deteccion de los factores de riesgo y de identificacion temprana de las
enfermedades no transmisibles es bajo.

El Gobierno de la Republica de Trinidad y Tobago empez6 recientemente a
emprender acciones de respuesta a las enfermedades no transmisibles® y a
reconocer la necesidad de prestar servicios integrados de atencion primaria para
enfrentar la situacion de las enfermedades no transmisibles. Las acciones
acometidas han sido (i) un Programa de asistencia por enfermedades crdnicas en
todo el pais, (ii) la aprobacion de la ley para el control del tabaco y (iii) el
establecimiento de un Comité Asesor Técnico para las enfermedades no
transmisibles. El Ministerio de Salud estad haciendo camparfias de concienciacion
sobre las enfermedades no transmisibles; sin embargo, conforme a las pruebas
empiricas recopiladas, el gobierno desea introducir modificaciones para fortalecer
las campafias de comunicacion para el cambio del comportamiento dirigidas a las
personas, las comunidades y la poblacion general®. ElI Gobierno de Trinidad y
Tobago ha determinado que el contenido de las comidas y bebidas en las escuelas
necesita cefiirse a las pautas de una nutricion saludable. En consecuencia, se ha
redactado una politica nacional de salud y nutricion escolares que esta en proceso
de revision para su aprobacion por el Gabinete. A fin de colmar estas lagunas, el
gobierno pondra en vigor un Plan de prevencion y control integral sustentado en un
mecanismo de gobernanza sostenida.

Practicas Optimas para los recursos humanos en salud. La escasez de
enfermeros y médicos de atencién primaria en especial puede ser un impedimento
para abordar las enfermedades no transmisibles en el nivel de la atencion primaria®’.
Las pruebas empiricas revelan que ademas de la remuneracion competitiva, el
ofrecer capacitacion e incentivos monetarios y no financieros puede mejorar el
rendimiento de los enfermeros y los médicos®.

Situacién actual de los recursos humanos en salud y lagunas detectadas en
Trinidad y Tobago. Hoy en dia hay una falta de personal de atencion primaria,
especialmente de médicos y enfermeros. Un estudio de evaluacion de los recursos
humanos en salud, que se llevé a cabo en 2013, puso de manifiesto que habia un
55% de vacantes para médicos y un 34% para enfermeros®. El estudio también
indicé que las razones de esta escasez son los siguientes: (i) la contratacion
deficiente debido a que la remuneracion no es competitiva y (ii) la retencion
insuficiente por la ausencia de incentivos financieros y la falta de oportunidades de
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Compromisos del Gobierno de la Republica de Trinidad y Tobago: 2007 Cumbre del CARICOM para las

Enfermedades No Transmisibles; Convenio Marco para el Control del Tabaco; 2011/2014, Reunién de Alto
Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles; 2012, 65* Asamblea Mundial de la Salud.
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ITAP (2012). BCC Activities and Achievements, lessons learned, best practices, promising approaches.
OMS (2006). Informe sobre la salud en el mundo 2006: Colaboremos por la salud. Ginebra.
OMS. (2008). Informe sobre la salud en el mundo 2008. La atencion primaria de salud: Mé&s necesaria que

nunca. Ginebra.

% OPS/Ministerio de Salud. (2013). 2" Assessment of T&T’s Progress Towards the Achievement of the Goals
for HRH.



educacion continua. Aparte de que los enfermeros dejen el sector publico para
ingresar al sector privado, la situacién empeora porque los agentes de contratacion
en el extranjero se concentran en reclutar enfermeros y producen una fuga de
cerebros de enfermeria®®. Se han hecho algunos esfuerzos para remediar a corto
plazo el problema en los cinco dltimos afos: contratar médicos de Nigeria y la India
y enfermeros de las Filipinas y utilizar médicos del cuerpo de voluntarios de las
Naciones Unidas. Pese a esto, la escasez persiste y el Ministerio de Salud, para
enfrentar este reto, elabor6 en 2013 un plan decenal de recursos humanos en salud.
El plan abordard los desafios de la contratacion y retencion mediante (i) la
remuneracion competitiva y un plan de beneficios, (ii) una estrategia agresiva de
contratacion, que abarcara el uso de un portal de empleos en linea y su
correspondiente banco de datos de puestos de trabajo, (iii) una estrategia de
retencién con incentivos financieros y no financieros y oportunidades de educacion
continua y (iv) una propuesta para aumentar la oferta de enfermeros, medicos y
farmacéuticos en colaboracion con instituciones de nivel terciario en Trinidad y
Tobago y los territorios de ultramar. Estas medidas coinciden con las pruebas
empiricas recogidas a nivel internacional que muestran que la remuneracién
competitiva y las oportunidades de desarrollo profesional son elementos clave para
contratar, retener y aumentar la productividad de los enfermeros y los médicos*, y
que mejoran la prestacion de la atencion®.

1.13 Pruebas empiricas y practicas ptimas internacionales para la gestion de la
informacion sanitaria. Los datos de salud se usan como referencia del progreso,
son el patron de la rendicion de cuentas y un instrumento critico para la toma de
decisiones sobre politicas. Atendiendo a las pruebas empiricas internacionales, los
registros de salud electronicos y los sistemas electronicos de gestion de la
informacion sanitaria (e-HIMS) pueden mejorar la calidad de la atencién, dar
elementos de juicio para tomar decisiones clinicas, modernizar los procesos
administrativos, detectar posibles errores en las recetas médicas® y generar ahorros
sustanciales en los costos de prestacion de la atencién de salud*. En estudios de la
Rand Corporation se llegé a la conclusion de que US$80.000 millones de los
US$2 billones que se gastan anualmente en los Estados Unidos en atencién de
salud, se podrian economizar si todos los proveedores usaran sistemas de registros
de salud electrénicos. También hay datos internacionales que prueban que los
profesionales de salud necesitan capacitacion y un cambio de comportamiento a fin
de usar la tecnologia de la informacién de forma que les sea util®.

1.14  Situacion actual de la gestion de informacion sanitaria y brechas detectadas.
Para aplicar el Programa de Reforma del Sector de la Salud, el Ministerio de Salud

N

% OEA (2009). Brain drain and the impact on development. Comité Especial de Asuntos Migratorios.

! BID (2013). Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion (documento GN-2735-3).

2 BID (2013). Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricién.

Blaya et al. (2010). E-Health Technologies Show Promise in Developing Countries. Health Affairs.
Girosi et al. (2005). Extrapolating Evidence of HIT Savings and Costs. Rand Corporation.

® Halamka (2011). Addressing Japan’s Healthcare Challenges with IT.
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formulo una estrategia de gestion de la informacion que constituyé el marco dentro
del cual el pais elabord su Plan estratégico de fortalecimiento de los sistemas
nacionales de informacion sanitaria. En este plan se describe la necesidad de un
e-HIMS, ya que se reconoce que las autoridades de salud regionales usan registros
médicos en papel, que estan expuestos a que la informacién de los pacientes sea
ilegible o inexacta y a la posibilidad de que se pierdan datos de pacientes. No hay
un formato normalizado para los registros médicos en las autoridades de salud
regionales, lo que impide la comparacion de los datos y reduce la capacidad de
evaluar efectivamente los resultados de salud. El intercambio de datos entre las
autoridades de salud regionales es limitado, lo cual constituye un obstaculo a la
prestacion de servicios, en especial para la continuidad de la atencién. Tal como se
estipula en el Plan estratégico*, el Ministerio de Salud abordara estos desafios
mediante la introduccion de un sistema e-HIMS integrado cuya plataforma basica
seréan los registros médicos electronicos.

1.15 Las pruebas empiricas internacionales sobre la gestion de inversiones en
establecimientos de asistencia sanitaria apuntan a que se precisa un analisis
transparente de las necesidades, los riesgos y el rendimiento de la inversion basado
en un enfoque cuyo alcance sea el ciclo de vida, con objeto de evaluar los recursos
que se requieren en el trascurso de 15 a 25 afios. Algunos elementos de la gestién
de inversiones en establecimientos de asistencia sanitaria modernos son los
siguientes: (i) los criterios para tomar decisiones de inversion; (ii) las normas para
la planificacidn, construccién y mantenimiento de las instalaciones de atencion de
salud y (i) los medios financieros para evaluar la sostenibilidad de los
establecimientos®’.

1.16  Brechas en la gestion de inversiones en establecimientos de asistencia sanitaria.
El Gobierno de la Republica de Trinidad y Tobago prevé hacer una inversion
estimada en US$1.000 millones como parte de su programa nacional quinquenal de
inversiones para modernizar sus establecimientos de asistencia sanitaria de segundo
y tercer nivel. La unidad administradora del proyecto en el Ministerio de Salud, que
supervisa la modernizacion, necesita mas personal y no tiene los sistemas para
administrar el proyecto. Con solo tres empleados, la unidad requiere instrumentos y
directrices gerenciales para sostener el cumplimiento con las normas de
rendimiento de la cartera de inversiones. Ademas, las carteras de salud y finanzas
estan explorando la modalidad de alianzas publico-privadas para un proyecto piloto
de servicios de diagndstico en esta modalidad de asociacion®®. La operacion
TT-M1019 del FOMIN proporcion6 apoyo técnico al Ministerio de Finanzas para
que el Gobierno de Trinidad y Tobago pusiera en ejecucion la politica de alianzas
publico-privadas. A pesar de su escasa experiencia con estas asociaciones, la unidad
administradora del proyecto supervisara la contratacion del proveedor en 2015. Con

“® Ministerio de Salud de Trinidad y Tobago (2012). Strategic Plan for Strengthening National HIS, 2012-
2016.

4 Joint Commission Resources. (2009). Planning, Design, and Construction of Healthcare Facilities.

8 Gobierno de la Republica de Trinidad y Tobago, Ministerio de Finanzas, (2012). Politica nacional de
alianzas publico-privadas.



el fin de colmar estas lagunas, el Ministerio de Salud se propone fortalecer la citada
unidad.

1.17 Estrategia de Pais del BID con la Republica de Trinidad y Tobago
(documento GN-2638). El préstamo est4 en armonia con el pilar de proteccion
social de la Estrategia de Pais y el apoyo a las actividades del Gobierno de Trinidad
y Tobago para mejorar la prestacion, el acceso y la calidad de la oferta de servicios
de salud, en particular para los pobres. El préstamo promovera las mejoras de salud
mediante (i) la ampliacion de la atencion primaria focalizada en las enfermedades
no transmisibles y (ii) el mejoramiento de la calidad y disponibilidad del personal
de salud. Asimismo, el uso del sistema e-HIMS rendird beneficios en materia de
eficacia, lo cual redundara en un ahorro en los costos de la prestacion de la atencion
de salud.

1.18 Coincidencia con los objetivos de financiamiento prioritarios del Noveno
Aumento de Capital del BID. El préstamo contribuird a dos prioridades del
programa de financiamiento del Noveno Aumento General de Recursos del Banco
Interamericano de Desarrollo (documento AB-2764): (i) paises pequefios y
vulnerables y (ii) reduccion de la pobreza y mejora de la equidad, puesto que apoya
al Gobierno de Trinidad y Tobago en su empefio por ampliar la atencién primaria
integrada y prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles. En el pais, las
enfermedades no transmisibles constituyen la causa principal de morbimortalidad,
en especial de los pobres. La operacion también es congruente con el Documento
de Marco Sectorial de Salud y Nutricion del BID (documento GN-2735), asi como
el Informe sobre el Programa de Operaciones de 2014 (documento GN-2756-2).

1.19 Apoyo actual del Banco y lecciones aprendidas. En junio de 2013 se aprobd el
préstamo TT-L1035 (2955/0C-TT) de la Facilidad de Preparacion y Ejecucion de
Proyectos (PROPEF) con el objetivo de financiar el trabajo técnico para promover
la preparacion de esta operacion (TT-L1039)*. Asimismo, en el disefio del proyecto
se tomaron en cuenta lecciones clave del Programa de Reforma del Sector de la
Salud (937/0OC-TT), tales como asegurar la participacion de los usuarios en el
disefio del proyecto, planificar suficientes recursos para la asignacion y coordinar
de manera eficaz a las partes interesadas®. Ademas, las lecciones clave derivadas de
experiencias en Ecuador, Republica Dominicana y Brasil para mejorar los sistemas
de gestion de informacién sanitaria y de gestion de inversiones™ fueron la
aceptacion por parte del personal clinico, la adopcion de un enfoque participativo
en torno al cambio y el establecimiento de un alcance claro para el proyecto de
sistemas de gestion de informacion sanitaria. Asimismo, por medio de una

* La PROPEF financié las consultorias para la revision de la legislacion sobre las enfermedades no
transmisibles y los recursos humanos.

%0 \/éase una descripcion detallada de las lecciones aprendidas del Programa de Reforma del Sector de la Salud
en el enlace electronico opcional #4.

1 EC-L1076 — Programa de Apoyo a la Extension en la Proteccion Social y Atencion Integral en Salud;
DR-L1067 — Fortalecimiento de la Gestion por Resultados del Sector Salud; BR-L1044 — Programa de
Modernizacién y Humanizacion de la Salud.
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consultoria se brindd orientacion sobre practicas dptimas en materia del sistema
e-HIMS, conforme se indica en el parrafo 1.28. Estas lecciones derivadas del
proyecto y la labor de consultoria conformaron el marco para configurar el alcance
de los componentes del proyecto, identificar los riesgos y las medidas de mitigacién
correspondientes dentro del contexto del pais. Los riesgos y las medidas de
mitigacion se resumen en los parrafos 2.4 y 2.5.

B. Objetivo, componentes y costo

1.20 El objetivo del Programa de Apoyo a los Servicios de Salud es prevenir y controlar
los factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles entre los adultos y los
alumnos de las escuelas primarias y secundarias mediante el fortalecimiento de la
prestacion de servicios integrados de atencion primaria; poner en ejecucion
programas Y politicas encaminados a lograr cambios de comportamiento; mejorar la
gestion de la informacidn sanitaria; asegurar la disponibilidad de suficientes
recursos humanos en salud y mejorar la gestion de las inversiones en
establecimientos de asistencia sanitaria mediante la aplicacién innovadora y el uso
de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones, lo que incluye equipos y
programas informaticos, recursos humanos, datos y redes. Con la finalidad de
alcanzar este objetivo, el programa financiara lo siguiente:

121 Componente 1. Ejecucion del Plan de Prevencién y Control de las
enfermedades no transmisibles: (US$30.790.000). El objetivo de este
componente es reducir la morbimortalidad por las enfermedades no transmisibles
aumentando los exdmenes de deteccion, la identificacion temprana y el tratamiento
de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo, tal como se estipula
en el Plan de Prevencion y Control de las enfermedades no transmisibles. Este
componente se divide en los siguientes subcomponentes:

1.22 Politicas y estrategias de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles (US$900.000). De conformidad con las resoluciones regionales
aceptadas sobre enfermedades no transmisibles®, el programa financiara la
asistencia técnica para formular y fortalecer politicas nacionales de prevencion y
control de enfermedades no transmisibles, tales como: (i) la politica para proveer
examenes de deteccion y tratamiento rutinarios para las enfermedades no
transmisibles dentro del sistema de atencion de salud primaria; (ii) la politica de
alimentacion y nutricion con pautas para el régimen alimentario; (iii) la politica de
actividad fisica; (iv) la politica sobre el consumo perjudicial del alcohol, y (V) la
politica de nutricion y actividad fisica en las escuelas primarias y secundarias. Estas
politicas son los primeros pasos basicos para crear programas robustos contra las
enfermedades no transmisibles que complementaran otras politicas de salud
existentes y contribuiran a la reduccion de la morbimortalidad por las enfermedades
no transmisibles y a la prevencion y el control de los factores de riesgo. El
programa también financiara el fortalecimiento institucional del sistema de

°2 Trinidad y Tobago suscribi6 las resoluciones que adoptaron los estados miembros de la OMS durante la
Asamblea Mundial de la Salud de 2012 y 2013, como parte del marco global para la reduccién de las
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo.
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vigilancia nacional mediante la creacion y consolidacion de los registros nacionales,
incluidos los de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y de
cancer.

Reorientacion y fortalecimiento de los servicios integrales de atencion
primaria de salud (US$6.640.000). La magnitud de la morbimortalidad por las
enfermedades no transmisibles en Trinidad y Tobago exige una respuesta enérgica
de prevencion y tratamiento. Se encauzard la reorientacion de los servicios de
atencion primaria para aumentar los examénes de deteccion, la identificacion y el
tratamiento tempranos mediante el uso del enfoque de riesgo total por parte de los
equipos multidisciplinarios, para el manejo 6ptimo de los factores de riesgo y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles. En vista de la necesidad de
aumentar el nivel de aceptacion de los servicios de prevencion y tratamiento de la
hipertension, las enfermedades cardiacas, la diabetes y el cancer, esta reorientacion
de los servicios de atencion primaria busca aumentar los examenes de deteccion y
el tratamiento de las enfermedades no transmisibles y de los factores de riesgo,
aplicando protocolos basados en las pruebas empiricas y, cuando sea necesario, la
derivacién de pacientes con casos complicados de enfermedades no transmisibles.
A fin de alcanzar estos objetivos, se financiaran en el programa (i) las actividades
de gestion del cambio y de fortalecimiento institucional a fin de establecer la
estructura de gobernanza necesaria y los sistemas de seguimiento y evaluacién para
que el Ministerio de Salud pueda invertir en los programas de enfermedades no
transmisibles; (ii) dos estudios de investigacion que proporcionaran informacion
dirigida a aumentar el uso de los servicios de atencion primaria y brindar insumos
para crear el mensaje preciso para la campafia de comunicacion sobre el cambio de
comportamiento. En el primero de estos estudios se evaluara la utilizacion de los
servicios de atencién primaria y los relacionados con las enfermedades no
transmisibles y se hardn recomendaciones para la prestacion de dichos servicios. En
el segundo estudio se llevara a cabo una evaluacion de los determinantes de género
de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo (incluido un examen de
los niveles de sodio) y los patrones de examinacion con fines de deteccion y
tratamiento; (iii) la implementacion y el fortalecimiento de protocolos clinicos
acompafados de mddulos de capacitacion para la estandarizacion de los examenes
de deteccion y el manejo de los factores de riesgo y las enfermedades no
transmisibles; (iv) la capacitacion de equipos de atencidén primaria en protocolos
nuevos para la estandarizacion de los exdmenes de deteccion y el manejo de las
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo; (v) el fortalecimiento de las
directrices para reconformar equipos multidisciplinarios de atencion primaria;
(vi) la elaboracion de un Manual de derivacion para la continuidad de la
atencion y la realizacion de cursos de capacitacion para los equipos de atencion
primaria en el uso de este manual y herramientas; (vii) la capacitacion del
personal de equipos de atencion primaria en sensibilidad en materia de género y en
los determinantes de género de las enfermedades no transmisibles; y (viii) la
publicacion de material de autoayuda y educacion de los pacientes en relacion
con las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo. Ese material se
empleara como instrumentos de autoayuda para que los pacientes den seguimiento
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a su avance en la reduccion de los factores de riesgo. Ademas, el programa
respaldard los costos operativos adicionales para los examenes de deteccion de
la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, hipertension y
accidentes cerebrovasculares) y para los exdmenes de deteccion del cancer
cervicouterino (inspeccidn visual con acido acético) a la luz de las nuevas politicas.

1.24  Escuelas sanas en Trinidad y Tobago (US$18.950.000). Este innovador programa

escolar de prevencion de la obesidad en los nifios y los adolescentes recurrira a una
combinaciéon de actividad fisica e iniciativas nutricionales para ayudar a los
menores de edad a consumir alimentos mas saludables y mantenerse mas activos®.
De igual manera, se ayudard a los maestros y los padres de familia a organizar
actividades de promocién de la salud. Sobre la base del Programa de Salud Escolar
vigente, el Ministerio de Salud, en coordinacion con el Ministerio de Educacion®,
implementara el programa, que estard compuesto por los siguientes elementos:
Intervencion psicosocial y estructural (ambiental) en materia de régimen
alimentario, con actividades educacionales sobre nutricion y una politica de solo
permitir beber agua en las escuelas. Los alimentos que se ofrezcan en las escuelas
reflejardn un régimen balanceado y saludable y esto se reforzard con actividades
educacionales sobre nutricion. Intervencién psicosocial y estructural (ambiental)
en materia de educacion fisica, con cursos para educar a los nifios acerca de los
beneficios del ejercicio diario, podometros para evaluar la actividad fisica y
fomentarla y sesiones de actividad fisica obligatoria en el programa de estudios.
Para alcanzar estos objetivos, con el préstamo se concebird, ejecutard y evaluara en
colaboracion y cooperacion con otros organismos publicos™ el programa piloto
Escuelas sanas en Trinidad y Tobago, que se introducira en 50 escuelas primarias y
50 secundarias® (en este programa participaran unos 39.000 estudiantes) durante un
afio escolar de 10 meses. Al concluir y evaluar satisfactoriamente el programa
piloto, se procedera a introducirlo a escala nacional en escuelas de educacion
preescolar, primaria y secundaria (con unos 260.000 nifios y adolescentes)’.
Asimismo, el préstamo financiara los siguientes productos para su implementacion
en el marco del programa piloto y también a escala nacional: (i) gimnasios “verdes”
duraderos para exteriores, (ii) material de educacion en temas de salud (incluidas
las basculas y equipos de medicion médicos, los podometros, los afiches y los
cuadernos de ejercicios) y (iii) equipos de implementacion e investigacion (que
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Se evaluaran las necesidades distintas de los nifios y las nifias, creando espacios seguros para que cada grupo
lleve a cabo actividades fisicas y aprenda sobre temas relacionados con la salud.

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion suscribiran un Memorando de Entendimiento para
definir los requerimientos operacionales del proyecto piloto.

Entre los que se incluyen Education Facilities Company Limited y la Iniciativa publico-privada en los
centros de educacién preescolar.

Para asegurarse que la muestra sea representativa, las escuelas se seleccionaran aleatoriamente de una lista
preparada por el Ministerio de Educacién en la que habrd escuelas de los quince distritos escolares de
Trinidad y Tobago. Las escuelas de esta lista han manifestado estar dispuestas a participar en el programa
piloto y estan ubicadas en zonas rurales y urbanas.

Una vez evaluado el programa piloto, el Comité Coordinador Interministerial para la Implementacion del
Proyecto aprobara su lanzamiento a nivel nacional.
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incluyan a un coordinador, educadores en temas de salud, estadisticos y asistentes
de investigacion).

1.25 Campafia de comunicacion para el cambio del comportamiento sobre las
enfermedades no transmisibles (US$4.300.000). El proposito de la campafia de
comunicacion para el cambio del comportamiento es fomentar la utilizacion de los
servicios de atencion primaria relacionados con las enfermedades no transmisibles,
tales como examenes de deteccion y tratamiento; sensibilizar a la comunidad del
pais en general, los estudiantes y maestros, e impulsar cambios de comportamiento
con objeto de reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.
Para alcanzar este objetivo, se financiara con el préstamo la concepcion,
implementacién y evaluacion de una campafia de comunicaciones y la elaboracion
de material pertinente para el cambio de comportamiento en relacion con los
factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles que sea sensible a cuestiones
de género y adopte un enfoque del ciclo de vida.

1.26 Componente 2. Ejecucion del Plan de Recursos Humanos en Salud
(US$20 millones). El objetivo de este componente es implementar la estrategia de
contratacion y retencion de personal delineada en el Plan de Recursos Humanos en
Salud. La implementacion serd una tarea compleja en la que participaran las
autoridades de salud regionales, el Ministerio de Administracion Publica, el Jefe de
Personal, los sindicatos y el Ministerio de Finanzas. En particular, el programa
habré de financiar la contratacion de una empresa ejecutora del Plan de Recursos
Humanos en Salud que se encargara de dos actividades de gran envergadura, a
saber: (i) La actualizacion del disefio de los siguientes elementos clave de la
estrategia: (a) el plan de contratacidn de enfermeros, médicos y profesionales afines
en el campo de salud (incluidos farmacéutas, bioanalistas y profesionales dedicados
a la gestion de proyectos); (b) el plan de retencion de enfermeros, médicos y
profesionales afines en el campo de salud; (c) el portal de empleos en linea del Plan
y su correspondiente banco de datos de puestos de trabajo. (ii) EIl apoyo a la
implementacion. La empresa guiara al equipo de ejecucion de la contraparte
encargado de la gestion de cambios del Ministerio de Salud en la implementacion
progresiva del Plan de Recursos Humanos en Salud y en el manejo de los conflictos
entre las partes interesadas. Ademas, el proyecto financiard el mencionado equipo
de gestion de cambios®. Por su parte, la empresa también se encargara de preparar
lo siguiente: (a) un plan de ejecucién dividido en segmentos manejables, (b) la
estructura de gobernanza para la implementacion y (c) el plan de comunicaciones
para la gestion de cambios y la coordinacion de las partes interesadas.

1.27 EIl proyecto financiara iniciativas de corto y mediano plazo para la retencion del
personal, a saber: (i) la concepcion, implementacion y evaluacion de un estudio
piloto denominado Cuidemos a los que nos cuidan, que sera una iniciativa de

%8 El préstamo brindar4 financiamiento parcial de forma decreciente al equipo de ejecucién de la contraparte

encargado de la gestion de cambios del Ministerio de Salud debido a que el Gobierno de Trinidad y Tobago
se ha comprometido a financiar dicho equipo.
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bienestar dirigida a corregir la baja motivacion® y la reduccion de la fuerza laboral,
cuya finalidad es mejorar el bienestar de los trabajadores de atencion primaria en
determinados sitios piloto de todas las autoridades de salud regionales. La
ampliacion de esta iniciativa a las demés autoridades de salud regionales se
financiara con recursos del Gobierno de Trinidad y Tobago, v (ii) la capacitacion
para el desarrollo profesional. El proyecto aportara recursos para la formacién de
posgrado de proveedores de servicios de atencion de salud, entre los que se
incluyen medicos, enfermeros, visitadores médicos distritales y profesionales afines
en el campo de salud dedicados al control de enfermedades metabdlicas. El
Ministerio de Salud fijard los criterios de seleccion de los candidatos a esta
capacitacion.

Componente 3. Instrumentacion de un Sistema electrénico de gestion de la
informacion sanitaria (e-HIMS) (US$50 millones). El objetivo de este
componente es apoyar el disefio e instrumentacién de un sistema e-HIMS de
alcance nacional que genere datos de alta calidad en tiempo real para la toma de
decisiones clinicas, gestion de pacientes y continuidad de la atencion,
administracién de establecimientos y asignacion de recursos®. Con arreglo a las
practicas éptimas, el mddulo fundamental del e-HIMS sera un registro medico
electronico normalizado®®. El sistema e-HIMS conectara a las autoridades de salud
regionales y el Ministerio de Salud en una sola red con objeto de facilitar la
recoleccion de datos y la generacién y el analisis oportunos de los datos sobre los
factores de riesgo y los resultados de las enfermedades. Con este componente se
financiara (i) una empresa experta en el ramo que se encargara de (a) formular el
disefio de la arquitectura para la solucion e-HIMS, (b) crear una politica sobre
registros medicos electronicos y (c) revisar y perfeccionar los requisitos y el alcance
de la solicitud de propuestas para el proveedor llave en mano de la solucion, que se
eshozan en la Seccién 4.5 del informe de viabilidad del sistema e-HIMS que figura
en el enlace electronico opcional #1; y (ii) el proveedor de la solucion llave en
mano quien, bajo la supervision de la empresa experta en el ramo, hara entrega de
(@) una solucion integrada para el sistema e-HIMS que incluya la infraestructura
informética, el programa y el equipo informaticos, asi como la operacion,
mantenimiento y respaldo del sistema, (b) el modelo de gobernanza para el sistema
e-HIMS, (c) la capacitacion de los usuarios y (d) las actividades de fortalecimiento
institucional y de gestion de cambios necesarias para formentar la aceptacion de los
usuarios Yy sustentar la transformacion de la organizacion. Con este componente se
financiard, asimismo, un grupo de personal especializado en informatica que
trabajara en colaboracidon con el proveedor llave en mano.

a

9

BID (2014). Evidence on interventions to reduce health worker retention and performance in LMIC.
En enero de 2015 se espera adoptar una nueva ley para la instrumentacion del sistema e-HIMS.

% Seyon, G. (2014). e-HIMS Feasibility Assessment Report.

62

El registro médico electronico contendrd campos que permitiran recopilar datos sanitarios de prevalencia,

factores de riesgo, servicios prestados y resultados del tratamiento, desglosados por sexo, edad, grupo étnico
y lugar de residencia.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=38915434
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1.29 Componente 4. Fortalecimiento de la gestion de las inversiones en
establecimientos de atencion de salud (US$5.050.000) El objetivo de este
componente es fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud para administrar la
adquisicién 'y supervision de obras y preparar las herramientas financieras
necesarias para la gestion de instalaciones modernas de atencion de salud. Mediante
este componente se financiaran los productos siguientes: (i) un sistema de gestion
de los activos en todas las instalaciones de salud publica y el apoyo a los nuevos
proyectos de construccion, (ii) procedimientos operativos estdndar para la
planificacion y de disefio de instalaciones de atencion de salud, hojas de datos
electronicas estandar sobre habitaciones en los hospitales, y la construccion; y
(iii) un sistema de administracién del mantenimiento periodico. Este componente
también se utilizara para financiar los servicios de siete consultores internacionales
a tiempo completo® en la unidad administradora del proyecto, quienes, ademas de
transferir competencias en gestion de proyectos a los empleados en entrenamiento
de la unidad, perfeccionaran los sistemas nacionales para la administracion de
inversiones en instalaciones, logrando de esta forma eficiencias en dichos sistemas
nacionales. El Ministerio de Salud formulard, en colaboracion con estos
consultores, el plan de gestion de cambios para dar lugar a los arreglos
institucionales permanentes que garanticen la calidad y disponibilidad de dichos
servicios profesionales en el futuro. Ademas, a fin de fortalecer la capacidad de la
unidad administradora del proyecto para supervisar el ensayo piloto de la alianza
publico-privada para servicios de diagndstico, asi como futuros proyectos en
alianzas de este tipo, este componente se usard para financiar los siguientes
productos: (i) la estructura de gobernanza para alianzas publico-privadas, (ii) los
modelos de contratos para estas alianzas y (iii) capacitacion sobre el cumplimiento
de contratos en alianzas publico-privadas. Conforme lo dispone la politica nacional
sobre las alianzas publico-privadas, la unidad del Ministerio de Finanzas a cargo de
estas alianzas ejercera el control reglamentario de la unidad administradora de las
alianzas publico-privadas.

1.30 Analisis costo-beneficio. El efecto mas importante del proyecto es la reduccion de
las tasas de mortalidad y, en términos mas generales, la mejora de la calidad de vida
de los ciudadanos. En ausencia de este programa, los ciudadanos que registran
niveles de riesgo elevados de presentar una enfermedad no transmisible caerian
enfermos y moririan prematuramente. En el analisis costo-beneficio se cuentan
como beneficios el valor que tiene prevenir estas muertes y mejorar la calidad de
vida. Los costos del proyecto que se consideran en el analisis incluyen los que
guardan relacion directa con el establecimiento del proyecto con el apoyo de los
recursos del BID y también con otros gastos publicos complementarios, junto con
los costos ordinarios anuales de largo plazo. Empleando premisas conservadoras
sobre los beneficios y los costos, con una tasa de descuento del 12%, se estima en el
analisis costo-beneficio que el valor actual neto del proyecto asciende a US$647,21

% El préstamo proporcionara financiamiento parcial para estos consultores a tiempo completo, con caréacter
decreciente dado que el Gobierno de Trinidad y Tobago se ha comprometido a financiar estos consultores y
cualquier otro personal técnico que requiera la unidad administradora del proyecto.
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millones, con una tasa de rendimiento economico del 248,05%. Se ensay0 la
solidez de estos resultados en el analisis introduciendo cambios en sus supuestos
principales: que las tasas de mortalidad deseadas se incumplan en un 60%, que se
duplique el valor actual de los costos y que el valor de una vida estadistica se halle
limitado por el nivel del PIB per capita. Aun asi, en todos los casos el valor actual

del proyecto sigue siendo positivo®.

C. Indicadores de resultados clave
1.31

Se espera que los resultados del proyecto contribuyan a lograr (i) una reduccion de

la tasa de mortalidad del 10% para seis enfermedades no transmisibles comunes y
(i) una reduccion del 5% en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los

estudiantes de primaria.

Cuadro I-1. Indicadores de impacto

Valor de la linea de

. . " .
Indicadores de impacto Unidad base (2014) Valor deseado (2019)

Reduccidn de la tasa de mortalidad de seis enfermedades no # Tasa de mortalidad por | Tasa de mortalidad por

transmisibles, por 100.000 habitantes (cardiopatias, 100.000 habitantes. 100.000 habitantes.

enfermedades cerebrovasculares, hipertension, cancer,
diabetes, enfermedades respiratorias crénicas)

Hombres: 740,
Mujeres: 417

Hombres: 667,
Muijeres: 375

Reduccidn de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
entre los nifios en edad de asistir a la escuela primaria (entre
5y 13 afios de edad)

%

23

21,85

Metas e indicadores de enfermedades no transmisibles adoptados en 2013 por los estados miembros de la OMS. Marco

global para la reduccidn de las enfermedades no transmisibles.

II. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y RIESGOS PRINCIPALES

A. Instrumentos de financiamiento

2.1 Esta operacién sera financiada con recursos del Capital Ordinario del Banco. El
Cuadro I1-1 contiene un resumen del presupuesto por categoria de inversion, y en el
Cuadro 11-2 figura el calendario de desembolso del proyecto. Véase el enlace
opcional #2, Presupuesto pormenorizado.

8 Véase el analisis costo-beneficio en el enlace electrénico opcional #3.
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Cuadro II-1. Costos del proyecto

Componentes BID (USS)

Componente 1: Ejecucion del plan de prevencion y control de las 30.790.000

enfermedades no transmisibles

Componente 2: Ejecucion del Plan de Recursos Humanos en Salud 20.000.000

Componente 3: Instrumentacion de un Sistema electrénico de gestion de la 50.000.000

informacién sanitaria (e-HIMS)

Componente 4: Fortalecimiento de la gestién de las inversiones en 5.050.000

establecimientos de atencion de salud

Administracion del proyecto (incluidas auditoria, seguimiento y evaluacion, 2.160.000

evaluacion final)

Reintegro de la PROPEF (TT-L1035)** 1.500.000

Imprevistos 500.000

Total 110.000.000

Cuadro II-2 Calendario de desembolsos del proyecto
Componente Afio 1 Aiio 2 Afio 3 Aiio 4 Aio S Total

Componente 1 3.007.500,00 | 1.422.500,00 | 9.308.998,38 | 16.573.501,62 477.500,00 | 30.790.000,00
Componente 2 220.000,00 | 2.335.970,00 | 5.377.320,00 9.066.697,00 | 3.000.013,00 | 20.000.000,00
Componente 3 840.000,00 | 575.000,00 | 22.409.230,77 | 10.156.923,08 | 16.018.846,15 | 50.000.000,00
Componente 4 - | 2.521.276,59 | 1.111.276,59 911.276,60 506.170,22 5.050.000,00
Administracién del
proyecto 577.432,20 | 429.932,20 572.432,20 284.932,20 295.271,20 2.160.000,00
Reintegro de la
PROPEF** 1.500.000,00 1.500.000,00
Imprevistos 150.000,00 175.000,00 175.000,00 500.000,00
Total de desembolsos | 4.644.932,20 | 8.784.678,79 | 38.929.257,94 | 37.168.330,49 | 20.472.800,57 | 110.000.000,00
Porcentaje 4,22% 7,99% 35,39% 33,79% 18,61%

**|_os costos incluyen un reintegro de la PROPEF de US$1,5 millones.

Riesgos relativos a las salvaguardias ambientales y sociales

De conformidad con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703), el filtro de la politica de salvaguardias arroj6 un categoria
“C” para este préstamo, lo que denota que es probable que los impactos ambientales
y sociales sean positivos para los beneficiarios que tengan mayor acceso a los
servicios de salud.

Riesgo fiduciario

El proyecto tiene un riesgo fiduciario intermedio en lo que hace a la coordinacion,
las adquisiciones y los informes financieros. De acuerdo con el parrafo 3.1 del
Anexo |11, las medidas de mitigacion son, entre otras, (i) la redaccion de un manual
de operaciones en el que se definiran las funciones del Ministerio de Salud y de la
Unidad de Ejecucién del Proyecto, (ii) la capacitacion de los integrantes de la
Unidad de Ejecucion del Proyecto en adquisiciones y (iii) la capacitacion de los


http://manuals/go.cfm?do=Page.View&pid=1177
http://manuals/go.cfm?do=Page.View&pid=1177
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integrantes de la Unidad de Ejecucion del Proyecto en temas fiduciarios, a cargo del
BID.

D. Otros riesgos y temas de importancia clave

2.4 Los riesgos relacionados con la administracion publica, la gobernanza, el
seguimiento y la rendicion de cuentas se clasifican como altos y se resumen a
continuacion, junto con las medidas de mitigacion correspondientes:

Un menor nivel de compromiso debido a cambios en el gobierno. Medida de mitigacion: talleres de
resensibilizacién plurianuales con las principales partes interesadas, a fin de reiterar las prioridades de estas partes
con respecto al proyecto. Coordinacion insuficiente entre la Unidad de Ejecucion del Proyecto y el Ministerio de
Salud. Medidas de mitigacion: (i) la Unidad de Ejecucion del Proyecto rendira informes directamente al equipo
técnico del proyecto del Ministerio de Salud, (ii) los contratos del personal de la Unidad de Ejecucion del Proyecto
estardn basados en el desempefio para garantizar que se consigan los productos concretos del proyecto y (iii) el
personal de la Unidad de Ejecucion del Proyecto recibira una orientacion formal en la que se definiran con claridad
sus funciones. Transferencia de conocimientos insuficiente. Medidas de mitigacion: (i) términos de referencia de
las consultorias con alcance bien definido, que incluya transferencia de conocimientos, (i) como parte del e-HIMS
habra un sistema de gestion de la informacion del proyecto y (iii) las contrapartes del Ministerio de Salud y de las
autoridades de salud regionales trabajaran conjuntamente con los consultores (aprendizaje por observacion del
trabajo).

2.5  También existen determinados riesgos en la implementacion: (i) Componente 1:
resistencia por parte del personal a actividades de fortalecimiento;
(if) Componente 2: la implementacion del Plan de Recursos Humanos en Salud
requiere el consenso del Ministerio de Salud, las autoridades de salud regionales, el
Ministerio de Administracién Publica, el Jefe de Personal y los sindicatos para
abordar temas de relaciones industriales y gestion de cambios; (iii) Componente 3:
los riesgos del sistema e-HIMS son la confidencialidad de los datos, el escaso
ingreso de datos por los usuarios y la interoperabilidad de los modulos del sistema
e-HIMS. Las medidas de mitigacién de tales riesgos son las siguientes:

Riesgo Medida de mitigaciéon del riesgo
Componente 1: resistencia Una empresa especializada en gestion de cambios concebira y pondra en ejecucion un
de parte de médicos y plan orientado a supervisar el cumplimento de los protocolos de examinacion con
enfermeros fines de deteccion y tratamiento y las pautas para la derivacion de pacientes por los

proveedores de servicios de salud.

Componente 2: complejidad | Laempresa a cargo de la ejecucion el Plan de Recursos Humanos en Salud (i) preparara un
de la ejecucion del Plan de plan de gestion de cambios y comunicaciones dirigido a resolver las complejidades
Recursos Humanos en Salud | institucionales, manejar conflictos entre las partes interesadas y supervisar el avance en la
ejecucion y (i) desglosara la implementacién en segmentos manejables.

Componente 3: (i) El sistema e-HIMS tendra controles de acceso. (ii) El proveedor llave en mano del
(i) confidencialidad de los sistema e-HIMS presentara un plan de gestion de cambios encaminado a lograr que
datos, (ii) adopcion limitada | los usuarios adopten el e-HIMS, manejando sus expectativas mediante una labor

por los médicos y multianual de comunicacién publica con los interesados. (iii) Conforme a las préacticas
enfermeros y de la industria en cuanto al manejo de los riesgos relacionados con los proyectos de
(iii) interoperabilidad de los | tecnologia de la informacion y el disefio de sistemas de gran escala, el proveedor llave
madulos del sistema en mano haré entrega del conjunto completo de mddulos y ensayard y habilitara su

e-HIMS interoperabilidad.
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Sostenibilidad. El préstamo contemplara la realizacion de la estructura de
gobernanza y los medios de medicion necesarios, junto con un marco de
seguimiento y evaluacion que le permita al Ministerio de Salud seguir invirtiendo
en programas contra las enfermedades no transmisibles. Ademas, la puesta en
ejecucion de los planes de gestion de cambios habra de fomentar la transformacion
organizacional y respaldar la prosecucion de estas nuevas intervenciones.

III. PLAN DE EJECUCION Y ADMINISTRACION

Resumen de los mecanismo de implementacion

El prestatario es la RepuUblica de Trinidad y Tobago y el organismo ejecutor sera
el Ministerio de Salud. La Unidad de Ejecucion del Proyecto establecida dentro del
Ministerio de Salud bajo la PROPEF ejecutara el Programa de Apoyo a los
Servicios de Salud.

Responsabilidades de la Unidad de Ejecucion del Proyecto. Conforme a los
parrafos 6.8 y 6.9 de la Seccion G del Anexo Ill, la Unidad de Ejecucion del
Proyecto se encargara de administrar el financiamiento obtenido con el préstamo y
los procesos de adquisiciones. Estard integrada por un Director Técnico, un
Coordinador del Programa, un Especialista Financiero, un Especialista en
Adaquisiciones y un Asistente Administrativo y sus funciones especificas son, entre
otras, (i) preparar e implementar los planes operativos anuales, (ii) preparar los
presupuestos y los desembolsos, (iii) preparar el plan de adquisiciones,
(iv) contratar al auditor externo y asegurarse de que se pongan en practica las
recomendaciones aprobadas y (V) servir de enlace con el Banco para el programa.

Condiciones especiales previas al primer desembolso. Conforme al parrafo
4.1A, (i) a (it) del Anexo I, las condiciones especiales previas al primer
desembolso son las siguientes: (i) pruebas de que el prestatario ha contratado,
por intermedio del Ministerio de Salud, un Director Técnico, un Coordinador
del Programa y Oficiales de Adquisiciones y de Finanzas cuyos perfiles
profesionales sean satisfactorios para el Banco, y (ii) pruebas de que el
Ministerio de Salud, previa no objecion del Banco, ha aprobado el Manual de
Operaciones del proyecto en el que se habran de establecer, entre otros
elementos, mecanismos administrativos, de adquisicion y de ejecucion,
incluidos los correspondientes al sistema e-HIMS, asi como las politicas de
gestion financiera, los procedimientos respectivos y demas requisitos de
control interno necesarios para definir la administracion general del proyecto.

Un Comité Coordinador Interministerial para la Implementacién del
Proyecto, encabezado por el Ministerio de Salud e integrado por los Ministerios de
Educacion, Administracion Publica y Finanzas, asi como otros ministerios
pertinentes segun se establezca para resolver problemas de ejecucion. El equipo
técnico del Ministerio de Salud, que supervisé el disefio del proyecto, se ampliara
para incluir a las autoridades de salud regionales, el Ministerio de Educacion vy el
Ministerio de Finanzas. Este equipo se encargard de la coordinacién
interministerial. Los miembros, que provendran de ministerios gubernamentales y
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la comunidad nacional, y el Comité Asesor Técnico para las enfermedades no
transmisibles, presidido por el Ministerio de Salud, hardn seguimiento del avance
alcanzado y promoveran la participarcion de todas las partes interesadas.

Resumen de los mecanismos para el seguimiento de los resultados

La Unidad de Ejecucion del Proyecto dard seguimiento a la ejecucion del
proyecto e informara sobre los indicadores de la matriz de resultados. Asimismo,
elevard al Banco informes semestrales, el plan operativo anual, el plan de
adquisiciones y los estados financieros anuales dentro de los 120 dias siguientes al
cierre del ejercicio fiscal del organismo ejecutor y dentro del periodo de
desembolso del financiamiento. Ademas, presentard la version final de dichos
estados financieros a méas tardar a los 120 dias de la fecha estipulada para el tltimo
desembolso.

Seguimiento y evaluacion. Con los recursos del préstamo se financiard un
consultor para que lleve a cabo una evaluacion intermedia y una evaluacion final
del proyecto. El plan de seguimiento y evaluacion servira de guia para evaluar el
periodo de implementacion de cinco afios del proyecto. En este plan se esboza el
uso de las herramientas de seguimiento del Banco, tales como la Matriz de
Resultados, el plan operativo anual, los informes de avance semestrales y el
informe de seguimiento del proyecto. Empleando la metodologia de asignacion
aleatoria, respaldada por la recoleccion de datos de referencia por medio de
entrevistas y cuestionarios, el consultor de seguimiento y evaluacion realizara
también evaluaciones de impacto del programa piloto Escuelas sanas en Trinidad y
Tobago, la Campafia de comunicacién para el cambio de comportamiento sobre las
enfermedades no transmisibles y el programa piloto Cuidemos a los que nos cuidan,
a fin de evaluar si los cambios de comportamiento de los beneficiarios pueden
atribuirse a estas intervenciones. Véase el plan de seguimiento y evaluacion
detallado en el enlace obligatorio #3.



1. Objetivos de la de del BID Alineado

i) Préstamos a paises pequefios y ii) enapoyoala i6n de la pobreza y la

Programa de préstamos promocicn de la equidad.

Metas regionales de desarrollo

Contribucién a los productos del Banco (tal como se define en el Marco de Resultados del
Noveno Aumento)

2. Objetivos de dela de pais Alineado

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2638 ia y eficiencia de los programas de la red de seguridad social.

Matriz de resultados del programa de pais GN-2756-2 La intervencién esta incluida en el Programa de Operaciones de 2014.

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

0
3. i6n basada en pruebas y solucién 9.0 33.33% 10
3.1 Diagnéstico del Programa 2.4
3.2 iones o i P 3.6
3.3 Calidad de la Matriz de 3.0
4. Andlisis 6 ex ante 7.0 33.33% 10
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, Analisis Costo-Efectividad o Anélisis Econémico 40
General
22 ici i y Cuanti 0.0
4.3 Costos ifi yCi ifi 0.0
4.4 15
4.5 Analisis de ibili 1.5
5. i6n y seguimiento 8.6 33.33% 10
5.1 Mecanismos de Monitoreo 15
5.2 Plan de Evaluacion 7.1
C: de riesgo global = grado de de los riesgos* Alto
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y ili Si
Se han i if medidas de mitigacién para los riesgos principales Si
Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su i i6 Si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
6n del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los sistemas
Gestion Fil i Tesoreria, C ili y Reportes; Auditoria
Interna.
Fiduciarios (criterios de VPC/PDP) Si isici Yy i Sistema de i6n, Método de Compras,

Contratacién de consultor individual; Licitacién Pblica Nacional (Uso de
algunos Sub-Sistemas Nacionales).

No-Fiduciarios,

La participacién del BID promueve mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del
sector piiblico en las sij Il i

Como parte de las activi de imiento institucional del
1, se realizara un estudio para explorar si hay barreras de género en la
adopcién de medidas de p i6n de No Transmisibles (ENT) y
para la gestién de servicios de salud. Este estudio contribuira con informacién
para capacitar al personal de cuidados primarios en temas de sensibilidad de
géneroy los i de las ENT relaci con el género. El préstamo
i programa de icacion en cambio de para
enfrentar algunos factores de riesgo y ENT.

Igualdad de género Si

Trabajo

Medio ambiente

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector piiblico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacién de proyecto) para aumentar las probabilidades de Si Se aprobd la cooperacién técnica PROPEF TT-L1035.
éxito del proyecto

La evaluacion de impacto ex post del proyecto arrojaré pruebas empiricas para cerrar las Dos evaluaciones experimentales contribuiran a la base de conocimientos sobre

brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto Si (1) la forma de abordar los factores de riesgo de ENT en la poblacién en edad
escolar y (2) C6mo mejorar el bienestar del cuidador y la retencion.

o el plan de evaluacién.

El Programa de Apoyo a los Servicios de Salud (HSSP) tiene por objeto prevenir y controlar factores de riesgo y enfermedades no transmisibles (ENT) entre adultos y estudiantes de primaria y secundaria con el
objetivo dltimo de reducir la mortalidad y morbilidad por ENTs. Para lograr estos objetivos, el programa implementa un plan de prevencién y control de las ENTs, un plan de recursos humanos y un sistema de
gestion de la informacién e-salud, y fortalece la gestion de inversién en centros de salud. El proyecto beneficiaré a todo el pais fortaleciendo los servicios de atencién primaria, a 268.000 nifios en edad escolar a
través de la iniciativa Escuelas Saludables, y a més de 3000 individuos del personal de salud mediante la formacién y contratacién, y el Piloto de “Cuidado de Cuidadores”.

El marco I6gico presentado en el POD es consistente, cubriendo insumos, productos, resultados e impactos. La matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos, resultados e impactos del
programa, incluyendo la tasa de mortalidad para seis enfermedades no isil yla de y obesidad entre los nifios en edad escolar primaria. Los indicadores en la matriz de
resultados cumplen criterios SMART e incluyen valores de linea base y metas.

El Ministerio de Salud (MINSA), mediante una Unidad Ejecutora del proyecto, sera r de las de segui y i6n, las cuales seran c con el Banco. Las activi de
y estan ifi y Las fuentes de datos incluyen informes estadisticos de los centros de salud primaria y hospitales, encuestas de evaluacién que levantard el
programa, datos STEPS Panamericano e informes de seguimi ificos de y notas. El programa propone dos iones de impacto experimentales y una i6n reflexiva. El primer
experimento identificara la relacién causal entre la intervencion Escuelas y los de los I r i a imi y habitos de salud y nutricién, asi como el indice de Masa
Corporal. El segundo experimento evaluara el impacto del piloto de cuidado de cuidadores sobre la moral del jador, la satisfaccién laboral y los imi y servicios relaci con la intervencién.

La campafia de comunicacion para cambio de comportamiento evaluara el cambio en el conocimiento de la salud y los habitos de una campafa de comunicacién masiva para prevenir las enfermedades no
mediante la i6n de antes y después de la implementacion de la campaia.
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MATRIZ DE RESULTADOS
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El objetivo del Programa de Apoyo a los Servicios de Salud es prevenir y controlar los factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles entre los adultos y los alumnos de las
escuelas primarias y secundarias mediante el fortalecimiento de la prestacion de servicios integrados de atencion primaria; la puesta en marcha de programas y politicas encaminados
a lograr cambios de comportamiento; la mejora de la gestion de la informacion sanitaria; la disponibilidad de suficientes recursos humanos en salud y la mejora de la gestion de las
inversiones en establecimientos de asistencia sanitaria. Las metas reflejan las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptadas por los paises miembros de la OMS. En el
enlace electrénico #7 figura una version ampliada de la presente matriz de resultados.

Valor de referencia

Indicadores de impacto Unidad (2014) Valor meta (2019) Medios de verificacion
Tasa de mortalidad de seis enfermedades no transmisibles 740 (hombres), 417
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, . ; . 667 (hombres), 417 (mujeres) Perfiles de pais de la OPS/OMS sobre enfermedades no transmisible;
: N ! . . NUm. | (mujeres) por 100.000 . g o
hipertension, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias habitantes por 100.000 habitantes encuesta anual de hogares de la Oficina Central de Estadisticas
cronicas)
Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios en la % 23 21 85 Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
escuela primaria (de 5 a 13 afios) ’ Trinidad y Tobago (modelo panamericano STEPS)
Valor . .
Indicadores de resultados Unidad de Ref. IniEEmEe e InEmEE/ Meta Fuente/medios de verificacion
(2014) (2017) (2018) (2019)
Porcentaje de pacientes derivados conforme al Manual de derivacion para Informes de los centros de atencion primaria e informes estadisticos de los
AT - % 0 25 50 75 .
la continuidad de la atencion hospitales
NUmero de centros de salud que emplean nuevos protocolos clinicos
para los examenes de deteccidn, prevencidn, diagnostico y la gestion Nam. 0 85 90 97 Informes de los centros de atencion primaria
de factores de riesgo y enfermedades no transmisibles
N“m_efo (.je centros de s_,alud que disponen de equipos NUm. 0 85 90 97 Plantilla de empleados de los centros de salud
multidisciplinarios funcionales
Prevalengla de inactividad fisica entre los nifios de escuela primaria y % 75 79 70 68 Encuesta de evaluacion del proyecto piloto
secundaria
Porcentaje de nifios de primaria y secundaria que consumen una o méas de o 70 67 65 63
una bebida de alto contenido de azlcar al dia 0 Encuesta de evaluacion del proyecto piloto
Prevalencia de adultos que consumen menos de cinco raciones de frutas y % M:92,8 M:92,3 M:91,5 M90,8 Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
verduras F:89,3 F:88,8 F:88,2 F.87,3 Trinidad y Tobago (modelo panamericano STEPS)
Proporcion de adultos con hipertension no tratada o controlada % M:25 M:24,5 M:24 M:23 Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
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Vel Intermedio Intermedio Meta
Indicadores de resultados Unidad de Ref. Fuente/medios de verificacion
(2014) (2017) (2018) (2019)
F:16 F:15,5 F:15 F:14 Trinidad y Tobago (modelo panamericano STEPS)
Proporcion de adultos con diabetes que se examinan los pies cada afio % M:15 M:15,5 M:16 M:17 Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
para controlar la enfermedad F:23 F:23,5 F:24 F:25 Trinidad y Tobago (modelo panamericano STEPS)
Proporcion de mujeres adultas que se someten a un Papanicolaou (una vez Encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
5 % 51 52 54 56 :
cada tres afios) (modelo panamericano STEPS)
fe%ri%enn;%: de vacantes de medicos en las autoridades de salud % 55 51 49 47 Informes anuales de las autoridades de salud regionales
feogri%enn;?ejse de vacantes de enfermeros en las autoridades de salud % 34 33 32 31 Informes anuales de las autoridades de salud regionales
Numero de centros de salud que emplean registros médicos electronicos Nam. 0 60 80 97 Informes de los centros de atencion primaria
Porcentaje de decisiones de INversion en |nstal_aC|ones_san|tar|_as que se % 0 50 80 100 Informes sobre la gestion de activos en instalaciones
toman empleando el Manual de gestion de activos en instalaciones
. Linea | Afio ~ Afo | Afio | Afo .
Productos Unidad debase | 1 Afio 2 3 4 5 Final Fuente
Componente 1 - Ejecucion del plan de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles
1.1  Politicas formuladas y presentadas al Gabinete: (1) Nutricion y actividad fisica en las escuelas
primarias y secundarias; (2) Politica nacional de alimentacién y nutricién con pautas para el NGm. de
régimen alimentario; (3) actividad fisica; (4) consumo perjudicial del alcohol y (5) examenes o 0 1 2 2 5 Nota del Gabinete
i ) - . politicas
de deteccion y tratamiento de rutina para las enfermedades no transmisibles dentro del
sistema de atencion primaria
1.2 Plan de gestion de cambios ejecutado NUm. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
1.3 Proyecto piloto Escuelas sanas en Trinidad y Tobago disefiado Nam. d? 0 1 1 Informes de avance del proyecto piloto
proyectos piloto Escuelas sanas
1.4  Proyecto piloto Escuelas sanas en Trinidad y Tobago ejecutado en 100 escuelas Nam. d? 0 1 1 Informes de avance del proyecto piloto
proyectos piloto Escuelas sanas
1.5  Proyecto piloto Escuelas sanas en Trinidad y Tobago evaluado en 200 escuelas Nam. d? 0 1 1 2 Encuesta de evaluacion del proyecto piloto
proyectos piloto Escuelas sanas
1.6  Gimnasios v_erde§ duraderos para exteriores provistos a las escuelas de educacion Num. qle 0 150 420 449 200 1219 Informes de avance del proyecto piloto
preescolar, primaria y secundaria gimnasios Escuelas sanas
1.7  Todas las escuelas dotadas de equipo para ejecutar el proyecto Escuelas sanas en Trinidad y NUm. de 0 150 420 449 200 1219 Informes de avance del proyecto piloto
Tobago escuelas Escuelas sanas
1.8  Todas las escuelas con equipos de investigacion y ejecucion (un educador en temas de salud, NUm. de Informes de avance del proyecto piloto
. o . . o - 0 150 420 449 200 1219
un coordinador , un estadistico y asistentes de investigacion) para ejecutar el proyecto escuelas Escuelas sanas
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. Linea | Afo ~ Afio | Afo | Afo .
Productos Unidad debase | 1 Afio 2 3 4 5 Final Fuente
Escuelas sanas en Trinidad y Tobago
1.9  Escuelas de educacion preescolar, primaria y secundaria dotadas de conjuntos de material de NUm. de Informes de avance del proyecto piloto
iy o : - 0 150 420 449 200 1219
educacion y comunicacion (para estudiantes, padres de familia y maestros) escuelas Escuelas sanas
1.10 Escuelas de educacm_n _preescolar, primaria y secundaria que han ejecutado el proyecto NGm. escuelas 0 150 420 449 200 1219 Informes de avance del proyecto piloto
Escuelas sanas en Trinidad y Tobago Escuelas sanas
1.11 Campafia integral de comunicacién para el cambio del comportamiento sensible al género . Informe sobre el disefio de la campafia de
. . . NUm. de S .
durante el ciclo de vida para afrontar los factores de riesgo y las enfermedades no ~ 0 1 1 comunicacion para el cambio del
"~ L campafias :
transmisibles disefiada comportamiento
1.12 Campafia integral de comunicacion para el cambio del comportamiento sensible al género . Informes de avance de la campafia de
- . . Num. de S :
durante el ciclo de vida para afrontar los factores de riesgo y las enfermedades no campafias 0 1 1 comunicacion para el cambio del
transmisibles ejecutada P comportamiento
1.13 Campafa m_tegral de_ comunicacion para el cambio de_l comportamiento sensible al género NGm. de Evaluacion de la campafia de comunicacién
durante el ciclo de vida para afrontar los factores de riesgo y las enfermedades no ~ 0 1 1 2 . .
- campanas para el cambio del comportamiento
transmisibles evaluada
1.14 Estudio de investigacion realizado sobre la accesibilidad y el uso de los servicios de atencion . . Informes del equipo técnico del Ministerio de
S - .. NUm. de estudios 0 1 1
primaria y los relacionados con las enfermedades no transmisibles Salud
1.15 Estudio de investigacion sobre los determinantes de género de las enfermedades no
transmisibles, los factores de riesgo, los comportamientos de busqueda de servicios de salud, NGm. de estudios 0 1 1 Informes del equipo técnico del Ministerio de
los patrones de realizacion de examenes de deteccion y la utilizacion de los servicios por los ’ Salud
hombres y las mujeres
1.16 Protocolos con los respectivos mddulos de capacitacion preparados para la estandarizacion del NUm. de 0 6 6 Informes del equipo técnico del Ministerio de
tamizaje y el manejo de los factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles protocolos Salud
1.17  Centros de salud con equipos de atencién primaria capacitados en los nuevos protocolos para .

, - . - e . NUm. de centros S
los examenes de deteccion y el manejo de los factores de riesgo y los servicios relacionados de salud 0 20 30 35 12 97 Informes de los centros de atencion primaria
con las enfermedades no transmisibles

Nam. de Informes de los centros de atencion primaria
1.18 Centros de salud con personal capacitado en sensibilidad de género instalaciones de 0 40 40 33 113 los hospitales P y
salud
1.19 Directrices establecidas para la conformacion de equipos multidisciplinarios de atencién NUm. de 0 1 1 Informes de los centros de atencién primaria y
primaria directrices los hospitales
. . S . NUm. de centros PP
1.20 Centros de salud que disponen de equipos multidisciplinarios funcionales de salud 0 80 85 90 97 97 Informes de los centros de atencion primaria
1.21  Manual de derivacion para la continuidad de la atencion redactado, con el respectivo mddulo NUm. de o
L 0 1 1 Informes de los centros de atencion primaria
de capacitacion manuales
1.22 Centro_s de_ §a|ud con equipos de atencion primaria capacitados en los nuevos procedimientos | NUm. de centros 0 80 85 90 97 97 Informes de los centros de atencién primaria
de derivacion para la continuidad de la atencion de salud
1.23  Folletos de autoayuda y educacion de los pacientes redactados e impresos NUm. de folletos 0 500.000 500.000 Informes del equipo técnico del Ministerio de

Salud
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. Linea | Afo ~ Afio | Afo | Afio .
Productos Unidad debase | 1 Afio 2 3 4 5 Final Fuente
Componente 2 —Recursos humanos en salud
2.1  Plan para la contratacién de enfermeros y médicos disefiado glatgtr;éti z 0 1 1 Nota del Gabinete
2.2 Plan para la contratacién de enfermeros y médicos puesto en practica glatgtr;éti z 0 1 1 Nota del Gabinete
2.3 Portal de empleog en linea glel Pla_ln de Recursos Humanos en Salud y banco de datos de Num..de portales 0 1 1 Informe del e-HIMS
puestos de trabajo en funcionamiento virtuales
2.4 Plan de retencion del personal disefiado NUm. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
2.5  Plan de retencion del personal ejecutado Nam. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
2.6 Plan de gestion de cambios y comunicaciones disefiado NUm. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
2.7  Plan de gestion de cambios y comunicaciones ejecutado NGm. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
2.8  Equipo de ejecucion de la contraparte encargado de la gestion de cambios establecido NUm. de equipos 0 1 1 Nota del Gabinete
2.9  Hoja de ruta de gobernanza para la ejecucién del Plan de Recursos Humanos en Salud Nurgé(ﬁtr;qas 1 Nota del Gabinete
2.10 Médicos inscritos en curso de posgrado sobre epidemiologia de enfermedades cronicas Nu,m.' de 0 3 3 4 10 Informes de recursos humanos del Ministerio
médicos de Salud
2.11 Enfermeros y profesionales afines que asisten a cursos de formacion continua (curso de NUm. de Informes de recursos humanos del Ministerio
0 30 50 50 130
posgrado de 14 meses) empleados de Salud
2.12  Proyecto piloto de bienestar del personal Cuidemos a los que nos cuidan disefiado NUm. de estudios 0 1 1 Informes del proyec(t:cL)J ig:;demos a los que nos
213 C_entros de salud de la aut'orldad de salud reglona! del noroeste que aplican el proyecto de NUm. dg 0 3 3 Informes de los centros de atencién primaria
bienestar del personal Cuidemos a los que nos cuidan proyectos piloto
2.14  Evaluacion realizada en tres centros de salud de la autoridad de salud regional del noroeste NUm. de 0 1 1 5 Encuesta de evaluacion del proyecto Cuidemos
que aplicaron el proyecto de bienestar del personal Cuidemos a los que nos cuidan evaluaciones a los que nos cuidan
3.1  Politica de registros médicos electronicos formulada y presentada al Gabinete g‘;?:i'cgi 0 1 1 Nota del Gabinete
3.2 Avrquitectura de la solucion del sistema de gestion de informacion sanitaria electronica NG, de
(registros médicos electrdnicos para la programacion y citas de pacientes, admisiones, alta y L 0 1 1 Nota del Gabinete
: - L - ; sistemas
traslado, farmacia, urgencias, quiréfano) concebida y presentada al Gabinete
o . L NUm. de
33 !I)ocumer}t,o de p_ollt_lca sobrg I_a estructura de gobernanza del sistema de gestion de documentos de 0 1 1 Nota del Gabinete
informacion sanitaria electronica redactado y presentado al Gabinete politica
34 Sistema Qe gestion de informacidn sanitaria electrnica ejecutado en cinco autoridades de Num. de 0 5 3 5 Informes de gestion del e-HIMS
salud regionales sistemas
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Productos Unidad dlglggze Af ° | Afio2 Ag ° A‘To AQ ° | Final Fuente
3.5  Especialistas en tecnologia de la informacién contratados Nam. de 14 14 Informes del equipo técnico del Ministerio de
empleados Salud
3.6 Plan de gestion de cambios aprobado NUm. de planes 0 1 1 Nota del Gabinete
3.7  Programas de capacitacion de los usuarios entregados en cinco autoridades de salud r(g\“;;nn%g: de 5 5 Informes anuales de las autoridades de salud
regionales programas regionales
capacitacion
4.1  Sistema de gestion de los activos en instalaciones implementado en el Ministerio de Salud g;?&gg 0 1 1 Informes de gestion de activos en instalaciones
4.2 Directrices para los procedimientos operativos estandar para la planificacion, disefio, NUm. de 0 4 4 Informes de gestion de activos en instalaciones
construccion y mantenimiento de instalaciones de salud terminado directrices g
4.3  Sistema de gestion del mantenimiento periédico disefiado e instalado ’s\illsjtr:h(;g 0 1 1 Informes de gestion de activos en instalaciones
o . - . NUm. de
44 Documento de politica sobre la estructura de _gobernanza de las alianzas publico-privadas en documentos de 0 1 1 Nota del Gabinete
el sector salud redactado y presentado al Gabinete politica
45 Modelos de contratos y convenios de arrendamiento para las alianzas publico-privadas NUm. de 0 4 4 Informes de la unidad administradora del
preparados modelos proyecto
46  Programa de capacitacion en alianzas publico-privadas entregado a la unidad administradora NUm. de Informes de la unidad administradora del
del proyecto programas 'de 1 proyecto
capacitacion
4.7  Personal de la unidad administradora del proyecto contratado NUm. de 7 7 Informes de la unidad administradora del

empleados

proyecto
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ACUERDOS FIDUCIARIOS

Trinidad y Tobago

Proyecto: Programa de Apoyo a los Servicios de Salud, TT-L1039

Organismo ejecutor: Ministerio de Salud

Preparado por: Shirley Gayle, Especialista Fiduciaria en Adquisiciones y

11

1.2

Gregory Dunbar, Especialista Fiduciario en Gestion Financiera

I. RESUMEN EJECUTIVO

Desde 2005, el Gobierno de Trinidad y Tobago ha venido aumentando a un ritmo
constante la transparencia, eficiencia y eficacia en funcion del costo del marco de
gestion financiera publica, en virtud del cual se manejan los recursos del erario
publico. El Gabinete ha adoptado horizontes de planificacion plurianuales y topes
anuales para el presupuesto, pero los topes convenidos politicamente no se han
reflejado atn en ningln numero de la circular presupuestaria (Call Circular) con la
que se inicia formalmente el ciclo presupuestario. Se mantiene una Cuenta Unica de
Tesoreria que abarca el financiamiento para el desarrollo, pero solamente para el
gobierno central. Las cuentas bancarias de las entidades de propiedad del Estado y
las empresas de propiedad exclusiva estan fuera de este sistema, lo que perjudica la
labor efectiva de gestion de caja y de deudas. El proceso de contabilidad y
preparacion de informes continta siendo manual y se hace mayormente en papel, lo
que tiene un efecto negativo en la eficiencia, precisién y puntualidad de los
informes para la toma de decisiones. Sin embargo, el Banco prepara actualmente un
préstamo de inversion (TT-L1042) al Gobierno de Trinidad y Tobago para la
instrumentacién de un sistema integrado de gestion financiera. La Oficina del
Auditor General de Trinidad y Tobago ha estado mejorando la capacidad, los
instrumentos Y las técnicas de que dispone para desempefiar su mandato, gracias al
fortalecimiento institucional obtenido en virtud de la operacion TT-T1024. Otras
instancias de supervision, tales como el Comité de Cuentas Publicas del
Parlamento, adolecen de una grave escasez de recursos, lo que explica el retraso
significativo que hay en la revision de las cuentas de las entidades publicas, tanto
auditadas como no auditadas. EI marco para las adquisiciones se estd revisando,
mediante la redaccion de un nuevo proyecto de ley que fue sometido ya a la
aprobacion del Parlamento y en el que se propone un sistema de adquisiciones
descentralizado, supervisado por un ente regulatorio.

A pesar de las deficiencias del marco de gestion financiera pablica, el Banco ha
dado su visto bueno a los subsistemas de presupuesto, tesoreria y auditoria externa,
para su uso durante la ejecucion y supervision de operaciones financiadas por el
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2.1

2.2

Banco. La contabilidad y la preparacion de informes por lo regular se
complementan con el uso de un programa informatico comercial de contabilidad.

Se recurrié a la metodologia de gestion de riesgos de proyecto del Banco para
identificar los riesgos del programa y determinar la respuesta correspondiente. Se
empled la metodologia del Sistema de Evaluacion de la Capacidad Institucional
(SECI) para sopesar la capacidad fiduciaria del organismo ejecutor. La capacidad
del Ministerio de Salud para ejecutar el programa propuesto sugiere que existe un
nivel de riesgo intermedio en lo que concierne a la gestion financiera general y la
gestion de las adquisiciones, asi como en los ambitos de control interno,
planificacion financiera y presupuestacion, contabilidad y preparacion de informes
financieros. Se prevé que, luego de haber aplicado determinadas respuestas, el
riesgo se reducira todavia mas.

II. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El Ministerio de Salud es un organismo bien establecido y con un mandato claro
dentro de la arquitectura del sector publico. Posee experiencia en la ejecucion de un
proyecto del BID, adquirida con la operacién 937/OC-TT (TT0024), Programa de
Reforma del Sector de la Salud, que finaliz6 en 2010, unos siete afios después de su
fecha de vencimiento original. El papel de la unidad de ejecucion del proyecto y los
mecanismos de ejecucion, incluida la adquisicion del sistema electronico de gestién
de la informacion sanitaria (e-HIMS), se delinearan en el Manual de Operaciones a
efectos de documentar los procedimientos y politicas pertinentes, asi como las
funciones y responsabilidades relacionadas con las operaciones fiduciarias y
técnicas del Ministerio de Salud y de la unidad de ejecucion del proyecto. Es
importante que este manual estipule las relaciones jerarquicas internas del personal
de la unidad de ejecucién y las que habré entre este personal, el Equipo Técnico y
Secretaria Permanente y el Comité Coordinador de Implementacion Interministerial
del Proyecto, asi como entre el Ministerio de Salud y el Comité Asesor Técnico
para las enfermedades no transmisibles. Algunos aspectos de los mecanismos de
ejecucion se han documentado en el Manual de Operaciones para la PROPEF
(TT-L1035), que se pondréa al dia para este programa. Por tratarse de un ministerio
del gobierno, los mecanismos de gestion financiera para el Ministerio de Salud se
rigen por la Ley de auditoria y hacienda y por las normas financieras de dicha ley,
por las instrucciones financieras de 1965, las normas financieras (materiales) y las
circulares emitidas por el ministro encargado de las finanzas.

La funcion de adquisiciones del Ministerio de Salud corre por cuenta de la Unidad
de Organizacion y Administraciéon General. Dicha unidad adquiere bienes y
servicios que deben comprarse periédicamente, tales como papeleria, equipos de
oficina y vehiculos. Existe una Unidad de Gestion de Proyecto que se encarga de
administrar el programa de obras de infraestructura de gran escala del ministerio.
Estas compras se rigen por la Ley de la Junta central de licitaciones de 1961 y
deben respetar los umbrales concedidos por el Gabinete a las Secretarias
Permanentes. La Secretaria Permanente esta autorizada para aprobar compras de
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hasta TT$1 millon. Las adquisiciones por encima de esta suma y hasta
TT$2 millones se aprueban por medio del Comité Ministerial de Licitaciones, y las
que superan los TT$2 millones se autorizan por medio de la Junta central de
licitaciones. La Secretaria Permanente ha delegado autoridad en la forma de
umbrales de compras a los jefes de las unidades satélite (Servicios verticales y
programas especiales). ElI ministerio no dispone de un manual de procedimientos
internos para las adquisiciones, pero las Circulares 5 y 6, emitidas por la Secretaria
Permanente en 2012 contienen instrucciones para la adquisicion de bienes y la
contratacion de servicios, incluidos los umbrales monetarios y los limites para los
jefes de departamento. Esta capacidad se aumentara con la contratacion de personal
para satisfacer las necesidades de la unidad de ejecucién del proyecto.

III. EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y MEDIDAS DE MITIGACION

3.1

3.2

El equipo de proyecto ha identificado los riesgos mas importantes que posiblemente
afecten el programa propuesto, en consulta con el Ministerio de Salud y otros
interesados. De igual manera, las partes han formulado conjuntamente una version
preliminar de la Matriz de Mitigacion de Riesgos, que esboza las respuestas que se
deben dar a los riesgos. Algunas de las principales medidas de mitigacion para los
arreglos fiduciarios son la definicion y el establecimiento de las funciones, papeles
y responsabilidades de las entidades principales a cargo de la ejecucion del
programa, antes de la fecha de elegibilidad; procesos de capacitacion formal e
informal de los oficiales fiduciarios y la preparacion de los documentos de
planificacion del proyecto: el plan de ejecucion, el plan operativo anual, el plan de
adquisiciones y el plan financiero. Ademas, antes de iniciar el programa se
procederad a poner en marcha un sistema de contabilidad, adquirido e instalado en
virtud de la operacion TT-L1035, para complementar los registros y la preparacion
de informes. Asimismo, el Ministerio de Salud documentara y oficializara todos
estos arreglos, entre ellos los procesos clave tales como presupuestos, pagos y
desembolsos, en el Manual de Operaciones del programa, que sera una version
actualizada del elaborado en la operacién TT-L1035. Otras medidas destinadas a
enfrentar los riesgos generales del proyecto se incorporan en los cuatro
componentes del mismo en la forma de actividades de fortalecimiento institucional,
y se delinean en la primera Matriz de Riesgos del programa. El Banco ofrecera
apoyo fiduciario y supervision en relacién con estos arreglos institucionales,
simultaneamente con la capacitacion y el asesoramiento que brinde de manera
continua conforme se requiera sobre las politicas, procedimientos y practicas de la
institucién. Mediante un plan de supervision disefiado al efecto, asi como durante el
proceso anual de auditoria financiera, se controlara el nivel de riesgo fiduciario a lo
largo de la ejecucion.

Cada afo se llevara a cabo una revision conjunta de la matriz, adoptando las
medidas de mitigacion adicionales que se necesiten. La clasificacion general de
riesgo del organismo ejecutor en lo que hace a la gestion financiera es de riesgo
intermedio en todos los aspectos de la ejecucidn. Con la aplicacion de las medidas
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de mitigacion que se sefialan a continuacion puede reducirse el riesgo a bajo para la

ejecucion del proyecto.

Riesgos identificados

Medidas de mitigacién

Riesgo intermedio: falta de una clara
asignacion de funciones y responsabili-
dades y mala coordinacion entre las
entidades involucradas, poniendo en
peligro la ejecucion del proyecto.

Se preparara el Manual de Operaciones, en el que habra un organigrama
con papeles y responsabilidades definidos y explicados para el
Ministerio de Salud, el Comité Coordinador Interministerial, el equipo
de implementacion, el Comité Asesor Técnico, el equipo técnico y la
unidad de ejecucion del proyecto, junto con la coordinacién con otros
funcionarios clave a cargo de la ejecucion en lo referente a la gestion
financiera y de las operaciones, la preparacion de informes, la gestion de
riesgos y el seguimiento y supervisién del desempefio.

Riesgo intermedio: necesidades del
sistema contable y de preparacion de
informes.

Se instalara para el proyecto un sistema contable que integre y facilite la
preparacion de los informes financieros y presupuestos, segun la fuente
de financiamiento y la categoria de inversién (como minimo).

Riesgo intermedio a alto: errores vy
retrasos en los procesos de adquisicién
debido al escaso conocimiento de las
politicas del BID. Procedimientos de
desembolso, gestion  financiera vy
preparacion de los informes respectivos.

Se ofrecera capacitacion en los procedimientos de gestion financiera y
adquisiciones al equipo de proyecto del ministerio. Se contratard a un
especialista en adquisiciones con experiencia para que brinde apoyo a la
unidad de ejecucion del proyecto.

Riesgo intermedio a alto: falta de
aptitudes para la gestion de proyectos.

Se impartira capacitacién en la gestion de proyectos a fin de apoyar la
ejecucion del proyecto.

IV. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL

4.1

CONTRATO

A fin de avanzar con las negociaciones contractuales a cargo del equipo de

proyecto, se han de considerar los arreglos fiduciarios siguientes dentro de las
condiciones especiales que habran de complementar las condiciones generales del
Banco para operaciones de inversion con garantia soberana:

A. Las condiciones especiales previas al primer desembolso incluyen las

siguientes:

(i) Pruebas de que el prestatario ha contratado, por intermedio del

Ministerio de Salud,

un Director Técnico, un Coordinador del

Programa y Oficiales de Adquisiciones y de Finanzas cuyos perfiles
profesionales sean satisfactorios para el Banco; y

(i)

Pruebas de que el Ministerio de Salud, previa no objecién del Banco,

ha aprobado el Manual de Operaciones del proyecto en el que se habran

de establecer,

entre otros elementos, las politicas de gestion

administrativa, financiera (presupuestos, manejo de caja, pagos Yy

desembolsos,

contabilidad y preparacion de informes) y de

adquisiciones, los procedimientos respectivos, los mecanismos de
ejecucion incluido el sistema e-HIMS y demas requisitos de control
interno necesarios para definir la administracion general del proyecto.
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Tipo de cambio

A los efectos de la justificacion de gastos ante el Banco (incluidos los reembolsos),
cuandoquiera que se hayan efectuado los gastos del proyecto en moneda local se
determinaré la suma equivalente que habra de notificarse en la moneda del proyecto
empleando el tipo de cambio efectivo en la fecha del pago, independientemente de
la fuente de financiamiento utilizada.

Informes financieros y estados financieros auditados

El Ministerio de Salud deberd presentar los estados financieros anuales auditados
del programa dentro de los 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio fiscal, y
deberé presentar el ultimo de dichos estados financieros auditados a mas tardar a los
120 dias de la fecha estipulada para el ultimo desembolso del financiamiento. La
auditoria de los estados financieros se llevard a cabo en conformidad con las
politicas del Banco y su realizacion estara a cargo de una empresa de contadores
publicos independientes admisibles para el Banco o para el Auditor General para
Trinidad y Tobago, cuando se haya aceptado dicho nhombramiento.

V. REQUISITOS Y ACUERDOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

5.1

Los arreglos fiduciarios para las adquisiciones establecen las condiciones aplicables
a todas las actividades de ejecucion de las adquisiciones del proyecto. Personal a
cargo de ejecutar las adquisiciones: en la unidad de ejecucion del proyecto en el
Ministerio de Salud habra un Especialista en Adquisiciones, con experiencia en las
adquisiciones del gobierno central. Adquisicion de bienes y contratacion de
obras y de servicios que no sean de consultoria: Las adquisiciones para el
proyecto se llevaran a cabo de acuerdo con las Politicas para la Adquisicion de
Bienes y Obras Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (documento
GN-2349-9). En el plan de adquisiciones se estipulan los procedimientos que se
utilizaran para la adquisicion de bienes y la contratacion de obras o servicios con
arreglo al proyecto. Los procesos que estén sujetos a licitacion publica nacional
podran realizarse empleando documentos de licitacion nacional que el Banco
estime satisfactorios. De no disponerse de tales documentos, se usaran los
documentos de licitacion estandar. Durante la preparacion del proceso de seleccion,
la revision de las especificaciones técnicas sera responsabilidad del especialista
sectorial del proyecto. Adquisicion de sistemas de tecnologia de la informacion:
La adquisicion del sistema HIMS y cualquier otro sistema de tecnologia de la
informacion se hara en conformidad con las politicas a las que se hace referencia
mas arriba. El especialista del Banco en tecnologia de la informacion hara una
revision técnica y proporcionard asesoramiento, segin sea necesario. Seleccién y
contratacion de consultores: La contratacion de servicios de consultoria se llevara
a cabo de acuerdo con las Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (documento GN-2350-9).
En el plan de adquisiciones se sefiala el procedimiento que se seguird para la
contratacion de servicios de consultoria. La revision de los términos de referencia
para la seleccion de los servicios de consultoria sera responsabilidad del especialista
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5.2

5.4

sectorial del proyecto. Seleccion de consultores individuales: Se seleccionara a los
consultores individuales de conformidad con la politica de seleccion de consultores
antes mencionada, y se podran seleccionar comparando las hojas de vida de tres
candidatos o por publicidad abierta, segun el costo. Gastos ordinarios: El proyecto
financiard gastos ordinarios, entre ellos los sueldos o estipendios del personal
encargado del proyecto. Seleccion directa: Es permisible este método de seleccion
con la justificacion del caso, conforme a las politicas del Banco y previa no
objecion de éste. Capacitacion: El plan de adquisiciones pormenorizado indica los
servicios de consultoria para los que corresponde organizar capacitacion y talleres.
Segun el documento GN-2350-9, si los servicios asignados incluyen un importante
componente de capacitacion o de transferencia de conocimientos al personal del
prestatario o a consultores nacionales, en los términos de referencia se deben
indicar los objetivos, la naturaleza, el alcance y las metas del programa de
capacitacion, incluidos los detalles sobre los instructores y los funcionarios que
recibiran capacitacion, los conocimientos que se han de transferir, el plazo y los
arreglos sobre supervision y evaluacion. El costo del programa de capacitacion se
incluiré en el contrato del consultor y en el presupuesto asignado para dicha tarea.

Plan de adquisiciones y supervision: (véase el enlace adjunto en la Propuesta de
Desarrollo de la Operacidn).

Supervision de las adquisiciones

Se adjunta el plan de adquisiciones del proyecto, que abarca todo el plazo de la
ejecucion del mismo. Alli se sefialan los procedimientos que deberan seguirse para
la adquisicion de bienes y la contratacion de obras o servicios, asi como el método
para la seleccion de consultores, para cada contrato o grupo de contratos. Ademas,
se mencionan los casos que requieren precalificacion, el costo estimado de cada
contrato o grupo de contratos y el requisito de que el Banco examine los contratos
de manera ex ante 0 ex post. Se mantendra la supervision ex ante para las
adquisiciones de alto valor. Cuando el personal de la unidad de ejecucién esté
contratado y haya pasado por su orientacién, se reconsiderara con el jefe del equipo
los arreglos de supervision y se determinara la modalidad que convenga para otras
actividades. Si se aplica la modalidad ex post, se realizaran revisiones por lo menos
una vez al afio, aunque podrian ser mas frecuentes si el volumen de las actividades
de adquisicion conforme a la modalidad de revisién ex post asi lo justifica. El
proceso de revision ex post incluird por lo menos una visita de inspeccion fisica.

El plan de adquisiciones se actualizara cada afio o conforme sea necesario y segun
lo solicite el Banco.

Registros y archivos

La unidad de ejecucion llevara todos los registros y archivos del proyecto. Todos
estos registros y archivos seran mantenidos por los organismos ejecutores de
acuerdo con las practicas Optimas reconocidas y se conservaran por un maximo de
tres afios contados a partir de la fecha de terminacion del periodo de ejecucion de la
operacion.
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56  Umbrales del pais para las adquisiciones (en miles de US$) [1]
www.iadb.org/procurement.
Obras Bienes Servicios (,16
consultoria
Listas cortas de
Licitacién Licitacién | Compara Licitacion | Licitacio L consultores nacio-
. s - . L Comparacion
publica publica -cion de publica n publica q . nales solamente/
. : X . . . - e precios S
internacional nacional precios | internacional | nacional Licitacion publica
nacional
>3.000 250 - 3.000 <250 >250 50 - 250 Bienes <50 <200

VI. ARREGLOS FIDUCIARIOS ESPECIFICOS PARA LA GESTION FINANCIERA

A.
6.1

6.2

Programacion y presupuesto

En conformidad con el inciso (5) de Seccién 3 de la Ley de Préstamos para el
Desarrollo Nacional (Banco Interamericano de Desarrollo), Capitulo 71.07, se
exige al Ministerio de Planificacion y Desarrollo Sostenible presentar al Parlamento
una propuesta para incluir en el Proyecto de Ley de asignacion presupuestaria
cualquier financiamiento nuevo para el desarrollo. Dicho ministerio, en su calidad
de punto de coordinacién para el crédito multilateral, se comunicard con el
Ministerio de Salud para tramitar la asignacion de un rubro del presupuesto a esta
operacion en el ciclo presupuestario anual del Gobierno de Trinidad y Tobago, a fin
de dar via libre a los desembolsos conforme al préstamo propuesto, una vez
ratificado. La unidad de ejecucion se coordinara con el Ministerio de Salud para
garantizar que se tengan en cuenta las necesidades de liquidez de dicha unidad en la
presentacion anual del Ministerio para el proceso presupuestario anual.

El prestatario se comprometera a asignar un margen fiscal suficiente, para cada
ejercicio fiscal de la ejecucion del programa, para garantizar que la ejecucion del
mismo se realice sin restricciones, conforme lo determinen los instrumentos
operativos del proyecto tales como su plan operativo anual, su plan financiero y su
plan de adquisiciones.

Contabilidad y sistemas de informacion financiera

La contabilidad del programa se realizara conforme al método de registro en base
caja, de conformidad con las Normas Internacionales de Informacion Financiera
(IFRS) o su equivalente y la Ley de auditoria y hacienda y las normas financieras
(conexas) del Gobierno de Trinidad y Tobago. En vista del sistema basado en papel
que emplea el gobierno central y sus limitaciones inherentes, se reforzara el sistema
de contabilidad mediante el uso del programa informatico comercial de
contabilidad adquirido en virtud de la operacion TT-L1035. Dicho programa
contable registrara y clasificara todas las transacciones financieras por componente
y proporcionara informacion acerca de la ejecucion financiera proyectada frente a la
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efectiva. Ademas, generara estados del flujo de caja, inversién acumulativa y una
lista de partidas comprometidas.

Tesoreria: desembolsos y flujo de fondos

El organismo ejecutor establecera, para uso exclusivo del programa, una cuenta
bancaria separada en el Banco Central de Trinidad y Tobago, denominada en
dolares estadounidenses, destinada a la administracion de los recursos del proyecto.
El plan financiero a 18 meses (incluido en el primer plan operativo anual) servira de
base para el desembolso de fondos al organismo ejecutor para cubrir las
necesidades del proyecto (anuales: dos como minimo; cuatro como maximo) y para
mantener las proyecciones del Banco. ElI método principal para los desembolsos
sera el anticipo de fondos, a partir de las necesidades de liquidez del proyecto. Se
empleardn en menor escala otros metodos de desembolso, a saber: reembolsos (al
prestatario o al organismo ejecutor), pagos directos al proveedor y reembolsos
previa presentacion de una carta de crédito. Los desembolsos seran revisados en la
modalidad ex post, con excepcion de las solicitudes de pago directo a proveedores y
los reembolsos (al prestatario o al organismo ejecutor).

Control interno y auditoria interna

La gerencia del programa, tanto en el Ministerio de Salud como en la unidad de
ejecucion, asumira la responsabilidad de configurar y aplicar un sistema solido de
control interno para el programa. En vista de la escasez de politicas y
procedimientos codificados, el sistema acordado para los controles internos se
documentara en el manual de operaciones y ofrecerd garantias razonables de que
(i) los fondos del proyecto se usen para los fines para los que se destinaron, (ii) los
activos del proyecto se salvaguarden debidamente segun lo prescrito en las normas
financieras (materiales), (iii) las transacciones, decisiones y actividades del
proyecto se autoricen, documenten, registren y respalden correctamente y (iv) las
transacciones del proyecto se ejecuten en consonancia con las politicas, practicas y
procedimientos establecidos que se estipulen en los acuerdos legales. Ademas, en el
sistema contable y en los registros del programa deberan organizarse
adecuadamente y reflejarse a fondo la delimitacion idonea de las funciones, los
niveles de autorizacion para la firma de contratos, el compromiso de fondos, la
recepcion de bienes y servicios y los pagos a los proveedores y beneficiarios.

Control externo y presentacion de informes

En su caracter de entidad con derecho a realizar auditorias de las operaciones
financiadas por el Banco, el Auditor General de Trinidad y Tobago sera incluido
como una alternativa para la realizacion de las auditorias financieras del programa,
junto con firmas de auditores privados independientes. Las auditorias se llevaran a
cabo conforme a las Pautas del Banco para Informes Financieros y Auditorias
Externas y las Normas Internacionales de Auditoria, o sus equivalentes. El
organismo ejecutor, por intermedio de la unidad de ejecucion, sera responsable de
contratar un auditor externo aceptable para el Banco para realizar la auditoria del
programa, como sigue: (i) una auditoria financiera anual del programa, que se
presentara dentro de los 120 dias después del cierre de cada periodo fiscal; (ii) una
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revision trimestral de las erogaciones incluidas en las solicitudes de desembolso,
que se presentara dentro de los 20 dias después del final de cada trimestre civil y
(iii) una ultima auditoria financiera del programa, que se presentara dentro de los
120 dias después de la fecha del ultimo desembolso.

Plan de supervision financiera

La supervision financiera se basara en el riesgo del programa y del Ministerio de
Salud calculado en un comienzo y evaluado posteriormente. Por lo menos una vez
al afio se realizaran visitas de inspeccion financiera, contable e institucional para
verificar el funcionamiento correcto de los sistemas de contabilidad y la idoneidad
del sistema de control interno, dando seguimiento al riesgo fiduciario calculado en
un comienzo.

Mecanismo de ejecucion

El prestatario ha nombrado al Ministerio de Salud como organismo ejecutor, con
amplia responsabilidad de supervision de todo lo relacionado con el programa, asi
como con la responsabilidad directa de administrar el financiamiento obtenido con
el préstamo y los procesos de adquisiciones. La estructura de ejecucién contempla
varias capas, que incluyen un Comité Coordinador Interministerial del Proyecto, el
equipo técnico del proyecto, el Comité Asesor Nacional sobre enfermedades no
transmisibles, el equipo de implementacion de la contraparte engardado de la
gestion del cambio del Ministerio de Salud y una unidad de ejecucion del proyecto.
El Ministerio de Salud contratara al personal de la unidad de ejecucion del proyecto
con recursos del préstamo. La unidad de ejecucion serd responsable de la
administracion general de los recursos y de la coordinacion y realizacion de las
actividades del programa.

La unidad de ejecucion estard integrada por cinco profesionales: el Director
Técnico, el Coordinador del Programa, el Oficial de Adquisiciones, el Oficial de
Finanzas y un Asistente Administrativo. EI Director de Finanzas del Ministerio de
Salud hard la supervision ténica de la labor del Oficial de Finanzas. Las
responsabilidades especificas de la unidad de ejecucion seran (i) preparar, poner en
préactica y coordinar los planes operativos anuales; (ii) preparar los presupuestos y
la contabilidad del proyecto, lo que incluye el desembolso y reembolso de los
fondos del mismo; (iii) preparar el plan de adquisiciones del proyecto;
(iv) coordinar la preparacion de informes técnicos e informes de avance y de
situacion financiera; (v) dar seguimiento al avance de las actividades del proyecto y
analizar las variaciones entre lo proyectado y los resultados efectivos; (vi) contratar
al auditor externo y asegurarse que se apliquen las recomendaciones aprobadas;
(vii) facilitar la realizacién de evaluaciones externas del programa y asegurarse que
se apliquen las recomendaciones aprobadas, en colaboracion con las entidades
participantes, y (viii) servir de enlace con el Banco para el programa. Para ejecutar
el componente del programa que se refiere al sistema e-HIMS, el Ministerio de
Salud, por medio de la unidad de ejecucion, contratara los servicios de una empresa
experta en el ramo que se desempefiara como asesor técnico del Ministerio de Salud
en determinar los requisitos del sistema y aportar los conocimientos especializados
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del sector. EI Ministerio de Salud esbozara en el Manual de Operaciones los
arreglos especificos para realizar las adquisiciones, la supervision y la
implementacién del sistema e-HIMS. El equipo técnico del programa, creado al
amparo de la operacion TT-L1035 y presidido por el Subsecretario Permanente,
hara la transicion a la operacion TT-L1039 para brindar apoyo técnico a la
operacion, supervisar su desempefio general y facilitar el trabajo de la unidad de
ejecucion. El programa también contara con el apoyo de un Comité Coordinador
Interministerial del Proyecto, que estara presidido por el Ministerio de Salud y
compuesto por los Ministerios de Educacion, Administracion Publica y Finanzas,
asi como por otros ministerios pertinentes. Dicho comité brindard asesoria
estratégica y en materia de politicas. ElI equipo de implementacion de la
contraparte encargado de la gestion del cambio del Ministerio de Salud servira
de equipo de implementacién de homdlogos que trabajard con consultores
contratados en el marco del programa para facilitar la transferencia de
conocimientos. El préstamo bridnara financiamiento parcial para esas posiciones de
planta a tiempo completo con un caracter decreciente ya que el Gobierno de
Trinidad y Tobago se ha comprometido a financiar dichos puestos y cualquier otro
funcionario técnico requerido. EI Comité Asesor Técnico de enfermedades no
transmisibles, conformado por miembros de los gobiernos ministeriales y la
comunidad nacional, es una entidad que realizara la supervision estratégica, hara el
seguimiento del avance y promovera la participacion de todos los interesados clave.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /14

Trinidad y Tobago. Préstamo /OC-TT a la Republica de Trinidad y Tobago
Programa de Apoyo a Servicios de Salud

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o los contratos que sean necesarios
con la Republica de Trinidad y Tobago, como Prestatario, con el fin de otorgarle un
financiamiento destinado a cooperar en la ejecucidn de un programa de apoyo a servicios de
salud. Dicho financiamiento serd por una suma de hasta US$110.000.000, que formen parte de
los recursos del Capital Ordinario del Banco, y estard sujeto a los Plazos y Condiciones
Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del Resumen de Proyecto de la
Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el __ de de 2014)

TT-L1039
LEG/SGO/IDBDOCS#39224643-14



