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II.  Objetivos y Justificacion

2.1 Objetivo. El objetivo general de este Bien Publico Regional (BPR) es aplicar las ciencias
del comportamiento a las problematicas sociales y de salud en la nifiez y la vejez para
mejorar el impacto de las politicas en estas poblaciones. Para desarrollar soluciones
basadas en la evidencia existente, proponemos la creacion de un grupo regional de



estudio de las ciencias del comportamiento para las politicas de proteccion social y salud
con un enfoque de ciclo de vida. Para esto, se han definido tres BPR concretos.

2.2 El primer BPR va a apoyar la creacion, puesta en marcha y el desarrollo de este grupo
regional pionero (o Behavioral Insight Group, el BIG de ahora en mas)*? aplicado a
problematicas sociosanitarias en los dos extremos del ciclo de vida, promoviendo
disefios de politicas publicas mas eficientes y faciles de usar a través de la identificacion
y solucion de los cuellos de botella conductistas que impiden el éxito de estas politicas.
El objetivo del segundo BPR es disefar y evaluar un programa de intervencién costo-
efectivo para mejorar la cognicién y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables con
énfasis en los déficits bien establecidos en esta poblacion (Berlinski y Schady, 2015,
Richter et al, 2016). El tercer BPR busca desarrollar una plataforma clinica y de
investigacion multinivel para el envejecimiento patolégico (EP). Este incluird la creacion
de una plataforma de software multinivel publica equipada con métodos de clasificacién
y diagnéstico preciso del EP3, junto con un programa de capacitacién regional para
alcanzar estandares clinicos y de investigacion de alto nivel para la demencia y un plan
para reducir la brecha entre clinicas publicas y privadas en la region.

2.3 Justificacién. Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur
se han focalizado en los dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social
y la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha
beneficiado aun de los avances de la ciencia del comportamiento. Durante la infancia, la
vulnerabilidad, la pobreza y bajos niveles de educacién comprometen varios aspectos
del desarrollo neurocognitivo*>67, Estos mismos factores también se asocian con altas
tasas de envejecimiento patoldégico (deterioro cognitivo leve, demencia vy
neurodegeneracion), lo que genera importantes cargas financieras para los sistemas de
salud®®101t12  De hecho, estudios recientes han puesto de relieve el impacto
desproporcionado del envejecimiento patolégico en América Latina en relacién con otras

1 The Behavioural Insights Team B. The Behavioural Insights Team’s Update Report: 2015-16. Cabinet Office
2015.
2 James S. The Contribution of the UK's Behavioural Insights Team. International Journal of Applied Behavioral
Economics (IJABE) 2015;4:53-70.14-Berlinski S. and Schady, N (2015) The Early Years: Child Well-being and
the Role of Public Policy, IDB-Palgrave Mc Millan - 15 Linda M Richter, Bernadette Daelmans, Joan Lombardi,
Jody Heymann, Florencia Lopez Boo, Jere R Behrman, Chunling Lu, Jane E Lucas, Rafael Perez-Escamilla,
Tarun Dua, Zulfigar A Bhutta, Karin Stenberg, Paul Gertler, Gary L Darmstadt with the Paper 3 Working Group
and the LancetEarly Childhood Development Series Steering Committee "Investing in the foundation of
sustainable development: pathways to scale up for early childhood development", The Lancet, Vol. 389, No.
10064
3 Parra M, Baez M, Allegri F, et al. Dementia in Latin America: Assessing the present and envisioning the future.
Neurology In press.
4 DiPietro JA. Baby and the brain: advances in child development. Annual review of public health 2000;21:455-
471
5 Hackman DA, Farah MJ. Socioeconomic status and the developing brain. Trends Cogn Sci 2009;13:65-73.
6 John CC, Black MM, Nelson CA, 3rd. Neurodevelopment: The Impact of Nutrition and Inflammation During Early
to Middle Childhood in Low-Resource Settings. Pediatrics 2017;139:S59-s71.
7 Johnson SB, Riis JL, Noble KG. State of the Art Review: Poverty and the Developing Brain. Pediatrics 2016;137.
8 Parra M, Baez M, Allegri F, et al. Dementia in Latin America: Assessing the present and envisioning the future.
. Neurology In press.
° Baez S, Ibanez A. Dementia in Latin America: An Emergent Silent Tsunami. Frontiers in aging neuroscience
2016;8:253.
10 Organization WH. Dementia: A Public Health Priority: World Health Organization, 2012.
11 Manes F. The huge burden of dementia in Latin America. Lancet Neurol 2016;15:29.
12 Ravindranath V, Dang HM, Goya RG, et al. Regional research priorities in brain and nervous system disorders.
Nature 2015;527:5198-206.
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2.4

regiones del mundo*3*4. Diversos factores pueden responder a esta tendencia, incluidos
la falta de iniciativas globales armonizadas; las diferencias entre la atencién publica y
privada (calidad y oportunidad diagnostica, disponibilidad de biomarcadores, formacion
profesional), y el aumento de los factores de riesgo relacionados con la vulnerabilidad
(dificultades de suefio, estrés, estructura familiar, alcohol, dieta, estigmas sociales). Un
BIG para las politicas de salud y protecciéon social resulta critico para fomentar
soluciones regionales innovadoras para estas problematicas dado que las teorias
actuales de cambio del comportamiento siguen basandose en el comportamiento
racional de los agentes, un BIG podria comenzar a cambiar este paradigma con
soluciones nuevas. 516, Sin embargo, no se ha propuesto ninguna iniciativa de este tipo
para integrar esfuerzos en paises que enfrentan problemas similares en la region. En
este contexto, el Banco apoyara por medio de esta TC dos areas estratégicas: (a) la
creacion dentro del Instituto de Neurociencias Cognitivas (INECO) de un BIG,
construyendo sobre el conocimiento y experiencia Unico y el reconocimiento
internacional de INECO. 7 . Para esto se contara con el coaching del Behavioural Insigth
Team (BIT) de Inglaterra a efectos de desarrollar un modelo de negocios de mediano
plazo y su puesta en marcha. La razon esencial para trabajar con el BIT es que es la
primera institucion gubernamental del mundo dedicada a la aplicacion de las ciencias del
comportamiento para el redisefio de la politica publica, sumado a su trabajo ya existente
en algunos paises de ALC; y (b) dos actividades especificas donde este BIG aplicara
soluciones en las areas de primera infancia y envejecimiento, como un primer paso para
su despliegue a otras areas. Asi es que el presente proyecto introduce tres Bienes
Publicos Regionales (BPR) que resultan criticos para el desarrollo de ambas areas
estratégicas. El desarrollo de ambas iniciativas en paralelo permitira maximizar el
impacto del proyecto y promovera su expansion.

Alineacion. Esta Cooperacion Técnica (CT) es consistente con la Actualizaciéon de la
Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea con el desafio de desarrollo de
inclusién social e igualdad, por medio del fortalecimiento de la evidencia sobre
programas dirigidos a la poblacién mas vulnerable como son los nifios y los adultos
mayores. Los objetivos de esta CT contribuyen a la Estrategia para una Politica Social
Favorable a la Igualdad y la Productividad (GN-2588-4) y a las lineas de accién del
Documento de Marco Sectorial de Proteccion Social y Pobreza del BID (GN-2784-3), con
el apoyo a una mejora en el disefio de la provisidén de servicios para la primera infancia
y los adultos mayores, en particular para la poblacién vulnerable dentro de estos grupos.
También esté en congruencia con las lineas de accién del Documento de Marco Sectorial
de Salud y Nutricion del BID (GN-2735), con el apoyo a una mejor referencia a los
servicios de salud en los casos envejecimiento patologico. Finalmente, este proyecto es
consistente con el objetivo de reduccion de la pobreza y la desigualdad de la Estrategia
del Grupo BID con Argentina 2016-2019 (GN-2687), particularmente con su foco en el
desarrollo de capacidades humanas en la primera infancia y en la mejora de la atencién
a la discapacidad generada por patologias crénicas. La CT propuesta también esta

13 Parra M, Baez M, Allegri F, et al. Dementia in Latin America: Assessing the present and envisioning the future.
. Neurology In press.

14 Baez S, Ibanez A. Dementia in Latin America: An Emergent Silent Tsunami. Frontiers in aging neuroscience
2016;8:253.

15 Young SD. Behavioral insights on big data: using social media for predicting biomedical outcomes. Trends in
microbiology 2014;22:601-602.

16 Baicker K, Congdon WJ, Mullainathan S. Health insurance coverage and take-up: lessons from behavioral
economics. The Milbank quarterly 2012;90:107-134.

17 Se ha escogido a INECO ya que, ademas de brindar atencién médica de primer nivel para trastornos cognitivos
y conductuales, es el centro de neurologia cognitiva lider en Argentina y América Latina y esta sustentado en un
equipo interdisciplinario de médicos y cientificos de primer nivel.
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2.5

3.1

3.2

alineada con la Estrategia de Pais del BID con Chile 2014-2018 (GN-2785) la cual sefiala
gue la creacion de capital humano requiere inversiones que cubran todo el ciclo de la
vida, comenzando por los nifios de edad temprana, y también con la Estrategia Pais de
Uruguay 2016-2020 (GN-2836), al alinearse con el objetivo estratégico de Mejorar el
acceso Y la calidad de prestaciones y servicios sociales a los nifios mas vulnerables. La
presente CT se alinea ademas con el documento que estable los fondos de capital
ordinario para la integracion (RIN) que incluyen la iniciativa de Bienes Publicos
Regionales (documento GN-2819-1) ya que permite la solucién colectiva a problematicas
comunes regionales.

Socios del proyecto: Ademas de los Ministerios de los tres paises (Anexo 1), un grupo
de instituciones no gubernamentales participaran activamente de la ejecucion del
proyecto brindado asesorias, ejecucion de protocolos, datos multinivel para el BPR 3,y
participacién de los andlisis y publicaciones: Argentina: Instituto de Neurociencia
Cognitiva'y Trasnacional (INCYT, responsable Dra. Maria Roca, participacion en los tres
BPR); Chile: Centro FONDAP de Gerociencia, Salud Mental y Metabolismo -GERO
(responsable Dra. Andrea Slachevsky, participacion en los BPR 1 y 3); Centro de
Neurociencia Social y Cognitiva (CSCN, Universidad Adolfo Ibafiez, responsable Dr.
David Huepe, participacion en los BPR 1y 3); y Uruguay: Centro de Investigacion Basica
en Psicologia (responsable Dra. Alejandra Carboni, participacion en los BPR 1y 2) y
Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM, responsable Dr. Andres Damian,
participacion en el BPR 3). Colombia: Grupo de Neurociencias, Universidad de Antioquia,
responsable Dr. Francisco Lopera. Ecuador: Neuromedicenter, responsable Dra.
Lissette Duque. Peru: Instituto Peruano de Neurociencias, responsable Dr. Nilton
Custodio). Dichos grupos han manifestado su compromiso y aportes al proyecto.
Adicionalmente, en los Ultimos tres paises, las instituciones se han comprometido a
aunar esfuerzos para apoyar el proyecto con recursos en especie (ver Cartas de socios
no gubernamentales y Aportes desagregados por socios y componentes) y evaluar la
posible participacién futura del sector publico de estos paises. Los tres grupos aportaran
datos para la plataforma (biomarcadores, neuroimagenes, neuropsicologia y datos
clinicos). También participaran en la divulgacion de la plataforma, los tutoriales, y los
webinars. Los tres grupos fueron seleccionados en la region dado que representan los
grupos con mayor experticia en temas de demencia y envejecimiento en su pais, con
aportes excepcionales en la regiéon, y en todos los casos cuentan con colaboraciones
con sus respectivos gobiernos. Asimismo, el principal incentivo de estos organismos
para participar constituye el potencial de publicaciones relacionado al escalamiento y
regionalizacion de las acciones propuestas. En diferente medida, todos los grupos han
aportado a la generacion de las ideas centrales del proyecto, dado que el mismo aglutina
un conjunto de objetivos estratégicos para las instituciones participantes.

Descripcion de las actividades, resultados y presupuesto

La CT financiar4 servicios de consultoria para llevar a cabo los siguientes tres
componentes:

Componente |. BPR 1: Creaciéon y puesta en marcha del BIG. (US$140.000). Para
lograr el primer objetivo de esta CT, y lograr que el BIG cumpla con la misién de hacer
recomendaciones a organismos del Estado para el disefio e implementacion de politicas
publicas mas costo-efectivas se realizaran las siguientes cuatro actividades:
(i) Coaching del Behavioural Insigth Team (BIT) a efectos de desarrollar un modelo
de negocios de mediano plazo y puesta en marcha; (ii)Asesoramiento internacional,
identificacion de las problematicas regionales comunes y elaboracion del

4
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3.3

3.4

programa para responder a probleméticas: por medio de (a) revision del marco
regulatorio de las agencias participantes; (b) interconsulta con otros organismos de los
paises participantes (justicia, economia, etc.); (c) andlisis de la situacion, identificacion
de problemas comunes, propuestas de posibles protocolos y procedimientos aplicables
a los tres paises beneficiarios;(d) comité de expertos para dar respuesta a las
probleméaticas comunes de los paises; (e) propuesta de un primer conjunto de principios
y estrategias para el BIG; y (f) andlisis econdmico para determinar la viabilidad de las
estrategias propuestas; (iii) Talleres y seminarios internacionales para el
involucramiento de todos los actores--agencias publicas y no gubernamentales:
(a) identificacion y desarrollo de mecanismos vinculantes para el trabajo colaborativo
entre paises; (b) disefio e implementacion de estrategias y rutas regionales;
(c) generacion de manual sobre estrategias y recomendaciones; y (d) revision de las
recomendaciones preliminares con todas las partes interesadas; (iv) Actividades de
difusiéon y evaluacidn: (a) produccién de informes, publicaciones internas y documento
de trabajo; (b) generacion de documentos y reportes de investigacion académica y
productos no académicos (documentos para las agencias, medios sociales,
presentaciones de resultados en el BID); y (c) evaluacién cuantitativa y cualitativa de los
beneficios potenciales de las estrategias desarrolladas.

Componente Il. BPR 2: Aplicacién del BIG: Programa audiovisual para mejorar la
cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables (US$200.000). Para
lograr el segundo objetivo de esta TC como primera aplicacion concreta de una solucién
del BIG, se desarrollara: (a) un paquete validado regionalmente para capacitar a
instructores y certificarlos en un modelo de estimulacién temprana en cognicion y
lenguaje por medio del uso de videos; y (b) una evaluacién para medir el impacto de la
intervencion en uno de los paises por medio de las siguientes actividades : (i) Desarrollo
de un programa audiovisual y de un manual de aplicacion: (a) adaptacion de pruebas
previas, disefio piloto, seleccion de videos y manuales eficientes en cada pais;
(b) inclusién de intervencion para conciencia fonol6gica; y (c) inclusion de programa para
la ensefianza de nuevo vocabulario; (i) Seminario internacional, webinars y
reuniones en linea sobre intervenciones escalables para las interacciones de la diada
madre-nifio en contextos de vulnerabilidad; (iii) Evaluacion mediante un randomized
control trial (RCT) a los 36 meses de edad (luego de 12 meses de intervencion):
(a) adaptacion y disefio de los protocolos para campo tanto para linea de base como
para la linea de seguimiento; (b) definicion de grupos de intervencion y control
aleatoriamente; (c) generacién del equipo de intervencién y evaluacion; (d) disefio del
protocolo y seguimiento de los casos evaluados; y (e) implementacién de diferentes
enfoques estadisticos y reporte de resultados; y (iv) Actividades de difusién y
promocién: (a) socializar resultados de evaluacion con las partes interesadas;
y (b) publicacién del documento de trabajo informes y publicaciones.

Componente lll. BPR 3: Aplicacion del BIG: plataforma clinica y de investigacion
multinivel para el envejecimiento patolégico (US$200.000). Para lograr el tercer
objetivo de la CT y lograr alcanzar estandares clinicos y de investigacion de alto nivel
para la demencia y un plan para reducir la brecha entre clinicas publicas y privadas en
la region se realizaran las siguientes actividades: (i) Asesoramiento internacional,
desarrollo de un manual para diagnostico de envejecimiento patolégico (EP) y
desarrollo de una plataforma de software sostenible: (a) estudio clinico transversal y
multinivel; (b) generacién de grupo de consenso para el disefio de protocolos
armonizados para evaluacion y diagnostico del EP; (c) adaptacion y desarrollo de la
plataforma de software por ingenieros informaticos; y (d) implementacion de algoritmos
de mineria de datos considerando una combinacién de variables multinivel de EP;
(i) Talleres de formacion en diagnostico y seminarios internacionales:
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3.5

3.6

3.7

3.8

(a) entrenamiento en buenas préacticas con pacientes con demencia y utilizacion del
Sistema Integrado de Gestion de la Informacién (manual de formacién); (b) andlisis
preliminar del uso interno de la plataforma y resultados de la investigacion evaluados;
(c) estrategia de transferencia de tecnologia implementada en EP; y (d) estrategias de
desarrollo para mejorar las posibilidades de éxito de su uso por parte de los equipos
clinicos; (iii) Actividades de evaluacion y difusiéon: (a) generacion de una muestra
clinica representativa; (b) comparacion de EP entre paises, analisis multinivel entre
marcadores y sintomas; (c) seleccion de algoritmos y aprendizaje de maquina (machine
learning), considerando precision, velocidad, robustez, escalabilidad e interpretabilidad;
(d) generacion de publicaciones de resultados y presentacidbn en congresos
internacionales; (e) desarrollo de informacion con base cientifica para informar las
politica publicas sobre demencia en la region; y (f) promocién del Sistema Integrado de
Gestion de la Informacién para la apropiacién de los paises de los conocimientos que
seran generados en este BPR.

Sostenibilidad de la plataforma: El Fondo de Financiamiento de Centros de Investigacion
en Areas Prioritarias de Chile (FONDAP) se ha comprometido a mantener los servidores
exclusivos para la plataforma de forma indefinida en la sede de Coémputos de GERO en
la Universidad de Chile para asegurar la sustentabilidad de la misma. El GERO cuenta
con supercomputadores, servidores y nube de datos (data cloud) de alto nivel, para
procesar datos de prote6mica y metabolémica, de requerimiento computaciones
exponencialmente mas demandantes que el que requeriria esta plataforma.

Resultados esperados: Una vez que el BIG esté establecido, proveera capacitacion,
apoyo tecnolégico, recomendaciones y acciones especificas teméaticas en las areas de
primera infancia y envejecimiento. En concreto, durante el periodo de 30 meses de
ejecucion se impulsara un foro regional para que las agencias de salud y desarrollo social
promuevan sinergias y uso a escala por medio de (a) la formacion de un grupo de
expertos interdisciplinarios; (b) una red regional con agencias no-gubernamentales, sin
fines de lucro y publicas; (c) la evaluacion de problemas preseleccionados;(d) revision
de los conocimientos y recomendaciones estratégicas sobre posibles intervenciones en
diferentes tematicas de salud y desarrollo social; (e) el disefio, la ejecucion y la
evaluacion de acciones especificas; (f) la difusion de los resultados y la formacion de los
recursos humanos; y (g) un seminario masivo para los encargados de formular politicas
en la region. El BPR 1 producird un BIG regional constituido legal y financieramente y
aplicado a las politicas de desarrollo social y de salud, mientras que el BPR 2 generara
un programa audiovisual para cuidadores cuyo objetivo es mejorar la cognicion y el
lenguaje de nifios pequefios en condiciones vulnerables. EI BPR 3 se enfocara en
generar una plataforma de investigacion del envejecimiento para generar estandares
clinicos y de investigacién de alto nivel para la demencia y un plan para reducir la brecha
publica-privada en la region. Estas dos ultimas aplicaciones del BIG se enfocan a
promover servicios publicos mas eficientes, dado el disefio basado en las ciencias del
comportamiento y la neurociencia enfocados a mejorar la interaccion madre-hijo, y el
diagnostico y evaluacion de la demencia, respectivamente (ver Matriz de Resultados).

Coordinacion, evaluacion y auditoria (US$110.000) Asimismo, y teniendo en cuenta
la necesidad de ejecucion y de evaluacion de las muy complejas actividades técnicas de
la CT y la coordinacién de las mismas a nivel regional se han presupuestado actividades
de coordinacién (direccion y administracion) por US$85.000 asi como US$25.000 para
la evaluacion y auditoria final.

Presupuesto indicativo. El presupuesto total de la CT serd de US$3.195.742, de los
cuales US$240.000 provendran de recursos de contrapartida en especie de los paises
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participantes, US$2.055.742 (en especie) de los socios externos no-gubernamentales y
US$650.000 provendrdn de la Facilidad para la Promocion de Bienes Publicos
Regionales, distribuidos de la siguiente manera (ver Plan de Adquisiciones):

Presupuesto Indicativo

Actividad/Componente BID

Contrapartida
local
(valorizacion)

Otros recursos

Financiamiento
Total

Componente |. BPR 1

140.000

110.000

515.742

1.015.742

Componente Il. BPR 2

200.000

75.000

250.000

525.000

Componente IIl. BPR 3

200.000

55.000

1.290.000

1.545.000

Coordinacion (direccion y administracion)

85.000

0

0

85.000

Evaluacién y Auditoria

25.000

0

0

25.000

TOTAL

650.000

240.000

2.055.742

3.195.742

3.9

3.10

4.1

4.2

Supervisién. El BID, por medio del jefe de equipo de proyecto (Florencia Lépez Boo),
tendra la responsabilidad técnica de la implementacién y supervisién general del
proyecto.

Monitoreo y Evaluacion. La Organismo Ejecutor (OE) presentara informes de avance
semestrales, los cuales seran aprobados por el Comité Directivo (CD). Estos informes
incluiran, entre otros aspectos, una descripcion de los progresos alcanzados, el detalle
de los aportes en especie realizados durante el periodo respectivo, los resultados
obtenidos, estado de ejecucién de las actividades previstas, dificultades encontradas y
sugerencias de ajustes para el periodo de ejecucion remanente. Se realizara una
evaluacioén final externa para determinar el nivel de cumplimiento de los objetivos del
proyecto, la cual debera ser realizada con base en los términos de referencia
previamente acordados con el Banco y presentada a mas tardar 90 dias después del
ultimo desembolso de recursos del financiamiento del Banco. Los informes semestrales
seran presentados por el OE al Banco a mas tardar el 31 de julio para el primer semestre
y el 31 de enero para el segundo semestre. El informe del segundo semestre incluird
una actualizacidén del Plan de Adquisiciones.

Organismo Ejecutor y estructura de ejecucioén

El presente proyecto contara con la siguiente estructura de ejecucion: (i) Organismo
Ejecutor con un Coordinador del Proyecto y un asistente; (i) Comité Directivo; y (iii) Jefe
de Equipo del BID.

Organismo Ejecutor (OE). EI OE del proyecto sera la Fundacion INECO. Su
funcién/misiéon es promover la investigacién cientifica en neurociencias, la formacion
académica de profesionales y la educacion y concientizacidén en la comunidad acerca del
funcionamiento cerebral y el desarrollo de aplicaciones trasnacionales derivadas de esta
perspectiva. Las principales actividades y responsabilidades de la OE del proyecto seran:
(i) realizar la administracién financiera del proyecto; (ii) realizar la adquisicién de bienes y
selecciéon y contratacién de los servicios de consultoria requeridos segun las normas,
politicas y procedimientos del Banco; (iii) preparar informes semestrales sobre el estado
de avance del proyecto; (iv) coordinar la contratacion de la evaluacion y auditoria externa
independiente; (v) coordinar a las agencias gubernamentales y Comité Directivo para
reuniones de ejecucion del proyecto; y (vi) preparar y actualizar el Plan de Adquisiciones.
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4.3

4.4

4.5

4.6

Coordinador del Proyecto. Para llevar a cabo las funciones descritas, la OE contara
con un Coordinador de Proyecto apoyado por un asistente administrativo y de logistica.

Comité Directivo. EI Comité Directivo (CD) estara integrado por un delegado de cada pais
participante y un suplente que actle en ausencia del delegado. Esta serd la instancia de
planificacion y decision del proyecto y tendrd al menos una reunion virtual al mes. Las
principales funciones del CD seran: (i) analizar, aprobar y monitorear el desarrollo del
programa de trabajo, el plan de adquisiciones y el presupuesto del proyecto, asi como de
los informes financieros y de avance del proyecto, preparados por la OE para ser
sometidos al Banco; (ii) revisar y aprobar los términos de referencia para las contrataciones
a realizar en el marco del proyecto; y (iii) facilitar el desarrollo de las actividades a fin de
lograr los objetivos del proyecto, incluyendo el contacto y cooperacion con las instituciones
gue se determinen en cada pais, la disposicién de la informacion necesaria para el
cumplimiento del trabajo de los consultores, la participacion en reuniones y talleres que se
organicen, y la revision de los insumos técnicos y productos que se generen en el marco
del proyecto. ElI CD podra decidir la conformacién de grupos especificos de trabajo para
acompaniar la ejecucion de actividades.

Auditoria. Los estados financieros del proyecto y la elegibilidad de los gastos seran
auditados por una firma auditora independiente aprobada por el BID y contratada por la
OE. Esta informacion sera enviada al BID a mas tardar a los noventa (90) dias después
de la fecha de ultimo desembolso, de conformidad con las politicas del Banco y los
términos de referencia previamente acordados.

Adquisiciones. No habra adquisicién de Obras y Bienes. Para las consultorias previstas
se aplicaran las Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores Financiados
por el BID (GN-2350-9). Consistente con el numeral 5.4 (d) de la misma politica, el equipo
del BID recomienda la aprobacién de una contratacion individual directa por parte de la
OE. Teniendo en cuenta la necesidad de ejecucion de las actividades técnicas de la CT
y la coordinacion de las mismas a nivel regional, la OE contratara como coordinador de
la TC al consultor local Dr. Agustin Ibafiez ya que cuenta con amplia experiencia y
conocimiento en el manejo de ciencias del comportamiento, ciencias cognitivas, y
neurociencias de la infancia y la vejez a nivel regional e internacional, ademas de haber
sido la persona a cargo (junto con la TL) de preparar la propuesta para la convocatoria
de BPR. * Por otro lado, y consistente con numerales 3.9 y 3.10 (d) de la politica GN-
2350-9, el OE contratara una firma internacional, el Behavioural Insight Team?'®
(http://www.behaviouralinsights.co.uk/), que esta excepcionalmente calificada para
implementar las actividades (i) y (ii) del primer componente. Los objetivos del BIT, con
mas de 7 afios de experiencia, son: rentabilizar los servicios publicos y hacer que sean
mas faciles de usar para los ciudadanos; mejorar los resultados de las politicas mediante
la introduccién de un modelo mas realista de comportamiento humano a la politica; e
incentivar a las personas a tomar "mejores decisiones". Estos objetivos los intentan
lograr mediante el redisefio de los servicios publicos y el aprovechamiento de ideas de
la literatura de la ciencia del comportamiento. El hecho de ser la primera institucion
gubernamental del mundo dedicada a la aplicacion de las ciencias del comportamiento

18 Asimismo, el Dr. Ibafiez se ha desempefiado como asesor de proyectos de importancia internacional y cuenta
con una trayectoria de investigacion relacionada con los abordajes propuesto en los tres bienes publicos
regionales, asi como con amplia experiencia en la coordinacion de redes regionales o internacionales. Por ultimo,
el Dr Ibafiez acredita su experiencia y capacidad para atender las necesidades especificas del Proyecto, dada
su experiencia en la participacion de proyectos que actualmente cofinancian o colaboraran con la ejecucion del
proyecto BID.

19E| BIT es una empresa de proposito social, propiedad conjunta del gobierno del Reino Unido; Nesta (una ONG
de innovacion); y sus propios empleados, que nacié en la oficina del Primer Ministro Britanico.
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VI.

6.1

VII.

7.1

para el redisefio de la politica publica, sumado a su trabajo ya existente en algunos
paises de ALC los hace los Unicos calificados en la tarea de coaching y de asesoria.

Riesgos importantes

En principio, el proyecto no tiene riesgos sustanciales de implementacion identificados. En
primer lugar, porque la Fundacion INECO cuenta con un cuerpo técnico asignado
exclusivamente para los programas que se apoyaran mediante esta CT. Se prevé gue el
Banco trabajara en una estrecha colaboracion con los beneficiarios para mitigar posibles
riesgos en la ejecucion del proyecto, y contara con técnicos consultores para asegurar
asistencia técnica y supervision continua de las actividades. Asimismo, la posible demora
derivada en la coordinacion de los diversos entes participantes (firma, gobierno, BID,
consultores) se mitigara con una supervision estrecha por parte del Banco. En concreto,
la lider del equipo realizard una misién bi-mensual para liderar esta coordinacion y
mantendrd VC mensuales para evitar cualquier demora relacionada a la coordinacion.

Excepciones alas politicas del Banco

El proyecto no contempla excepciones a las politicas del Banco.

Salvaguardias ambientales

Dadas las caracteristicas del proyecto no se esperan riesgos ambientales ni sociales

negativos, por lo que la clasificacién de esta operacién de acuerdo a las salvaguardias
ambientales (OP-703) es "C" (ver Filtros Ambientales).

Anexos

Anexo | — Cartas de Compromiso
Anexo Il - Términos de Referencia
Anexo Il - Plan de Adquisiciones
Anexo |V - Matriz de Resultados
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2017 - *Anode las Energlas Renovables

Ministexia de Salud de la Nacidn

April 10,2017

Mr. Antoni Estevadeordal
Manager

Integration and Trade Sector
IDB

Washington DC 20577

Dear Mr, Estevadeordal,

Ihe Secretariat of Operations and Strategies of Health Care. is committed to
fully supporting and participating in the execution of the regional project entitled
“Behavioral insight group for social protection and health policies: A lifespan
approach™, as proposed for financing under the Initiative for the Promotion of Regional
Public Goods. To that end, the Secretariat of Operations and Strategies of Health Care
will contribute resources in-kind for the equivalent of US$ 100.000 -

These contributions will help to finance:

(a) personnel of the agency involved in the projects who will collaborate with
the planning, execution, and dissemination of the results of the Regional Public Goods;

(b} space for developing the project (expert meetings, conferences, webinars,
others);

{¢) use of the website of the agency for visibility of the Regional Public Goods.

I'he themes proposed by the RPG are g priority for our country for multiple
reasons. A behavioral insight group for social protection and health policies seem
critical for innovative problem solver solutions in regional health and social issue
fllu:rc is currently no regional initiative aimed to integrate efforts across countries facj .
similar problems. This project presents a Regional Public Good (RPG) a manli ﬂf]lﬂﬁ
proves critical for our national and regional development, This RPGppwill i 13
advice, mun:ﬁfing. guidelines, and workshops to address specific problems targlz:gl; lb;
our agency. These activities will promote reconfigurations of public sepyi ba
concepts and findings from behavioral science Built on mbp e on SBd‘ s
bR e el ce. ust studies on behavior-

g factors, this RPG will help establishing key determinants 1o foster lifespan
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health and social policies. [he product Is aimed at policy ms?ll_m‘rs tr.; e f.;.;-
service designers, and organizalions working 1o promote more efficient app

health and wellbeing.

Specifically. the initiatives proposed aim 1o foster clear landﬁ_sp?:;l&ii
improvements in the most critical lifespan stages: early Chllqhﬂﬂd ﬂﬂd_ aging. Live 7
regional scenario, it is eritical 1o develop an RPG centered In lhf: design and 1351'“5;;
an intervention program 1o enhance cognition and language in children u_ndﬂf' v_ulr_lﬁl‘ﬂ_ [
conditions. The RPG will provide a strategy and measurement af_quclﬁc mt:.al_'vcntmn
programs aimed to improve the already identified large de‘ﬁcus in cognition and
language developmental in vulnerable children. Finally, this project includes the
development of a multilevel platform for accurate diagnosis of and research on
dementia and pathological aging. The praject secks to create a public software platform
equipped with classification and diagnostic methods, alongside a regional training
program to achieve high-level clinical and research standards for dementia, and a plan
o reduce the gap between public and private clinics in the region. Taken together, these
initiatives will allow harmonizing regional actions against dementia, while generating a
scalable consensus group in South America and creating the first regional big-data
platform specifically related to dementia.

In light of the above, this organization pledges, once the objectives of the project
have been accomplished, to continue promoting and supporting the development of the
RPG by promoting scalable expansion of the project and the development of satellite or
parallel projects aimed to enhance the initiative,

Sincerely,

1 : Dr. Andrés Scarsi
Secretary of Operations and Strategies of Health Care
Ministry of Health



April 4, 2017

Mr. Antoni Estevadeordal
Manager

Integration and Trade Sector
IDB

Washington DC 20577

Dear Mr. Estevadeordal,

The Ministry of Education and Sports is committed to supporting and participating in the
execution of the regional project entitled “Behavioral insight group for social protection
and health policies: A lifespan approach”, as proposed for financing under the Initiative
for the Promotion of Regional Public Goods. To that end, the Ministry of Education and
Sports will contribute resources in-kind for the equivalent of US$ 100,000.

These contributions will help to finance:

(@) personnel of the agency involved in the projects who will collaborate with the
planning, execution, and dissemination of the results of the Regional Public Goods;

(b) space for developing the project (expert meetings, conferences, webinars, others);

(c) use of the website of the agency for visibility of the Regional Public Goods

The themes proposed by the RPG are a priority for our country for multiple reasons. A
behavioral insight group for social protection and health policies seems critical for
innovative problem solving in regional health, education and social issues. There is
currently no regional initiative aimed to integrate efforts across countries facing similar
problems. This project presents a Regional Public Good (RPG) approach which proves
crucial for our national and regional development. This RPG will provide advice,
counseling, guidelines, and workshops to address specific problems targeted by our
agency. These activities will promote reconfigurations of public services based on
concepts and findings from behavioral science. Built on robust studies on behavior-
modulating factors, this RPG will help establish key determinants to foster lifespan
policies. The product is aimed at policy makers, commissioners, service designers, and
organizations working to promote more efficient approaches to individual and social
wellbeing.

Specifically, the initiatives proposed aim to foster clear and specific improvements in the
most critical lifespan stages: early childhood and aging. Given the regional scenario, it is
critical to develop an RPG centered in the design and testing of an intervention program
to enhance cognition and language in children under vulnerable conditions. The RPG will
provide a strategy and measurement of specific intervention programs aimed to improve
the already identified large deficits in cognition and language developmental in
vulnerable children.



In light of the above, this organization pledges, once the objectives of the project have
been accomplished, to continue promoting and supporting the development of the RPG
by promoting scalable expansion of the project and the development of satellite or
parallel projects aimed to enhance the initiative.

A

Mercedes Miguel
Secretary of Innovation and Quality Education
Ministry of Education and Sports

Sincerely,
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Mr. Antoni Estevadeordal
Manager

Integration and Trade Sector
International Development Bank
Washington, D.C. 20577

United States

Dear Mr. Estevadeordal:

The Ministry of Health of Chile is committed to fully supporting and participating in the
execution of the regional project entitled “Behavioral insight group for social protection
and health policies: A lifespan approach”, as proposed for financing under the Initiative
for the Promotion of Regional Public Goods, RPG. To that end, the Ministry of Health
will contribute resources in-kind for the equivalent of US$40,000.-

These contributions will help to finance:

a) Someone of our staff involved in the projects, who will collaborate with the
planning, execution, and dissemination of the results of the Regional Public
Goods;

b) Space for developing the project (expert meetings, conferences, webinars, others);

c¢) Use of the website of the agency for visibility of the Regional Public Goods;

The Regional Public Goods that the proposal attempts to promote is a priority for our
country for multiple reasons. A behavioral insight group for social protection and health
policies seem critical for innovative problem solver solutions in regional health and social
issues. The first priority of the Regional Public Goods is the development of a regional
institution dedicated to the application of behavioral sciences to health will result in more
cost-effective, user-friendly health public services.

/..
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This Regional Public Goods will provide advice, counseling, guidelines, and workshops
to address specific problems targeted by our agency. These activities will promote
reconfigurations of public services based on concepts and findings from behavioral
science. Built on robust studies on behavior-modulating factors, this RPG will help
establishing key determinants to foster lifespan health and social policies. The product is
aimed at policy makers, commissioners, service designers, and organizations working to
promote more efficient approaches for health and wellbeing.

In addition to this more general priority, the other two initiatives aim to foster clear and
specific improvements in the most critical lifespan stages: early childhood and aging.
Given the national scenario, it is critical to develop an RPG centered in the design and
testing of intervention program to enhance cognition and language in children under
vulnerable conditions. The Regional Public Goods will provide a strategy and
measurement of specific intervention programs aimed to improve the already identified
large deficits in cognition and language developmental in vulnerable children.

Finally, this project includes the development of a multilevel platform for accurate
diagnosis of and research on dementia and pathological aging. The project seeks to create
‘a public software platform equipped with classification and diagnostic methods,
alongside a regional training program to achieve high-level clinical and research
standards for dementia, and a plan to reduce the gap between public and private clinics in
the region. Taken together, these initiatives will allow harmonizing regional actions
against dementia, while generating a scalable consensus group in South America and
creating the first regional big-data platform specifically related to dementia.

In light of the above, this organization pledges, once the objectives of the project have
been accomplished, to continue promoting and supporting the development of the
Regional Public Goods by promoting scalable expansion of the project.




Mr. Antoni Estevadeordal
Manager

Integration and Trade Sector
IDB

Washington DC 20577

Dear Mr. Estevadeordal,

The National Care System of the Uruguayan Ministry of Social Develpment (SNIC) is
committed to fully supporting and participating in the execution of the regional project
entitled “Behavioral insight group for social protection and health policies: A lifespan
approach”, as proposed for financing under the Initiative for the Promotion of Regional
Public Goods. To that end, the National Care System will contribute resources in-kind
for:

(a) personnel of the SNIC involved in the projects, as well as honoraria of our staff, who
will collaborate with the planning, execution, and dissemination of the results of the
Regional Public Goods;

(b) use of the website of the SNIC for visibility of the Regional Public Goods, or for the
use of surveys and/or online questionnaires.

The RPG that the proposal attempts to promote is a priority for our country for multiple
reasons. A behavioral insight group for social protection and health policies seem critical
for innovative problem solver solutions in regional health and social issues. There is
currently no regional initiative aimed to integrate efforts across countries facing similar
problems, such as the BIT' This project presents a Regional Public Good (RPG)which
proves critical for our national and regional development. The first priority of the RPG is
the development of the first regional institution dedicated to the application of behavioral
sciences to health will result in more cost-effective, user-friendly health public services.
This RPG will provide advice, counseling, guidelines, and workshops to address specific
problems targeted by our agency. These activities will promote reconfigurations of public
services based on concepts and findings from behavioral science. Built on robust studies
on behavior-modulating factors, this RPG will help establishing key determinants to
foster lifespan health and social policies. The product is aimed at policy makers,
commissioners, service designers, and organizations working to promote more efficient
approaches for health and wellbeing.

In addition to this more general priority the other two initiatives aim to foster clear and
specific improvements in the most critical lifespan stages: early childhood and aging.
Given the regional scenario, it is critical to develop an RPG centered in the design and
testing of an intervention program to enhance cognition and language in children under
vulnerable conditions. The RPG will provide a strategy and measurement of specific
intervention programs aimed to improve the already identified large deficits in cognition
and language developmental in vulnerable children. Finally, this project includes the

' Behavioral Insights Team. About BIT see: http://www.behaviouralinsights.co.uk/
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development of a multilevel platform for accurate diagnosis of and research on dementia
and pathological aging. The project seeks to create a public software platform equipped
with classification and diagnostic methods, alongside a regional training program to
achieve high-level clinical and research standards for dementia, and a plan to reduce the
gap between public and private clinics in the region. Taken together, these initiatives will
allow harmonizing regional actions against dementia, while generating a scalable
consensus group in South America and creating the first regional big-data platform
specifically related to dementia.

In light of the above, this organization pledges, once the objectives of the project have
been accomplished, to continue promoting and supporting the development of the RPG
by promoting scalable expansion of the project and the development of satellite or
parallel projects aimed to enhance the initiative.

Sincerely,

Soc. Julio W'
Secretario Naciowal de Cuidados

Ministerio de Desarrollo Social



Mr. Antoni Estevadeordal
Manager

Integration and Trade Sector
IDB

Washington DC 20577

Estimado Sr. Estevadeordal,

El Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, a través de su Secretaria de
Nifiez, Adolescencia y Familia se compromete a apoyar y participar en la ejecucién del
proyecto regional titulado “Behavioral insight group for social protection and health
policies: A lifespan approach”, propuesto para ser financiado bajo la Iniciativa para la
Promocion de Bienes Piblicos Regionales. Con ese fin, el Ministerio de Desarrollo
Social contribuira con recursos en especie por un equivalente a 350.000 mil pesos
argentinos.

Este aporte contribuird a financiar:

(a) personal del Ministerio que colaborara con la planificacion, ejecucion y difusion
de los resultados del Bien Publico Regional (BPR);

(b) un espacio para desarrollar el proyecto (reuniones de expertos, conferencias,
seminarios web, entre otros)

(c) el uso de la pagina web del Ministerio para visibilizar el BPR, o para realizar
encuestas/cuestionarios online.

(d) Proponer a través del Préstamo de Primera Infancia trabajar en las instancias del
BPR para ampliar su cobertura.

Los temas propuestos por el BPR son una prioridad para nuestro pais por
multiples razones. Un Grupo de Estudio de las Ciencias del Comportamiento para
politicas de proteccion social y salud nos parece de crucial importancia para resolver
problematicas regionales de salud, educacion y sociales de manera innovadora. En la
actualidad no existe ninguna otra iniciativa regional encaminada a coordinar esfuerzos
entre paises que enfrentan problemas similares. Este proyecto presenta un enfoque de
BPR que resulta crucial para nuestro desarrollo nacional y regional. Este BPR
proporcionara asesoramiento, directrices y workshops para abordar problemas
especificos de los que se ocupa nuestro Ministerio. Estas actividades promoveran la
reconfiguracién de servicios publicos basandose en conceptos y hallazgos de la ciencia
del comportamiento. Teniendo en cuenta sélidos estudios sobre los factores de
modulacién del comportamiento, este BPR ayudard a establecer determinantes clave
para fomentar politicas desde el punto de vista del ciclo de vida. El producto estd
dirigido a formuladores de politicas publicas, funcionarios, disefiadores de servicios y
organizaciones que trabajan promoviendo enfoques mas eficientes para alcanzar el
bienestar individual y social.

Las iniciativas propuestas estan dirigidas especialmente a fomentar mejoras claras
y especificas en las etapas mds criticas del ciclo de vida: primera infancia y adultos
mayores. Teniendo en cuenta el contexto regional, es de suma importancia desarrollar



un BPR dirigido a disefiar y poner a prueba un programa de intervencion para mejorar la
cognicién y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables.

A la luz de lo anteriormente expresado, este Ministerio se compromete a continuar
promoviendo y apoyando el desarrollo del BPR una vez que los objetivos del proyecto
hayan sido cumplidos, mediante la promocion de una expansion del proyecto a escala y
el desarrollo de proyectos satélite o paralelos, con el objetivo de potenciar la iniciativa.

Sin otro particular, lo saludo muy atentamente,

Dra. Ci NA STANLEY
Ministra de Desarrollo Sodal de la Nacién



Operation Number: RG-T3106 Inter-American Development Bank - IDB
E TCM Cycle: TCM Period 2017
Last Update: 10/10/2017
Result Matrix
Outcomes
Outcome: 1 Institucién regional pionera (de ahora mas el BIG) aplicado al desarrollo social y de salud, promoviendo
eficientes y faciles de usar a través de la identificacion de los factores clave para fomentar las politicas de
llo social en la region
Indicators Flags* unit ot Baseline Baseline Means of verification EOP
Measure Year
3'1 Namero de gallses que_?azf'lméfgo un Decretos firmados por las P
ecreto apoyando la creacién de - . :
paises 0.00 2017 autorldadfes de polltlca social P@) 2.00
de los paises miembros del
BPR A
Outcome: 2 Mejorar la cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables
) nit ot . Baselin e
Indicators Flags* unit o Baseline aseline Means of verification EOP
Measure Year
2.1 Disminucién en el rezago de los nifios P
en las pruebas TVIP y Bayley % de rezago Pruebas TVIP y Bayley
administradas al final del piloto en los nifios 40.00 2017 administradas al final del P(a) 25.00
piloto
A
Outcome: 3 Generar estandares clinicos y de investigacion de alto nivel para la demencia y un plan para reducir la
Ublicas y privadas en la region.
) nit ot . Baselin e
Indicators Flags* unit o Baseline aseline Means of verification EOP
Measure Year
3.1 Ntmero de investigaciones que utilizan Reporte sobre las p
los datos de la plataforma para producir Investigacio publicaciones que han
investigacion de alto nivel sobre la nes 0.00 2017 utilizado los datasets de la P(a) 3.00
demencia plataforma ( incluido en el
reporte final) A
3.2 Numero de pacientes/clinicas que usan ) p
el manual para diagnostico Reporte sobre la cantidad de
pacientes 0.00 2017 usuarios que han descargado P(a) 100.00
el manual para diagnostico A
3.3 Numero de estudios subidos a la P
plataforma Seccion de estudios dentro
estudios 0.00 2017 de la plataforma virtual del P(a) 3.00
BPR
A
3:4 Anéli§is de eficiencig entrg algoritmos Reporte sobre el Andlisis de P
dlagngstlco_ (Poder {:I;sﬁlcatorlo, disi 0.00 2017 eficiencia entre algoritmos
complpatorlo y predictivo de los datos analisis - diagnostico publicado al P(a) 1.00
multinivel) finalizar el proyecto A
tRF = Contribution
Outputs: Annual Physical and Financial Progress
1 Creacion del BIG Physical Progress Financial Progress
Outputs Fund Indicator Unit of Measure Baseline Baseline Year  Means of Verification 2017 EOP 2017 Theme

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the
stage of the operation during the PMR Cycle to which the report pertains.



1.1 Diagnostics and assessments Other(RIN)
completed -

1.2 Institutional development plan designed Other(RIN)

1.4 Non-experimental impact evaluation (ex- Other(RIN)
ante or ex-post) performed -

1.4 Discussion papers diseminated Other(RIN)

2 Programa de Intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje en nifios en condiciones vu

Inerables

Outputs
2.1 Training products developed Other(RIN)
2.2 Training products developed Other(RIN)
2.3 Webinars delivered Other(RIN)
2.4 Pilot interventions implemented Other(RIN)

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the
stage of the operation during the PMR Cycle to which the report pertains.

Fund Indicator

Diagnostics (#)

Plans (#)

Evaluation Final

Report (#)

Papers(#)

Unit of Measure
Products (#)

Products (#)

Webinars (#)

Pilots (#)

Baseline

Baseline Year

Reporte sobre el
asesoramiento
internacional entre
paises para la P(a)
identificacion de las
problematicas

regionales comunes A

nranantada A lan 9D

Reporte de posibles
protocolos y
procedimientos
ap[icables a I_o_s tr_es P(a)
paises beneficiarios en
temas de de la ciencia

del comportamiento A

Reporte de evaluacion
cuantitativa y cualitativa

de los beneficios

potenciales de las P(a)
estrategias

desarrolladas

A
P(a)
A
Means of Verification
Manual de aplicacion
P
desarrollado para el
programa
P(a)
A

set de videos

desarrollados para

medir y mejorar la

cognicion y el lenguaje P(a)
en nifios en condiciones
vulnerables

A

Agenda de los webinars
sobre intervenciones
escalables para las
interacciones madre-

@
lactante en contextos de
vulnerabilidad

P

Plan del randomized
control trial (RCT) que
se llevara a cabo

Physical Progress

2017

EOP

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

Financial Progress

2017

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Institutio
nal
Develop
ment

Theme

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment



2.5 Working papers disseminated Other(RIN)

3 Plataforma Clinica y de investigacion multinivel para el envejecimiento patolégico

Outputs Fund Indicator
3.1 Diagnostics and assessments Other(RIN)
completed -
3.2 Virtual platforms designed Other(RIN)
3.3 Workshops organized Other(RIN)

3.4 Non-experimental impact evaluation (ex- Other(RIN)
ante or ex-post) performed -

3.5 Technical notes created Other(RIN)

Other Cost

Total Cost

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the

durante el piloto P(a) 1
A
Papers (#) p
P(a) 2
A
Unit of Measure Baseline Baseline Year  Means of Verification 2017
Diagnostics (#) Manual para p
diagndstico de
envejecimiento
patolégico P(a) 1
A
Platforms (#) 0 Pagina web donde p
estara alojada la
plataforma sobre
envejecimiento P(a) 1
patolégico
A
Workshops (#) 0 Agenda del taller de p
formacion en
diagnostico
P(a) 2
A
Evaluation Final 0 Plan de Evaluacion de p
Report (#) impacto
P(a) 1
A
Notes (#) 0 Nota técnica presentada
a los paises con los
resultados de la
evaluacién de impacto P(a) 3
A

stage of the operation during the PMR Cycle to which the report pertains.

Physical Progress

EOP

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

P(
a)

=}

Financial Progress

2017

2017

Institutio
nal
Develop
ment

Theme

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment

Social
Develop
ment



P(
a)

lrl-{!RF Indicator P Standard Oulpul Indicator

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the
stage of the operation during the PMR Cycle to which the report pertains.
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Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the
stage of the operation during the PMR Cycle to which the report pertains.



ANEXO A
Argentina

SCL/SPH
BPR3: Desarrollo de software, web y algoritmos de clasificacion de la informacién sobre
la demenciay el envejecimiento patoldgico

TERMINOS DE REFERENCIA

Antecedentes

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

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha beneficiado aln de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccibn. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas méas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un behavioral insight group (BIG) para
el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacién de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje
en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacién sobre el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR promoveran la
expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para maximizar su
impacto.

Se necesita una caracterizacion multinivel de una gran muestra de pacientes para descubrir
determinantes complejos del envejecimiento y las enfermedades cerebrales. El desarrollo de la
bioinformatica y algoritmos de modelado permitiria la integracién de datos complejos para
construir un modelo de interaccion integral en la caracterizacion del Envejecimiento Patoldgico
(EP). Considerando que la vulnerabilidad, la pobreza y los bajos niveles de educacion durante
la vejez comprometen varios aspectos del desarrollo neurocognitivo y por ende se asocian con
altas tasas de envejecimiento patoldgico (deterioro cognitivo leve, demencia vy
neurodegeneracion), el BPR3 busca crear una plataforma de software publica equipada con



métodos de clasificacion y diagndstico, junto con un programa de capacitacién regional para
alcanzar estandares clinicos y de investigacion de alto nivel para la demencia y un plan para
reducir la brecha entre clinicas publicas y privadas en la region, de manera que la calidad, el
acceso y la armonizacion de la informacién contribuyan al mejoramiento de la asistencia que
desde las politicas publicas se ofrece a la poblacion en edad adulta.

La plataforma permitira el desarrollo de una gama de soluciones, desde bancos de datos hasta
plataformas informéticas. Esto puede contribuir al proceso de recoleccion de datos de
diferentes fuentes, y mas relevante, el uso de métodos estadisticos y modelos mateméticos
para analizar que los datos podrian mejorar la prediccion de la progresion de las
enfermedades, ayudando en la toma de decisiones

proceso del equipo médico, mejorando asi el tratamiento y la asistencia sanitaria del paciente.
Ademas, esta plataforma podria contribuir significativamente a la estandarizacion de la practica
clinica, ayudando a compartir informacion clinica entre diferentes instituciones de salud junto
con protocolos de diagnostico en los diversos entornos. Por ultimo, la posibilidad de hacer que
el banco de datos atiende a la poblacién enriquece la informacién obtenida, y permitiria la
generacién de nuevas investigaciones alrededor del EP.

Objetivo(s) de la Consultoria

El objetivo de esta consultoria es desarrollar y adaptar una plataforma de software sostenible
para el diagnéstico y abordaje de la demencia y el envejecimiento patolégico que haga uso de
algoritmos de mineria de datos considerando una combinacion de variables multinivel de
Envejecimiento Patolégico. Se incluirdn las pruebas de evaluacién para deterioro cognitivo,
demencia vascular, enfermedades Alzheimer, y otros tipos de enfermedades
neurodegenerativas (demencia frontotemporal y sus variantes, subtipos mixtos, ELA). Los
cuadros definitivos a ser incluidos seran definidos por el grupo de consenso. La plataforma
permitira: (a) el desarrollo de analisis de grandes datos; (b) el registro de datos clinicos de
cualquier clinica nacional de memoria, y (c) promover el desarrollo escalado y traslacional de
los estandares diagndsticos regionales. Un Sistema Integrado de Gestién de la Informacién,
serd una plataforma de acceso abierto para el registro de datos y el aprendizaje automatico de
la caracterizacion del EP. Esta plataforma contard con dos modulos de uso, uno para
investigadores y otro para clinicos.

El médulo de investigacion se utilizard para registrar datos de todos los sujetos incluidos en el
estudio, realizar algoritmos de mineria de datos sobre estos datos y generar un indice clinico y
multinivel para el diagnéstico diferencial. El médulo clinico se utilizara para registrar la actividad
de las Clinicas de Memoria y otras unidades, consolidar datos de diferentes fuentes y obtener
indicadores de riesgo e informacion epidemioldgica. Esperamos que el médulo clinico facilite la
estandarizacion de la practica médica y proporcione una plataforma facil de usar para la toma
de decisiones clinicas. Los clinicos trabajaran con instrumentos, indices y biomarcadores
validados. La interaccion investigacion-clinica, a través de la plataforma, permitira la
transferencia de hallazgos de la investigacion a la practica clinica.



Actividades Principales
El candidato seleccionado debera:

a) Coordinar el levantamiento de requerimientos y casos de uso para la plataforma
software

Definicion de indices clinicos y multinivel validados para los subtipos de PA (patological aging)
de diagnéstico diferencial.

Seleccion de algoritmos de mineria de datos evaluados considerando una combinacién de
variables multinivel o variables clinicas para el diagndstico diferencial de PA.

Predisefio en software de indices clinicos que combina conducta, la neuropsiquiatria, la
funcionalidad y la informacién neuropsicolégica. Ambos indices serdn evaluados y validados
experimentalmente a través de un conjunto de pruebas para asegurar su desempefo.

b) Generar la estructura del software para los datos requeridos y el software de uso
abierto para la plataforma con base a una version previa

Disefio y modelado de la plataforma desde la perspectiva de los requerimientos, utilizando
herramientas de software libre (open source) para facilitar la difusion, permitiendo el registro de
datos clinicos, la inclusion de algoritmos de mineria de datos, e investigacion ty comunicacion
clinica.

El primer paso sera adaptar una plataforma piloto con una base de datos ya desarrolada
utiizando POSTGRESQL, cuya estructura NoSQL hace posible la integracién de datos
dispares que aparecen debido a la naturaleza de diversos datos (genéticos, neuronales,
conductuales y culturales).

Se implementara el lenguaje de programacion Bridges to R (usando el paguete RPostgreSQL
R) para acceder a un amplio portafolio de los mas recientes avances en mineria de datos,
aprendizaje automatico y medicina traslacional. La seguridad y la integridad de los datos
estaran garantizadas por los discos duplicados y las barreras de anonimato de datos (firewalls
y cifrado).

La capa de presentacion (presentation layer) se disefiara para aplicar encuestas, guardar y
explorar los datos. S desarrollara en JavaScript con jQuery y Bootstrap. Para realizar encuestas
y carga de datos, se considerardn 30 evaluaciones seleccionadas, escalas y mdédulos
socioculturales. Los mismos se transformaran en versiones digitales y seran alojados en la
plataforma para que la escritura de respuestas alimente automéaticamente la base de datos.

c) Adaptar la plataforma a una web de uso abierto con perfiles de usuarios y posibilidad
de trabajo sin conexion a internet.

La actividad principal se basara en la reutilizacion de herramientas computacionales bien
conocidas para la adquisicién de datos y el andlisis de datos estadisticos, que se estructuran
dentro de un modelo de tres capas compuesto por una capa de base de datos, una capa de
servicio y una capa de presentacion. El proceso de registro de datos y encuestas podra



ejecutarse desde cualquier navegador web, incluidos dispositivos maoviles, independientemente
del sistema operativo.

Se implementaran codigos de programacion PHP para integrar consultas a bases de datos
biomédicas de enfermedades externas (por ejemplo, proporcionadas por NCBI y ENSEMBL).
Esto facilitara la validacion de la literatura y el data-sharing de nuestra base.

d) Implementacion de GUI (guide user interface) y servidores para clinica e
investigacion
El GUI estara basado en el modelo de plataforma de envejecimiento patologico de la
universidad de Cambridge y sera testeado en términos de usabilidad localmente.
La GUI se conectara con un servidor donde se procesaran y guardaran los datos. Para facilitar
el mantenimiento de la plataforma, se alojara en los centros de datos de la Universidad de

Chile. Se desarrollara un servidor virtual que se conecta por fibra Optica a los clusters del
Centro de Modelacion Matemética.

e) Implementacion de algoritmos de mineria de datos considerando una combinacion de
variables multinivel de EPSeleccién de los algoritmos mas eficientes, considerando precision,
velocidad, robustez, escalabilidad e interpretabilidad de los datos analizados;

Adaptacién y validacion (control interno de datos) para procesar los datos de la muestra.
Implementacion de modelo de monitoreo multivariado

Implementacion indice multinivel disefiado, combinando las variables multinivel para el
diagnéstico diferencial de PA

f) Elaboracion de sistemas de encriptamiento, y manuales de uso de la
plataforma

Generacion de barreras de encriptamiento para garantiza la confidencialidad de los datos y la
seguridad.

Generacion de métodos de anonimizacion de datos y cortafuegos para garantizar la
confidencialidad de los datos y la seguridad en cumplimiento con las agencias reguladoras de
los diferentes paises.

g) Generar reportes de avance
Informe sobre base de datos y algoritmos integrados en la plataforma.
Prototipo de plataforma validada, con indicadores de desempefio.

Plataforma final validada en la clinica



Informes / Entregables

Informe sobre el desarrollo realizado (ver puntos a-g, seccion anterior).

Implementacion de la plataforma accesible en dispositivos moéviles vy fijos via pagina web
Reporte de creacion de la plataforma y de la implementacién de los algoritmos

Nota técnica con los resultados de la plataforma (ver puntos e y f, seccidén anterior)

Manual con todos los requerimientos técnicos de la creacién y funcionamiento de la plataforma,
de manera que un especialista externo en informética pueda recrear la plataforma.
Calificaciones

Especialista informatico (ingeniero en computacion o similar), con titulo universitario en ciencias
informaticas, experiencia profesional general de al menos 5 afios y experiencia especifica y

relevante al proyecto de al menos 3 afios.

Area de especializacion: plataformas webs, desarrollo para BIG DATA, implementacion de
algoritmos de mineria de datos y aprendizaje de maquina

Habilidades: Experiencia con POSTGRESQL, NoSQL structures, R programming language
(RPostgreSQL R-package), PHP, JavaScript with jQuery and Bootstrap

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Plazo Definido, Mensual
Duracion del Contrato: 36 meses

Lugar(es) de trabajo: Chile

Persona responsable: Agustin Ibafiez

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra
contribuir a los gastos de viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser
ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra
presentar la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la
concesion de la visa estara a la discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es
responsabilidad del candidato obtener la visa o permiso de trabajo necesario y requerido por
las autoridades del pais(es) en donde seran prestados los servicios al Banco. Si un candidato
no puede obtener la visa o permiso de trabajo para prestar servicios al Banco, la oferta
contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo



conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco estd comprometido con la diversidad e inclusién y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género,
edad, educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion,
y estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de
origen indigena.



, ANEXO A
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR3, evaluacion de impacto: Consultoria para evaluacion de impacto de una plataforma
virtual sobre envejecimiento patolégico
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha beneficiado ain de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccibn. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos més realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG) para
el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje
en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacién sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

En Latinoamérica y El Caribe, la brecha privada/publica determina la calidad y prontitud del
diagnéstico de demencia y demas deterioros cognitivos patolégicos asociados al
envejecimiento, la duracion de las listas de espera y la proporcion de personas que pueden
acceder a los centros de salud. No hay centros de excelencia a nivel publico. Esta falta de
acceso, junto con las desigualdades socioecondmicas, pone de relieve la importancia de
identificar acciones que puedan atender estas urgentes necesidades. Una solucion a esta
problemética es la que se propone a través del BPR3 - generar una plataforma de diagnaéstico.
No obstante, se requiere la realizacion de dos acciones adicionales: i) La organizacion de
reuniones en diferentes paises que generen oportunidades para que los médicos puedan
discutir el trabajo local y aumentar el debate cientifico y las interacciones; ii) El desarrollo de la
capacidad computacional a gran escala que permita tener acceso a las herramientas para la
evaluacion de los pacientes. Ademas, este portal en linea facilitaria el intercambio de datos



entre los paises de América Latina y el Caribe, lo que permitiria un gran analisis de datos y la
comparacion de resultados entre los paises de Latinoamérica y El Caribe.

A través de las actividades de evaluacion de impacto y difusion del BPR 3 sera posible evaluar
el impacto inicial de esta empresa, tanto a nivel de indicadores internos de impacto, como de
visibilidad, escalabilidad y apropiacién social del proyecto.

2. Objetivo de la Consultoria

Desarrollar un reporte de evaluacion de impacto de la plataforma de envejecimiento patolégico
y organizar un programa de difusion, escalabilidad y visibilidad de la misma.

3. Alcance de los servicios

Requisitos técnicos y de personal

La firma debe cumplir con los siguientes requisitos en términos de calificaciones técnicas y del
personal:

1. Director(a) del proyecto: Un(a) director(a) con compromiso de tiempo parcial (50%) y
con el siguiente perfil: titulo universitario en areas relacionadas a salud, especializacion
en demencia con impacto internacional, experiencia clinica y de investigacion regional
en demencia, de al menos 6 afios y experiencia especifica y relevante al proyecto de al
menos 3 afos.

2. 3 coordinadores(as) nacionales: coordinadores(as) nacional con compromiso de tiempo
parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en areas analisis estadistico y
BIG data, al menos 3 afios de experiencia especifica y relevante al proyecto.

3. Especialista en programas de divulgacion y uso de medios con titulo universitario en
comunicacion social, comunicacién publicitaria o programas afines.

4. Actividades principales
Respecto a la evaluacion de impacto se realizaran las siguientes actividades:

i.  Generacion de una muestra clinica representativa obtenida a través de la plataforma;

ii. Posterior al analisis de datos, seleccibn de algoritmos y aprendizaje de maquina
(machine learning), considerando precision, velocidad, robustez, escalabilidad e
interpretabilidad de las estas dos herramientas de inteligencia artificial para responder a
la buena clasificacion de los datos.

iii.  Validacion de instrumentos para evaluacion cognitiva de pacientes con EP !

iv.  Generacién de publicaciones de resultados en revistas cientificas y presentacion en
congresos internacionales

v.  Andlisis cualitativo y cuantitativo del niUmero de pacientes, clinicas e investigadores que
usan la plataforma

1 La validacion se realiza comparando todas las pruebas de tamizaje y neuropsicoldgicas que se toman de la
plataforma con (a) historia clinica del paciente (cuando la hay); (b) contra controles “matcheados”; (c) contra normas
estandarizadas; (c) se hace un chequeo general de missing data, calidad de los datos, y efectividad del GUI para la
tabulacion de los mismos



Respecto a la divulgacién

i. Desarrollo de informacion con base cientifica para informar las politicas publicas sobre

demencia en la region.
ii. Comparacion de envejecimiento patolégico entre paises, andlisis multinivel entre

marcadores y sintomas.
iii. Reporte de resultados para informar las politicas publicas sobre demencia en la region

iv.  Organizacion de otros eventos de divulgacién

5. Resultados y productos entregables

Productos iniciales
¢ Informe sobre disefio de la evaluacion
e Cronograma de actividades

Productos intermedios
e Resultados de la evaluacién
e [nforme sobre validacion de instrumentos

Productos finales
¢ Informe sobre actividades de divulgacion

6. Calendario de actividades

Enero 2019 Firma del contrato

Febrero a junio de 2019 Disefio de la evaluacion
Agosto a octubre de 2019  Ejecucion de la evaluacion
Noviembre de 2019 Entrega de productos finales

7. Supervision e informes

La empresa trabajar4 en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la supervision
técnica del proyecto.

Los especialistas del BID tendran acceso al material de la investigacion, incluyendo los
manuales, datos y videos, en cualquier momento durante la investigacion.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.

8. Cronogramade Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:
- 20% contra la firma del contrato
- 30% contra la entrega de los productos iniciales

- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 20% contra la entrega de productos finales



, ANEXO A
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR3 Actividad 1y 2: Consultoria para el desarrollo de un manual para diagndstico del
envejecimiento patoldgico y de workshops de entrenamiento para el uso de plataforma
virtual
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha beneficiado aln de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccibn. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos més realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con los gobiernos de
Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG)
para el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. EI BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje
en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagndstico
preciso y la investigacién sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

Estudios recientes han puesto de relieve el impacto desproporcionado del envejecimiento
patolégico en América Latina en relaciéon con otras regiones del mundo. Diversos factores
pueden responder a este patrdn, incluidos la falta de iniciativas globales o armonizadas; las
diferencias entre la atencién publica y privada (calidad diagndstica, disponibilidad de
biomarcadores, formacién profesional), y el aumento de los factores de riesgo relacionados con
la vulnerabilidad (dificultades de suefio, estrés, costos directos, estructura familiar, alcohol,
dieta, estigmas sociales). Todos esos factores impactan directa o indirectamente de forma
negativa en el correcto diagnéstico de demencia.

Dentro de los alcances del BPR3 se encuentra la formacién del primer consorcio regional de
envejecimiento patolégico (EP), en el que se consideren las especificidades culturales y a la
vez se promuevan la armonizacion y aplicacion de los desafios mundiales para enfermedades



relevantes, basandose en la innovacion tecnol6gica aplicada para impulsar la evaluacién

clinica.

2. Objetivos

Desarrollar un manual para diagnéstico de envejecimiento patoldgico y llevar a cabo talleres y
workshops de formacién en el tema y de entrenamiento para el uso de una plataforma virtual.

3. Alcance de los servicios

Requisitos técnicos y de personal

La firma debe cumplir con los siguientes requisitos en términos de calificaciones técnicas y del
personal:

Vi.

Director(a) del proyecto: Un(a) director(a) con compromiso de tiempo parcial (50%) y
con el siguiente perfil: titulo universitario en areas relacionadas a salud, especializacion
en demencia con impacto internacional, experiencia clinica y de investigacion regional
en demencia, de al menos 6 afios y experiencia especifica y relevante al proyecto de al
menos 3 afios.

Tres coordinadores(as) nacionales (3): coordinadores(as) para cada pais con
compromiso de tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en
areas relacionadas a salud, especializacion en demencia con impacto internacional,
experiencia clinica y de investigacion regional en demencia, de al menos 6 afos y
experiencia especifica y relevante al proyecto de al menos 3 afios.

Especialista en programas nacionales para el diagndéstico de demencia: Un especialista
informético con experiencia en temas de capacitacion en el diagndstico de la demencia
con compromiso de tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en
areas afines a salud y o neurologia, experiencia profesional general de al menos 5 afios
y experiencia especifica y relevante al proyecto de al menos 3 afios.

Director técnico general: Un director técnico con compromiso de tiempo parcial (50%) y
con el siguiente perfil: titulo universitario en comunicacion social, produccion
audiovisual, comunicacién publicitaria o programas afines. Estudios de posgrado en
produccion de video y experiencia profesional de al menos diez afios.

Capacidad de realizar interconsultas internacionales respecto a los programas
mundiales (USA, UK, Australia) de diagnéstico de demencia.

Capacidad de generacion de contenidos de texto (manual) y multimedia (talleres online)

4. Actividades Principales

La firma sera responsable de dos conjuntos de actividades que se describen a continuacion.

Actividades para el desarrollo de un manual para diagnostico de envejecimiento
patologico.

i) Generacion de grupo de consenso regional para el disefio de protocolos
armonizados para evaluacion y diagnéstico del EP.

ii) Consultas con comité de expertos internacionales en diagnostico global de la
demencia.



Adaptaciéon a normas locales y ajuste al nivel socioeconémico y educativo de cada
pais del manual

Adaptacion a la formacion profesional en salud responsable del diagnostico de
demencia de cada pais

Seleccion de instrumentos y levantamiento de informacion para alimentar una
plataforma virtual

Generacion del manual diagnéstico: instrumentos y protocolos

Talleres de formacién en diagndstico y seminarios internacionales:

vi)

Desarrollar un manual de entrenamiento en buenas practicas con pacientes con
demencia

Desarrollar un manual de entrenamiento en la aplicacion de pruebas para el
diagnéstico

Desarrollar un manual de entrenamiento en el diagnostico por consenso

Desarrollar un manual de entrenamiento en la utilizacién del Sistema Integrado de
Gestion de la Informacién-SIGI (se entiende por SIGI a toda la plataforma, esto es el
GUI (Guide User Interface), sistema de encriptamiento, médulo clinico, médulo de
investigacion, registro, y tutorial)

Organizacion y coordinacion de talleres de informatizacién en Salud

Organizacién y coordinacion de los talleres y workshops en cada pais.

vii) Desarrollo de materiales audiovisuales para entrenamiento online.
viii) Desarrollo de estrategias de transferencia del Sistema Integrado de Gestion de la

Informacion para estudios clinicos e investigacion.

5. Resultados y productos entregables

Productos iniciales

Reporte del grupo de consenso
Cronograma de actividades
Reporte con recomendaciones del comité de expertos internacionales

Productos intermedios
¢ Manual de diagnéstico
¢ Manual de uso del sistema integrado
¢ Informe sobre método de entrenamiento y cronograma de talleres
e Manuales de entrenamiento

Productos finales
¢ Informe sobre la ejecucion de talleres y workshops en cada pais

6. Calendario de actividades

Enero 2018 Firma del contrato

Febrero a junio de 2018 Disefio de manual de diagnéstico y manuales de entrenamiento
Agosto a octubre de 2018 Ejecucion de talleres y workshops

Noviembre de 2018 Entrega de productos finales



7. Supervision e informes

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveerd la supervision
técnica del proyecto.

Los especialistas del BID tendrdn acceso al material de la investigacion, incluyendo los
manuales, datos y videos, en cualquier momento durante la investigacion.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.

8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:
- 20% contra la firma del contrato
- 30% contra la entrega de los productos iniciales

- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 20% contra la entrega de productos finales



ANEXO A

Argentina
SCL/SPH

Coordinador: Consultoria para la asistencia de administracion, gestién y coordinacion de la
generacién de tres bienes publicos regionales

TERMINOS DE REFERENCIA
Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los dos
grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez.
Sin embargo, ningun proyecto regional se ha beneficiado aun de los avances de la ciencia del
comportamiento (behavioral insights) en esta direccion. La ciencia del comportamiento permite
incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al disefio e implementacién de las
politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos respondan mas facil y
acertadamente a los objetivos que se proponen desde el punto de vista del mejoramiento del
bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores resultados y en politicas publicas mas costo-
efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un behavioral insight group (BIG) para el
desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de soluciones
innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos Regionales (BPR)
gue se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera prioridad
(BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucién regional pionera dedicada a la aplicacion
de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover servicios publicos de salud mas
rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en disefiar y probar un programa de
intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables, con
énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion. Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de
una plataforma multinivel para el diagndéstico preciso y la investigacién sobre la demencia y el
envejecimiento patoldgico. Estos tres BPR promoveran la expansion escalable del proyecto y el
desarrollo de iniciativas paralelas para maximizar su impacto.

Para llevar a cabo la creacién de los Bienes Publicos Regionales propuestos, se requiere de la
participacion de equipos multidisciplinarios con conocimiento de la realidad de cada uno de los paises
involucrados. De la misma manera es determinante tener un equipo de coordinacién que establezca
un marco de referencia para las metodologias y conceptos que seran utilizados transversalmente en
la ejecucion.

Para poder coordinar la implementacion de las actividades arriba mencionadas, se hace necesaria la
contratacion de un coordinador. Igualmente, un asistente se encargara de la gestion administrativa
para efectuar las contrataciones, pagos y organizacion legista de las actividades.

Objetivos de la consultoria

La consultoria tiene por objetivo apoyar la administracion, la gestion y la coordinacién de todas las
etapas de disefio, desarrollo y ejecucion de tres bienes publicos regionales: una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, un programa de intervencion
para medir y mejorar la cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables y una plataforma
multinivel para el diagndstico preciso y la investigacion sobre la demencia y el envejecimiento



patoldgico. El asistente sera el encargado de apoyar al Organismo Ejecutor en lo que respecta al
componente de administracion y gestion del proyecto.

Actividades principales

1. Gestion de servicios a terceros, solicitud de presupuestos, uso de plataformas online de
fondos, declaraciones financieras de proyectos, gestion de contratos, compras,

2. Comunicacion con personal administrativo del BID, redaccién de informes financieros y apoyo
a auditorias del proyecto

3. Coordinacion y colaboracién en la organizacién de las reuniones, talleres y demas eventos

técnicos que sean necesarios

Apoyar al Coordinador General en el direccionamiento y seguimiento a las contrataciones.

Apoyo administrativo en gestion de salas, eventos, workshop y similares

Apoyo a la comunicacion institucional del proyecto

ok

Informes y entregables
Reportes mensuales de las actividades realizadas acompafiadas de la documentacion pertinente.
Calificaciones

Experiencia de al menos 5 afios en gestion administracion. Experiencia en gestiéon y manejo de
fondos y administracién de fundaciones, organismos puUblicos o proyectos de investigacion o
desarrollo. Disponibilidad horaria del 100%. Dominio del inglés y facilidad en uso de herramientas
web, asi como buen manejo en relaciones interpersonales y alta proactividad.

Caracteristicas de la Consultoria

e Duracion del Contrato: 3 afios
e Lugar(es) de trabajo: Buenos Aires, Argentina
e Supervision: Florencia Lopez Boo y Mario Sanchez

Pago y Condiciones: La compensaciéon serd determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a
los gastos de viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de
los paises miembros del BID.

Visay permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar
la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesiéon de la visa
estara a la discrecién de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato
obtener la visa o permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde
seran prestados los servicios al Banco. Siun candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo
para prestar servicios al Banco, la oferta contractual seréa rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual complementaria, no
seran elegibles para proveer servicios al Banco.



Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de oportunidades
para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacidn, origen
nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion, y estatus de VIH/SIDA.
Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen indigena.



ANEXO A

TERMINOS DE REFERENCIA

BPR1, Actividad 2: Consultoria para la identificacién y organizacién de talleres
continuos y seminarios internacionales para presentar los avances de un
Behavioral Insight Group
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han
focalizado en los dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y
la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha
beneficiado aun de los avances de la ciencia del comportamiento (behavioral
insights) en esta direccion. La ciencia del comportamiento permite incorporar
modelos més realistas del comportamiento humano al disefio e implementacion de
las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos
respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en
mejores resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con
gobiernos de Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un
behavioral insight group (BIG) para el desarrollo social y las politicas de salud, como
una herramienta critica en el fomento de soluciones innovadoras. Especificamente,
se propone la introduccién de tres Bienes Publicos Regionales (BPR) que se espera
impacten de manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera
prioridad (BPR 1) del proyecto seréa el desarrollo de una institucion regional pionera
dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de
promover servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El
BPR 2 consistird en disefiar y probar un programa de intervencion para medir y
mejorar la cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis
en los déficits bien establecidos en esta poblacién. Finalmente, el BPR 3 implicara el
desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnostico preciso y la investigacion
sobre la demencia y el envejecimiento patoldgico. Estos tres BPR promoveran la
expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

Para el desarrollo del BPR1, la primera actividad consiste en generar un plan de
asesoramiento internacional que responda a problematicas regionales comunes en
lo que respecta a la nifiez vulnerable y la patologia en la vejez, a partir de los
principios, métodos y conocimientos de las ciencias del comportamiento, dentro del
enfoque conocido como “behavioral insights” (BI). Por su parte, la segunda actividad
consiste en disefiar, planificar y llevar a cabo talleres continuos y seminarios
internacionales que tengan como objetivo dar a conocer el BIG y sus alcances.



Ademas de transmitir la historia de los BIG y el trabajo de implementacién de los
mismos en la regién, se daran a conocer los hallazgos de las consultorias de la
desarrolladas en el marco de la primera actividad, se divulgara el método de trabajo
y sus posteriores hallazgos con el fin de hacer llegar a la mayor cantidad de
personas dentro de la comunidad los avances del mismo.

2. Objetivos

En el marco del desarrollo de la segunda actividad del BPR1, esta consultoria tiene
como obijetivos:

(a) Identificar los eventos, e instituciones claves en los que podria exponerse el
trabajo del BIG en la region tanto con presentaciones como con materiales
graficos (liderando la organizacion de eventos 0 co-organizando con
instituciones interesadas)

(b) Contactar organismos para acordar fechas y lugares para presentar la
propuesta de taller/ seminario

(c) Elaborar un presupuesto aproximado de cada taller y seminario

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria debera cumplir con los siguientes
requisitos en términos de organizacién y calificaciones técnicas:

1. Coordinador(a) de Seminarios y Talleres, con compromiso de tiempo parcial
(50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento,
ciencias sociales, ciencias de la comunicacién, ciencias de la educacién o
ciencias de la salud; experiencia en gestibn o coordinacién de actividades
académicas y docencia en campos relevantes de al menos 5 afios.

2. Dos expertos internacionales en Bl para dictado de seminarios, por evaluacion de
antecedentes especificos

4. Actividades Principales
Esta consultoria comprende las siguientes actividades especificas.

En eventos preexistentes:

1. Identificar eventos de relevancia a los temas del BIG en los paises de la
region

2. Contacto con los organizadores de los mismos con el fin de determinar la
posibilidad de incluir en los mismos un taller o seminario

3. En el caso de respuesta positiva organizacion del taller o seminario con las
autoridades del evento



4. En el caso de respuesta positiva analisis del costo econémico de taller o
seminario
5. Realizacién de un informe que incluya toda la actividad antes mencionada

Organizacion de nuevos eventos:

6. Identificar lugares y momentos claves en los que se quieren presentar los
objetivos y hallazgos del BIG

7. Contactar a posibles organizaciones con interés en coorganizar talleres y
seminarios

8. En el caso de respuesta positiva organizacion del taller o seminario con las
autoridades que participarian en la organizacion del evento

9. En el caso de respuesta positiva analisis del costo econdmico de taller o
seminario

10. Realizacién de un informe gue incluya toda la actividad antes mencionada

Las actividades mencionadas se deben realizar en tres fases:

Fase 1 - identificacion de puntos de interés: supone el andlisis de los eventos
preexistentes y lugares y momentos de interés para el objetivo de comunicacion de
los objetivos y hallazgos del BIG

Fase 2 - contacto de puntos de interés y organizacion de eventos: radica en
seleccionar los puntos de interés y contactarlos con el fin de hacer una propuesta
concreta de taller o seminario y organizacion de los mismos que incluye un analisis
econdémico de los costos de cada taller o seminario.

Fase 3 - realizacion de informe de propuesta final: que describa los resultados de la
actividad con una propuesta definitiva que serd presentada a los diferentes
organismos involucrados en el proceso.

5. Resultados y productos entregables
Esquema general por etapas:

Productos iniciales

a. Informe de eventos existentes en los que podrian realizarse talleres y
seminarios

b. Informe de lugares y momentos claves para la realizacion de nuevos
talleres y seminarios

Productos intermedios
Informe de contactos realizados y respuestas obtenidas
Presupuesto: informe de costos de cada taller y seminario

o9



Productos finales
a. Informe de propuesta final.

6. Calendario

Enero 2018: Firma del contrato

Enero a junio 2018: Programacion de actividades

Junio 2018 a junio 2019: Identificacion de talleres, eventos, lugares en los que
se pueda difundir los hallazgos del BIG

15 Julio 2019: Finalizacién y Entrega de todos los productos finales

7. Supervision e informes

La empresa trabajar4 en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la
supervision técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revisién y aprobacion del
BID.

8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato

- 25% contra la entrega de los productos iniciales
- 25% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales



ANEXO A
Argentina
SCL/SPH

Coordinador: Consultoria para la coordinacién de la generacion de tres bienes publicos
regionales

TERMINOS DE REFERENCIA
Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los dos
grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez.
Sin embargo, ningun proyecto regional se ha beneficiado aun de los avances de la ciencia del
comportamiento (behavioral insights) en esta direccion. La ciencia del comportamiento permite
incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al disefio e implementacién de las
politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos respondan mas facil y
acertadamente a los objetivos que se proponen desde el punto de vista del mejoramiento del
bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores resultados y en politicas publicas mas costo-
efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG) para el
desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de soluciones
innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos Regionales (BPR)
gue se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera prioridad
(BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucién regional pionera dedicada a la aplicacion
de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover servicios publicos de salud méas
rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en disefiar y probar un programa de
intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables, con
énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion. Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de
una plataforma multinivel para el diagnéstico preciso y la investigacion sobre la demencia y el
envejecimiento patoldgico. Estos tres BPR promoveran la expansion escalable del proyecto y el
desarrollo de iniciativas paralelas para maximizar su impacto.

Para llevar a cabo la creacién de los Bienes Publicos Regionales propuestos, se requiere de la
participacién de equipos multidisciplinarios con conocimiento de la realidad de cada uno de los paises
involucrados. De la misma manera es determinante tener un equipo de coordinacién que establezca
un marco de referencia para las metodologias y conceptos que seran utilizados transversalmente en
la ejecucion.

Para poder coordinar la implementacién de las actividades arriba mencionadas, se hace necesaria la
contratacion de un coordinador individual que ayude en la identificacion de las metodologias y marcos
conceptuales que seran utilizados transversalmente en la ejecucion del proyecto; y en el seguimiento
al trabajo que adelantaran los consultores individuales y las firmas consultoras contratadas para la
implementacién de cada componente. Igualmente, un asistente se encargara de la gestion
administrativa para efectuar las contrataciones, pagos y organizacion legista de las actividades.



Objetivos de la consultoria

La consultoria tiene por objetivo coordinar todas las etapas de disefo, desarrollo y ejecucion de tres
bienes publicos regionales: una institucion regional pionera dedicada a la aplicacién de BIG a la salud
y el desarrollo social, un programa de intervencién para medir y mejorar la cognicion y el lenguaje en
nifos en condiciones vulnerables y una plataforma multinivel para el diagnéstico preciso y la
investigacion sobre la demencia y el envejecimiento patolégico.

Se coordinaran todos los componentes del proyecto, orientando y acompafiando las actividades que
para la ejecuciéon del mismo y garantizando tanto la calidad de la informaciéon como la pertinencia del
contenido para la toma de decisiones. Adicionalmente, el director técnico sera el encargado de apoyar
al Organismo Ejecutor dando respuesta a los asuntos técnicos del proyecto, tanto para los informes
semestrales de ejecucion a presentar al Banco como en respuesta a la evaluacion técnica.

Actividades principales

1. Construccién y actualizacién permanente de un plan de trabajo y cronograma para la

ejecucion de acciones.

Orientar técnicamente las actividades de disefio, desarrollo e implementacién de los BPRs.

Garantizar tanto la calidad de la informacion como la pertinencia del contenido para la toma

de decisiones.

4. Coordinar las actividades de los consultores y firmas involucradas en las diferentes etapas de
disefio, desarrollo y ejecucion de los BPRS

5. Definicion de contenidos y forma de entrega de la informacion a través de los productos que
estan a cargo los consultores y firmas involucradas en las diferentes etapas de desarrollo del
proyecto

6. Brindar los lineamientos técnicos y coordinar la busqueda sistematica en la literatura cientifica
y en la literatura gris relativos a cada BPR.

7. Creacion de un repositorio documental virtual de libre acceso para todos los participantes del
proyecto

8. Servir de interlocutor y punto focal de la Agencia Ejecutora con el Comité Técnico y el Comité
Asesor del Programa.

9. Establecimiento de estrategias de presentacién y posicionamiento de los BPRS en espacios
de concertacion internacional.

10. Socializar todos los productos técnicos que surjan del proyecto con las contrapartes técnicas
de los paises y retroalimentar, con base a esto, las propuestas finales.

11. Aseguramiento de la homologacién de los mecanismos de recoleccién y de la presentacion
de la informacion en todos los temas.

12. Definicibn de mecanismos que contribuyan a asegurar la sostenibilidad de los 3 BPR,
estableciendo planes de accion, potenciales actores y aliados estratégicos.

13. Coordinacion de los talleres en los que participan las autoridades regionales de
salud/desarrollo y acompafiamiento en los talleres técnicos.

14. Elaboracién de documento breve que sirva de insumo para el posicionamiento de los 3 BPR
y que pueda ser presentado como sintesis de la iniciativa.

15. Apoyo a los paises en relacién a la seleccion adecuada de los responsables de la informacion
local, con el fin de contribuir a la consecucién eficiente de los objetivos de cada uno de los
BPRS.

16. Coordinacion de la politica de comunicaciones y establecimiento de mecanismos de didlogo
con los responsables de esta esfera del observatorio en cada uno de los paises.

17. Participar en la elaboracién de los informes semestrales de ejecucion a presentar al Banco.
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18. Presentar informes trimestrales

Informes y entregables

- Plan de trabajo y cronograma
- Informes trimestrales sobre las actividades realizadas de acuerdo al plan de trabajo
presentado.

Calificaciones

Experiencia profesional minima de 10 afios en el sector de salud y ciencias del comportamiento, y de
por lo menos 5 afios de experiencia especifica en gestién de proyectos. El consultor debe tener
conocimiento probado en el area de prospectiva y pensamiento estratégico que conduzcan a la
coordinacion eficiente y proactiva del proyecto. También, debe tener capacidad de interlocucién frente
a los diferentes actores regionales.

Idiomas: inglés y espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

e Duracion del Contrato: 3 afos
e Lugar(es) de trabajo: Buenos Aires, Argentina
e Supervision: Florencia Lopez Boo y Mario Sanchez

Pago y Condiciones: La compensacién sera determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a
los gastos de viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de
los paises miembros del BID.

Visay permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar
la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa
estara a la discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato
obtener la visa o permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde
seran prestados los servicios al Banco. Siun candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo
para prestar servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual complementaria, no
seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de oportunidades
para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacién, origen
nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religién, y estatus de VIH/SIDA.
Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen indigena.



Apéndice:_ JUSTIFICACION PARA LA CONTRATACION DE AGUSTIN IBANEZ
Grupo de estudio de las ciencias del comportamiento para las politicas de proteccién social
y salud: un enfoque de ciclo de vida

De conformidad al procedimiento de seleccion y contratacién de un Consultor para el “Apoyo en la
coordinacion técnica de la ejecucion de las actividades del proyecto Grupo de estudio de las ciencias
del comportamiento para las politicas de proteccion social y salud: un enfoque de ciclo de vida,” y de
acuerdo a lo establecido con en el Plan de Adquisiciones del “Convenio RG T3106”; a continuacion,
se presenta la justificacion para la contratacion de Agustin Ibafez para desempenfar esta labor, los
siguientes términos:

La Carta Convenio - Cooperacion Técnica No Reembolsable XXXX: Grupo de estudio de las ciencias
del comportamiento para las politicas de proteccion social y salud: un enfoque de ciclo de vida, con
recursos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), tiene como objetivo principal aplicar las
ciencias del comportamiento a las problematicas sociales y de salud en la nifiez y la vejez para
mejorar el impacto de las politicas en estas poblaciones. El proyecto sera ejecutado por la Fundacion
INECO en Argentina, en adelante “Organismo Ejecutor”.

El Organismo Ejecutor utilizard los fondos otorgados por el Banco, para efectuar pagos de gastos
elegibles en virtud del contrato derivado del “Convenio XXXX”. Por otra parte, el proyecto cuenta con
multiples socios gubernamentales y no gubernamentales en cada pais, los cuales requieren un
esfuerzo importante en términos de coordinacion logistica, seleccion de tematicas relevantes,
acuerdo de trabajos a nivel regional, implementacion del proyecto, y experticia cientifica. En este
sentido, y teniendo en cuenta la necesidad de ejecucion de las actividades técnicas del Proyecto y la
coordinacion de las mismas a nivel regional, el Ejecutor requiere los servicios de Agustin Ibanez como
Coordinador Técnico Regional (apoyado por un coordinador administrativo) que para efectos de este
Convenio se efectuara a través de una seleccion directa, resultado de un riguroso proceso de
seleccion y teniendo en cuenta los siguientes antecedentes:

1. Agustin Ibafez (http://orcid.org/0000-0001-6758-5101) cuenta con amplia experiencia y
conocimiento en el manejo de ciencias del comportamiento, ciencias cognitivas, y
neurociencias de la infancia y la vejez a nivel regional e internacional.

2. La persona en mencion se ha desempefiado como asesor de proyectos de importancia
internacional y cuenta con una trayectoria de investigacion relacionada con los abordajes
propuesto en los tres bienes publicos regionales, asi como con amplia experiencia en la
coordinacion de redes regionales o internacionales.

3. Actualmente participa en algunos mudltiples proyectos regionales de investigacion como
investigador y/o asesor experto, o0 que acredita la experiencia requerida para el desempefio
del cargo, brindando un mayor grado de confianza frente a otro profesional con la que no se
haya trabajado antes.

4. Por ultimo, el Dr Ibafiez acredita su experiencia y capacidad para atender las necesidades
especificas del Proyecto, dada su experiencia en la participacion de proyectos que
actualmente cofinancian o colaboraran con la ejecucién del proyecto BID.

Es preciso sefialar que Agustin, durante su trabajo con la Universidades, Institutos y redes
involucradas se desempefid como un profesional intachable, cumpliendo a cabalidad y de manera
exitosa las actividades para las cuales fue contratada.
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ANEXO A

TERMINOS DE REFERENCIA

BPR1, Actividad 1 (fase 3y 4): Consultoria para la elaboracién y realizacion de
pruebas piloto de propuestas de intervencién que respondan a problematicas
regionales dentro del enfoque conocido como “behavioral insights”
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han
focalizado en los dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y
la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha
beneficiado aun de los avances de la ciencia del comportamiento (behavioral
insights) en esta direccion. La ciencia del comportamiento permite incorporar
modelos més realistas del comportamiento humano al disefio e implementacion de
las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos
respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en
mejores resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con los
gobiernos de Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un
behavioral insight group (BIG) para el desarrollo social y las politicas de salud, como
una herramienta critica en el fomento de soluciones innovadoras. Especificamente,
se propone la introduccién de tres Bienes Publicos Regionales (BPR) que se espera
impacten de manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera
prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucién regional pionera
dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de
promover servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El
BPR 2 consistird en disefiar y probar un programa de intervencion para medir y
mejorar la cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis
en los déficits bien establecidos en esta poblacién. Finalmente, el BPR 3 implicara el
desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico preciso y la investigacion
sobre la demencia y el envejecimiento patoldgico. Estos tres BPR promoveran la
expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

Para el desarrollo del BPR1, la primera actividad consiste en generar un plan de
asesoramiento internacional que responda a problematicas regionales comunes en
lo que respecta a la nifiez vulnerable y la patologia en la vejez, a partir de los
principios, métodos y conocimientos de las ciencias del comportamiento, dentro del
enfoque conocido como “behavioral insights” (Bl). Esta actividad se articulara en 4
fases, integradas a su vez con las actividades 2 y 3 (Ver Figura 1 en apéndice).



Durante la primera fase se identificaran las agencias gubernamentales y no
gubernamentales de relevancia en las tematicas de vejez e infancia. La segunda
fase involucrara la identificacién de problematicas comunes de interés pasibles de
intervencion mediante estrategias de Bl. La tercera fase comprendera la propuesta
de posibles protocolos y procedimientos de intervencién. Para ello, se revisaran los
antecedentes de intervencién de otros BIG a nivel internacional en probleméticas
similares y se analizaran las necesidades de adaptacién. Como paso siguiente,
dentro de esta misma fase, se realizard una blsqueda de equipos de respuesta
(definido como laasociacién entre consultoria externa (ej., BIT de UK) y el grupo de
trabajo del proyecto BID)

gue proponga un conjunto de estrategias para la problematica seleccionada y se
realizara un analisis econémico para determinar la viabilidad de las estrategias
propuestas. Por dltimo, la cuarta fase de la actividad 1 supondréa la realizaciéon de
estudios de campo de tipo piloto sobre la aplicacion de estrategias seleccionadas,
para contrastar de manera empirica su efectividad.

2. Objetivos

En el marco del desarrollo de la tercera y cuarta de la Actividad 1 del BPR1, esta
consultoria tiene como objetivos:

(a) Identificar los Bl existentes en la literatura internacional aplicables a las
problematicas identificadas.

(b) Seleccionar equipos de respuesta

(c) Adaptar las propuestas existentes al marco local y regional

(d) Elaborar propuestas especificas

(e) Realizar estudios en campo (tipo piloto) para establecer la efectividad de
propuestas seleccionadas

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria debera cumplir con los siguientes
requisitos en términos de organizacion y calificaciones técnicas:

1. Un(a) Investigador(a) Principal en cada pais participante, con compromiso de
tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del
comportamiento, ciencias de la salud o ciencias sociales; estudios de posgrado
en temas sociales o de salud; experiencia en investigaciéon en campos relevantes
de al menos 5 afos y experiencia docente en campos relevantes de al menos 5
afos.



2. Un(a) Asistente de Investigacion en cada pais participante, con compromiso de
tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del
comportamiento, ciencias de la salud o ciencias sociales.

4. Actividades Principales
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Relevamiento de estrategias preexistentes

Seleccion de equipos de respuesta

Adaptacion al marco local y regional

Elaboracion de propuestas

Disefio e instrumentacién de estudios de campo

Realizacién de pruebas piloto de aplicacion de las estrategias propuestas
Andlisis de resultados y redaccién de informes

4.1. Actividades especificas

Esta consultoria comprende las siguientes actividades especificas.

1.
2.

»
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Relevamiento de la literatura sobre Bl aplicada a las problematicas de interés
Busqueda de equipos de respuesta y convocatoria a participar de los
trabajos de investigacion

Andlisis de adaptacién de estrategias al ambito local y regional

Elaboracién de estrategias para las problematicas especificas

Confeccion de informes y presentaciones académicas sobre Bl aplicadas al
ambito regional

Disefio de estudios de campo. Esto incluye creacibn de Manuales,
instrumentos y descripcién de metodologia a aplicar en pruebas piloto
Implementacion de pruebas piloto y recoleccién de datos

Andlisis de resultados

Confeccion de informes, publicaciones y presentaciones académicas

5. Resultados y productos entregables

Informes y Entregables

El equipo seleccionado debera someter al BID en formato electronico informes de la
consultoria, correspondientes a la tercera y cuarta fase de la Actividad 1 del BPR1.

Productos iniciales
a. Informe del relevamiento de la literatura y sugerencias de adaptacion

Productos intermedios

b. Informe sobre propuestas de intervencién

c. Manuales, instrumentos y descripcion de metodologia a aplicar en
pruebas piloto



Productos finales
d. Informes sobre resultados de estudios de campo
e. Base de datos con resultados de estudios de campo

6. Calendario?
Junio 2018: Firma del contrato

Junio a Diciembre de 2018: Relevamiento de la literatura, adaptacion,
busqueda de
equipos de respuesta y produccion de informe
Enero a Junio de 2019:  Elaboracion de propuestas e informe, disefio de
estudios de campo
Junio a Diciembre 2019: Realizacién de estudios piloto

15 Junio 2020: Entrega de todos los productos finales

7. Requisitos de informes

El informe de los resultados de campo debe tener un soporte cuantitativo bien
desarrollado.

8. Supervision e informes

La empresa trabajar4 en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la
supervision técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revisién y aprobacion del
BID.

8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato

- 25% contra la entrega de los productos iniciales
- 25% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales

1 Este contrato comienza con los insumos de la consultoria a cargo de las fases 1y 2, por esto se
prevé su comienzo para la segunda mitad del 2018



Apéndice

Figura 1: Actividades BPR 1

Figura 1: BPR 1 - Actividades y Consultorias

Actividad 1 - Fasel: Identificacion de agencias relevantes/Contacto/Formacion de Red Local y Regional
(Consultoria 1.1)

Recursos humanos:

Ob]ﬂl:e()gst:llgal)a/:{nclliefr:ltsoio'dnei?q%g;lglsd marco Director general BPR1 Plazos: Productos: Formacién de Red Regional de BI
convocatoria - conformacion de Red Asistente general BPR1 ler semestre 2018 (BIG LATAM)

Coordinador local de BIG (3)

NS

Actividad 2 : Talleres y Seminarios (Consultorias 2.1y 2.2)

Productos:
Recursos humanos: . .
. . ) Plazos: Seminario internacional de BI
Objetivos: Divulgacion y formacion en BI IDEM Fase 1 N ”
2do semestre 2018-1er semestre 2019 Talleres locales de formacién en Bl

Expertos en Bl invitados . .
Presentaciones en congresos afines a Bl

NS

Actividad 1 - Fase 2: Identificacién de problematicas relevantes (Consultoria 1.1)

Recursos humanos:
Objetivos: Lista de problemas comunes de IDEM Fase 1 Plazos: Productos:
interés 2do semestre 2018-1er semestre 2019 Reporte de problematicas identificadas

NS

Actividad 1 - Fase 3: Elaboracion de propuestas de intervencién (Consultoria 1.2)

Recursos humanos: Productos:
Objetivos: propuestas de intervencion para Investigador principal (3) Plazos: o
las problematicas seleccionadas gador princip 2do semestre 2019 Reporte de Propuestas de aplicacién y
Asistente de investigacion (3) equipos de respuesta

NS

Actividad 1 - Fase 4: Estudios de aplicacion pilotos (Consultoria 1.2)

Recursos humanos:
Objetivos: testeo empirico de campo de IDEM Fase 3 Plazos: Productos:
estrategias seleccionadas ler semestre 2020 Publicacion de resultados de estudios piloto

NS

Actividad 3: Elaboracién de informe final (Consultoria 3)

Recursos:
Objetivos: recopilacion de informes previos y Todos los participantes de fases anteriores Plazos: Productos:
confeccién de informe final global 2do semestre 2020 Manual de BIG LATAM

Disenador




ANEXO A

TERMINOS DE REFERENCIA

BPR1, Actividad 2: Consultoria para el desarrollo del contenido y realizacion de talleres
continuos y seminarios internacionales para presentar un Behavioral Insight Group y
sus primeros avances
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y la
vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha beneficiado aun de los avances de la ciencia
del comportamiento (behavioral insights) en esta direccién. La ciencia del comportamiento
permite incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al disefio e
implementacion de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos
respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el punto de vista
del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores resultados y en
politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG) para
el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccion de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje en
nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits bien establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagndstico
preciso y la investigacién sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansién escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

Para el desarrollo del BPR1, la primera actividad consiste en generar un plan de asesoramiento
internacional que responda a probleméticas regionales comunes en lo que respecta a la nifiez
vulnerable y la patologia en la vejez, a partir de los principios, métodos y conocimientos de las
ciencias del comportamiento, dentro del enfoque conocido como “behavioral insights” (Bl). Por
su parte, la segunda actividad consiste en disefiar, planificar y llevar a cabo talleres continuos y
seminarios internacionales que tengan como objetivo dar a conocer el BIG y sus alcances.



Ademas de transmitir la historia de los BIG y el trabajo de implementacion de los mismos en la
region, se daran a conocer los hallazgos de las consultorias de la desarrolladas en el marco de
la primera actividad, se divulgara el método de trabajo y sus posteriores hallazgos con el fin de
hacer llegar a la mayor cantidad de personas dentro de la comunidad los avances del mismo.

2. Objetivos

En el marco del desarrollo de la segunda actividad del BPR1, esta consultoria tiene como
objetivos:

(a) Seleccionar los contenidos a presentarse en los diferentes talleres o seminarios

(b) Organizary coordinar todos los aspectos de la logistica de los talleres o seminarios
(c) Preparar las presentaciones y materiales de difusion

(d) Presentar los materiales de difusion en los diferentes talleres y seminarios

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria deberd cumplir con los siguientes requisitos
en términos de organizacién y calificaciones técnicas:

1. Coordinador(a) de Seminarios y Talleres, con compromiso de tiempo parcial (50%) y con el
siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento, ciencias sociales, ciencias
de la comunicacién, ciencias de la educacion o ciencias de la salud; experiencia en gestion o
coordinacién de actividades académicas y docencia en campos relevantes de al menos 5
afos.

2. Dos expertos internacionales en Bl para dictado de seminarios, por evaluacion de
antecedentes especificos

3. Contar con un asesor de contenidos, con compromiso de tiempo parcial (50%) y con el
siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento, estudios de posgrado en
temas sociales o de salud, experiencia en investigacion en campos relevantes de al menos 5
afos y experiencia docente en campos relevantes de al menos 5 afios, con antecedentes de
disefio de actividades pedagdgicas/académicas. Se valoraran las colaboraciones con distintos
paises de la region al momento de seleccionar al candidato.

4. Actividades Principales

Esta consultoria comprende las siguientes actividades especificas.



Identificar la informacién a transmitirse en los talleres y seminarios

Identificar la informacién que quiere transmitirse en el material grafico de divulgacién
Produccién del material necesario para actividades especificas 1y 2

Disefio de material graficos

Presentacién de ponencias

Organizacion de toda la logistica de los eventos (incluyendo requerimientos
audiovisuales, catering, invitaciones, registro, seguimiento, social media, prensa, entre
otros)
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Las actividades mencionadas se deben realizar en cuatro fases:

Fase 1 - identificacion: supone el andlisis de la informacion disponible del BIG y de sus hallazgos
para seleccionar aquella que quiere transmitirse tanto en materiales graficos como en talleres y
seminarios

Fase 2 - preparacion del material: preparacion de los contenidos a incluirse
Fase 3 — produccién: disefio de presentaciones y materiales graficos

Fase 4 — presentacion: presentacion en seminarios y talleres propuestos, incluyendo la
organizacion logistica de los mismos

5. Resultados y productos entregables
Esquema general por etapas:

Productos iniciales

1. Informe de andlisis de identificacion de la informacion que quiere transmitirse en
forma verbal y a través de materiales graficos en talleres y seminarios
seleccionados

Productos intermedios
2. Informe de contenido a incluirse en presentaciones y materiales graficos en
talleres y seminarios seleccionados

Productos finales

3. Presentaciones en power point a presentarse en talleres y seminarios
seleccionados

4. Materiales graficos a presentarse en talleres y seminarios seleccionados

5. Informe sobre la asistencia y principales hallazgos/discusiones/lecciones
aprendidas y retroalimentacién en talleres y seminarios seleccionados



6. Calendario
Junio 2018: Firma del contrato

Junio a Diciembre 2018: Disefio y preparacion de los contenidos y materiales para
Seminarios y talleres
Enero a Junio 2019: Evaluacion y ajuste de los contenidos implementados

Diciembre 2019: Finalizacién e informe de actividades realizadas y resultados

7. Supervision e informes

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveerd la supervision
técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.
8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato

- 25% contra la entrega de los productos iniciales
- 25% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales



ANEXO A

TERMINOS DE REFERENCIA

BPR1, Actividad 3: Consultoria para la compilacién de toda la documentacién
y realizacion de la evaluacion de impacto de las actividades de diseminacion
de la conformacion de un Behavioral Insight Group
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han
focalizado en los dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y
la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha
beneficiado aln de los avances de la ciencia del comportamiento (behavioral insights)
en esta direccion. La ciencia del comportamiento permite incorporar modelos mas
realistas del comportamiento humano al disefio e implementacion de las politicas
publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos respondan mas facil
y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el punto de vista del
mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores resultados
y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos
de Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un behavioral insight
group (BIG) para el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta
critica en el fomento de soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la
introduccion de tres Bienes Publicos Regionales (BPR) que se espera impacten de
manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera prioridad (BPR 1) del
proyecto sera el desarrollo de una institucion regional pionera dedicada a la aplicacién
de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover servicios publicos de
salud més rentables, eficientes y faciles de usar. EI BPR 2 consistird en disefiar y
probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicion y el lenguaje
en niflos en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits bien establecidos en
esta poblacién. Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma
multinivel para el diagnéstico preciso y la investigacion sobre la demencia y el
envejecimiento patologico. Estos tres BPR promoveran la expansion escalable del
proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para maximizar su impacto.

Para el desarrollo del BPR1, la primera actividad consiste en generar un plan de
asesoramiento internacional que responda a probleméticas regionales comunes en lo
gue respecta a la nifiez vulnerable y la patologia en la vejez, a partir de los principios,
métodos y conocimientos de las ciencias del comportamiento, dentro del enfoque
conocido como “behavioral insights” (Bl). Por su parte, la segunda actividad consiste
en disefar, planificar y llevar a cabo talleres continuos y seminarios internacionales
gue tengan como objetivo dar a conocer el BIG y sus alcances. Por ultimo, la actividad



3 del BPR1 implica la produccion de un informe global del trabajo realizado por el BIG
gue incluya publicaciones internas, documentos de trabajo y recomendaciones
preliminares con las principales partes interesadas; asi como la puesta en conjunto y
generacién de documentos y reportes de investigacion académica y productos no
académicos (documentos para las agencias, medios sociales, presentaciones de
resultados en el BID). Adicionalmente, se debe disefiar y llevar a cabo una evaluacion
cuantitativa y cualitativa de los beneficios potenciales las estrategias de difusion de
informacién desarrolladas.

2. Objetivos

En el marco del desarrollo de la tercera actividad del BPR1, esta consultoria tiene
como objetivos:

(a) Recabar todos los productos del BIG (incluye todo tipo de publicaciones y
materiales de diseminacién)

(b) Disefary llevar a cabo una evaluacion cuantitativa y cualitativa de los beneficios
potenciales las estrategias desarrolladas.

(c) Realizar un informe de la evaluacion de impacto

(d) Produccién de un informe final del trabajo

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria debera cumplir con los siguientes
requisitos en términos de organizacion y calificaciones técnicas:

1. Coordinador(a) de Seminarios y Talleres, con compromiso de tiempo parcial (50%)
y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento, ciencias
sociales, ciencias de la comunicacién, ciencias de la educacion o ciencias de la
salud; experiencia en gestidn o coordinacién de actividades académicas y docencia
en campos relevantes de al menos 5 afios.

2. Contar con un asesor de contenidos, con compromiso de tiempo parcial (50%) y
con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento, estudios
de posgrado en temas sociales o de salud, experiencia en investigacidon en campos
relevantes de al menos 5 afos y experiencia docente en campos relevantes de al
menos 5 afos, con antecedentes de disefio de actividades
pedagogicas/académicas. Se valoraran las colaboraciones con distintos paises de
la region al momento de seleccionar al candidato.

Economista con experiencia en evaluaciones de impacto.



4. Actividades Principales

Esta consultoria comprende las siguientes actividades:

(a) Recabacién de publicaciones internas y documentos de trabajo del BIG y
organizacion dentro de un marco general

(b) Recabacién de recomendaciones preliminares con las principales partes
interesadas y organizacion dentro de un marco general

(c) Recabacién de documentos y reportes de investigacion académica vy
organzacion dentro de un marco general

(d) Recabacion de productos no académicos (documentos para las agencias,
medios sociales, presentaciones de resultados en el BID) y organizacién dentro
de un marco general

(e) Disefio e realizaciéon de una evaluacion cuantitativa y cualitativa de los beneficios
potenciales las estrategias desarrolladas.

(f) Desarrollo de un informe de los resultados de la evaluacion de impacto.

(g) Produccién de un informe final del trabajo

Las actividades mencionadas se deben realizar en cuatro fases:

Fase 1 — compilacion: supone el analisis y organizacion dentro de un marco general
de publicaciones internas y documentos de trabajo del BIG, sus recomendaciones
preliminares, documentos y reportes de investigaciéon académica y de productos no
académicos (documentos para las agencias, medios sociales, presentaciones de
resultados en el BID).

Fase 2 — evaluacion: radica en disefiar y realizar una evaluacion cuantitativa y
cualitativa de los beneficios potenciales las estrategias desarrolladas, asi como la
generacién de un informe de evaluacion de impacto.

Fase 3 - realizacién de informe global: que describa los resultados de todas las
actividades del BIG entre 2018 y 2020 que sera presentada a los diferentes
organismos involucrados en el proceso.

5. Resultados y productos entregables
Esquema general por etapas:
Productos iniciales

1. Informe de publicaciones internas y documentos de trabajo del BIG y
organizados dentro de un marco general

2. Informe de recomendaciones preliminares con las principales partes
interesadas organizadas dentro de un marco general

3. Informe de documentos y reportes de investigacion académica y organizadas
dentro de un marco general



4. Informe de productos no académicos (documentos para las agencias, medios
sociales, presentaciones de resultados en el BID) organizadas dentro de un
marco general

Productos intermedios
5. Informe sobre el disefio y metodologia de evaluacion cuantitativa y cualitativa

de los beneficios potenciales las estrategias desarrolladas
6. Informe de los resultados de la evaluacién de impacto.

Productos finales

7. Informe global.

6. Calendario

Enero 2020: Firma del contrato

Enero a julio 2020: Recopilacién de informacion y materiales preexistentes
Enero a marzo 2020: Disefio de la evaluacion de impacto

Marzo a octubre 2020: Realizacion de la evaluacion de impacto

Agosto a noviembre 2020: Sintesis y disefio de informe final global

15 diciembre 2020: Entrega de informe final global y de informe de resultados
de la evaluacion de impacto

7. Supervisién e informes

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la
supervision técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revisién y aprobacion del
BID.

8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato

- 20% contra la entrega de los productos iniciales
- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales



ANEXO A
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR2 Actividad 4 : Consultoria para la realizacion de actividades de difusién y
promocién de un programa audiovisual para mejorar las practicas de crianza
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha beneficiado ain de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccion. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas méas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con gobiernos de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG) para
el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccion de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucién regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje
en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacién sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

El BPR 2 se desarrolla con base al articulo publicado en Pediatrics (Walker et al., 2015) e
incorpora recursos didacticos para que las madres favorezcan el desarrollo de la conciencia
fonoldgica y el vocabulario en sus nifios. El proyecto de (Walker et al., 2015), desarrollado entre
2011 y 2015 en la Universidad de las Indias Occidentales, se basé en una intervencion grupal
realizadas en centros de salud. Alli, madres de nifios en condiciones vulnerables visualizaron
videos en la sala de espera, a lo largo de cinco visitas de rutina programadas entre los 3 y los



18 meses de edad de sus hijos. Los videos contenian mensajes de concientizacion sobre
practicas de crianza, debates y demostraciones a cargo de trabajados de la salud y actividades
practicas de entrenamiento con las madres. Luego de 18 meses desde la primera sesion, se
observo que la intervencion propuesta redundd en beneficios cognitivos significativos para los
nifios de las madres, en comparacién con aquellos nifios cuyas madres no habian participado
del programa.

Desde muy temprano en el desarrollo, los nifios provenientes de familias con bajos recursos
socio-econdmicos difieren significativamente en sus habilidades cognitivas y no-cognitivas, de
los nifios de familias con mas recursos (Bank, 2015). Los riesgos asociados a la pobreza, la
mala nutricion y la baja estimulacion tienen consecuencias de gran alcance para la salud de las
personas, su bienestar y educacién (Grantham-McGregor et al., 2007; S. P. Walker et al.,
2007). Sin embargo, si bien es cierto que estos riesgos modifican las trayectorias de
crecimiento, es importante sefialar que estas trayectorias pueden ser modificadas y corregidas
mediante intervenciones oportunas en la primera infancia (Bank, 2015). Los nifios que
provienen de hogares con bajos recursos socioecondmicos tienen menores posibilidades de
recibir apoyo y estimulacién por parte de sus cuidadores primarios. Mejorar las experiencias
tempranas de la vida es una estrategia critica para aumentar la equidad y mitigar las
condiciones de desventaja ambiental en la cual se encuentran estos nifios. En este sentido,
intervenciones como la propuesta, en la cual se promueve en los padres el uso de técnicas y
actividades que facilitan el desarrollo de la conciencia fonolégica y el vocabulario de sus hijos
durante sus primeros afios de vida, tiene gran potencial para mejorar las condiciones sociales
desigualdad brindando beneficios a lo largo de la vida (Campbell et al., 2014; Heckman, 2006).

2. Objetivo de la Consultoria

Esta consultoria tiene por objetivo la difusion y promocion del programa que promueve en los
padres el uso de técnicas y actividades que facilitan el desarrollo de la conciencia fonolédgica y
el vocabulario de sus hijos durante sus primeros afios de vida, definido como el Bien Publico
Regional 2.

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

1. Un coordinador(a) general del proyecto: un(a) coordinador(a) con compromiso de tiempo
parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias sociales, estadistica o
matematicas, estudios de posgrado en temas sociales o de investigacion y métodos
cuantitativos, experiencia en investigacion en campos relevantes de al menos 5 afos y
experiencia docente en campos relevantes de al menos 5 afios. Serd deseable experiencia
en temas de programacién y andlisis de datos en investigaciones sociales y politicas



publicas, asi como experiencia profesional general de al menos 5 afios en comunicacién y
politicas publicas de al menos 3 afios.

Calificaciones adicionales

4.1.

© o N OA®

10.

11.
12.

Idiomas: espafiol e inglés, para llevar adelante acciones con investigadores y
funcionarios de diversos paises que no manejen el espafiol.

Areas de Especializacion: Experiencia minima de 5 afios la implementacion y analisis
de politicas publicas relacionadas con el desarrollo, cuidado y la atencién de nifios y
nifias de entre 0 y 4 afios de edad.

Actividades Principales

Reuniones del equipo de investigacién para la evaluacion de las actividades realizadas
en BPR2 y planificacion de reportes y responsabilidades.

Elaboraciéon del documento de trabajo que incluye la descripcion de procedimientos
para su replicabilidad.

Elaboracién de informes y publicaciones cientificas con los resultados del proyecto
realizado en la evaluacion de impacto del BPR2.

Organizacién de instancias de divulgacién en medios locales e internacionales (notas
escritas, entrevistas en radio, Tv, etc.).

Actividades especificas

Rreuniones del equipo de investigacion para la evaluacion de las actividades realizadas
en BPR2

Planificacion de actividades de divulgacion, redaccién de informes, reportes y
publicaciones y definicion de responsabilidades.

Revision de literatura cientifica relevante.

Andlisis de datos de los resultados de la intervencion.

Redaccién de resultados e interpretacion.

Redaccion del informe final.

Consulta con expertos y revision de pares.

Publicacion del documento de trabajo.

Elaboracion de articulos cientificos para ser publicados en revistas de alto impacto
Contacto con medios de comunicacion para la publicacién de notas y entrevistas sorbe
los resultados de la investigacion.

Elaboracion de notas de divulgacion.

Promocidn y publicacién de notas de divulgacion en redes sociales.



5. Resultados y productos entregables

Productos iniciales
1. Composicion del equipo de trabajo y cronograma de trabajo y responsabilidades para la
comunicacion de resultados.

Productos finales
1. Documento de trabajo
2. Articulos cientificos en revistas de primer nivel con alto factor de impacto (este producto
es en colaboracion con los autores)
Notas y entrevistas de divulgacion.
4. Informe final de actividades de divulgacion

w

6. Calendario

Octubre 2019: Firma del contrato

Noviembre 2019: Entrega de productos iniciales
Enero a junio de 2020: Actividades de divulgacién
Julio de 2020: Entrega de productos finales

7. Supervision

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la supervision
técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.
8. Cronograma de Pagos

Se seguird el siguiente esquema de pagos:
- 20% contra la firma del contrato
- 30% contra la entrega de los productos iniciales

- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 20% contra la entrega de productos finales



ANEXO A
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR2 Actividad 3: Consultoria para recoleccion de informacion para la evaluacion de
impacto de un programa audiovisual enfocado en mejorar las practicas de crianza
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en Ameérica del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha beneficiado aun de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccibn. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con los gobiernos de
Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un behavioral insight group (BIG)
para el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccion de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje
en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacién sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansién escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

El BPR 2 se desarrolla con base en la intervencion en centros de salud publicada en Pediatrics
(Walker et al., 2015) e incorpora recursos didacticos para que las madres favorezcan el
desarrollo de la conciencia fonoldgica y el vocabulario en sus nifios. El proyecto de (Walker et
al., 2015), desarrollado entre 2011 y 2015 en la Universidad de las Indias Occidentales, se
bas6 en una intervenciéon grupal realizadas en centros de salud. Alli, madres de nifios en
condiciones vulnerables visualizaron videos en la sala de espera, a lo largo de cinco visitas de
rutina programadas entre los 3 y los 18 meses de edad de sus hijos. Los videos contenian
mensajes de concientizacion sobre practicas de crianza, debates y demostraciones a cargo de



trabajados de la salud y actividades practicas de entrenamiento con las madres. Luego de 18
meses desde la primera sesion, se observd que la intervencién propuesta redund6 en
beneficios cognitivos significativos para los nifios de las madres, en comparacién con aquellos
nifios cuyas madres no habian participado del programa.

Desde muy temprano en el desarrollo, los nifios provenientes de familias con bajos recursos
socio-econoémicos difieren significativamente en sus habilidades cognitivas y no-cognitivas, de
los nifios de familias con mas recursos (Bank, 2015). Los riesgos asociados a la pobreza, la
mala nutricion y la baja estimulacion tienen consecuencias de gran alcance para la salud de las
personas, su bienestar y educacion (Grantham-McGregor et al., 2007; S. P. Walker et al.,
2007). Sin embargo, si bien es cierto que estos riesgos modifican las trayectorias de
crecimiento, es importante sefialar que estas trayectorias pueden ser modificadas y corregidas
mediante intervenciones oportunas en la primera infancia (Bank, 2015). Los nifios que
provienen de hogares con bajos recursos socioecondmicos tienen menores posibilidades de
recibir apoyo y estimulacion por parte de sus cuidadores primarios. Mejorar las experiencias
tempranas de la vida es una estrategia critica para aumentar la equidad y mitigar las
condiciones de desventaja ambiental en la cual se encuentran estos nifios. En este sentido,
intervenciones como la propuesta, en la cual se promueve en los padres el uso de técnicas y
actividades que facilitan el desarrollo de la conciencia fonoldgica y el vocabulario de sus hijos
durante sus primeros afios de vida, tiene gran potencial para mejorar las condiciones sociales
desigualdad brindando beneficios a lo largo de la vida (Campbell et al., 2014; Heckman, 2006).

En particular esta consultoria busca evaluar si existe una mejora en los vinculos entre padres e
hijos que estimulen el desarrollo de habilidades cognitivas asociadas al lenguaje luego de la
intervencion audiovisual La exposicion al lenguaje en nifios criados en contextos desfavorables
suele ser cuantitativa y cualitativamente mas escasa que en nifios de familias con un nivel
socioecondmico medio o alto (se emplea un vocabulario menos variado, una sintaxis mas
sencilla y se registran menos instancias de interaccion verbal entre padres e hijos (Hoff, 2006;
Ursache & Noble, 2016). Estas experiencias se asocian con dificultades en diversos dominios
linguisticos, entre ellos la conciencia fonoldgica y el vocabulario (Hoff, 2003; Noble, Wolmetz,
Ochs, Farah, & McCandliss, 2006; Pan, Rowe, Singer, & Snow, 2005; Ursache & Noble, 2016).
Este escenario supone una desventaja social para el desarrollo cognitivo y social de los nifios,
tanto en el ambito escolar como extraescolar (Hoff, 2003; Ursache & Noble, 2016), ya que
ambos dominios son criticos para propiciar la igualdad de oportunidades en contextos de
vulnerabilidad. De hecho, las habilidades de conciencia fonoldgica (Bird, Bishop, & Freeman,
1995; Castles & Coltheart, 2004; Hogan, Catts, & Little, 2005) y la extensidn del vocabulario en
etapas pre-lectoras (Duff, Reen, Plunkett, & Nation, 2015) constituyen predictores exitosos del
éxito en el proceso de alfabetizacion (Song et al., 2015).

2. Objetivo de la Consultoria
Esta consultoria tiene por objetivo la recoleccién de informacion para la evaluacién de un

programa de intervencién que promueve la interaccion entre padres e hijos destinada a
estimular el desarrollo de habilidades del lenguaje (conciencia fonolégica y vocabulario) en la



primera infancia en una muestra representativa de los beneficiarios de la intervencion y cuyo
tamano sera definido en la “nota conceptual de la evaluacion” que contendra los analisis de
poder estadistico que seran finalizados en el primer trimestre del 2018..

3. Alcance de los servicios

Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria debera cumplir con los siguientes requisitos
en términos de organizacién y calificaciones técnicas:

1.

Un director(a) general del proyecto: con compromiso de tiempo parcial (50%) y con el
siguiente perfil: titulo universitario en ciencias sociales, estadistica o matematicas, estudios
de posgrado en temas sociales o de investigacion y métodos cuantitativos, experiencia en
investigacién en campos relevantes de al menos 5 afos y experiencia docente en campos
relevantes de al menos 5 afos.

Un asesor(a) cientifico(a): con compromiso de tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil:
titulo universitario en ciencias sociales de salud, estadistica o0 mateméticas, estudios de
posgrado en temas sociales, de salud o de investigacion y métodos cuantitativos,
experiencia en investigacion en desarrollo infantil y campos relevantes de al menos 5 afios y
experiencia docente en campos relevantes de al menos 5 afios.

Tres coordinadores nacionales: uno por cada pais con compromiso de tiempo parcial (50%)
y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias sociales, experiencia profesional
general de al menos 5 afios y experiencia especifica y relevante al proyecto (incluyendo
trabajo en campo y de recoleccién de encuestas o pruebas psicométricas) de al menos 3
afos.

Especialista informatico encargado del ingreso y manejo de bases de datos: con experiencia
en temas de programacion, manejo e ingreso de bases de datos con compromiso de tiempo
parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias informaticas,
experiencia profesional general de al menos 5 afios y experiencia especifica y relevante al
proyecto de al menos 3 afios.

Idiomas: espafiol e inglés, para garantizar acceso fluido a la literatura especifica relevante.
Aplica para todos los profesionales mencionados.



4. Caracteristicas del trabajo de campo
Visitas a centros de salud cuando sea requerido:

Se estima que se requeriran visitas a cada uno de los centros de la muestra (nUmero a ser
definido) por parte de la firma para:
1. la observacién y verificacibn de caracteristicas de la infraestructura y seguridad del
centro;
2. entrevistas y reuniones con los coordinadores y personal del centro de salud

3. la adaptacién de los materiales y recursos al contexto local;

4. la evaluacion de los recursos disponibles y la implementacién logistica del programa
(evaluaciones pre y post e intervencion);

5. lafirma de consentimientos para los participantes de la investigacion;

6. el entrenamiento e inclusion del equipo de intervencion y evaluacion;

7. las evaluaciones previas a la intervencion realizadas por el equipo de investigacion;

8. la ejecucion y monitoreo de la intervencion;

9. las evaluaciones post-intervencion;

10. las devoluciones al centro de salud.

Capacitacion para aplicacion del protocolo

En cada pais, se seleccionard a un minimo de 8-10 personas destinadas a ocupar el rol de
asistentes de investigacion que seran los encargados de aplicar el protocolo (evaluacion pre-
test, intervencion y evaluacion post-test) y dos capacitadores.

Las capacitaciones se realizaran durante jornadas completas de 5 dias con 5 asistentes por
jornada de capacitacion.

Procesamiento de datos, andlisis y reporte de resultados

En cada pais, se seleccionard 2-3 personas encargadas de cargar las bases de datos. Se
supervisara el proceso de carga de datos durante todas las fases del proyecto.

Acceso a los centros: Los ministerios involucrados facilitaran a la empresa contratada una carta
para los coordinadores de los centros con el objetivo de asegurar su cooperacion para todo
trabajo en campo.

Permisos y consentimientos informados: si bien el BID actia como facilitador entre la firma y
los centros, la firma es responsable de conseguir los permisos y consentimientos informados
que se requieran para el desarrollo del trabajo de campo y el levantamiento de la informacion,
de acuerdo a la legislacién del pais.




5. Actividades Principales

(a) coordinar y participar del proceso de adaptacion y disefio de los protocolos de evaluacion e
intervencion;

(b) Coordinar la definicién de grupos de intervencion y control;

(c) Generacidn y capacitacién del equipo de intervencién y evaluacion,

(d) Ejecucion del protocolo y seguimiento de los casos evaluados;

(e) Implementacion de diferentes enfoques estadisticos y reporte de resultados.
5.1. Actividades especificas

Conforme a cada una de las actividades generales propuestas:

(a) Propuesta de adaptacion y disefio de los protocolos de evaluacion e intervencion:
1. visitas a los centros de salud: reuniones con personal y observaciones del terreno;
2. reuniones periédicas con equipo de investigacion;
3. adaptacién de protocolos al contexto local;
4. generacion de manuales de procedimientos adaptados para los requerimientos de cada
centro de salud.

(b) Definicién de grupos de intervencioén y control:
1. visitas a los centros de salud: reuniones con personal y observaciones del terreno;
reuniones periddicas con equipo de investigacion;
estimaciones de la muestra, variables de control y potencia estadistica;
definicién de actividades y periodos de evaluacion en cada centro;
generacién de manuales de procedimientos y evaluacion.

arwn

(c) Generacidn y capacitacion del equipo de intervencién y evaluacion:
1. reclutamiento y seleccion de asistentes de investigacion;
2. reclutamiento y seleccion de capacitadores;
3. preparacion de materiales de capacitacion (manuales, instructivos y protocolos de
registro de datos y evaluacion);
envio previo de materiales de lectura;
clases de formacion tedrica y practica en el protocolo de investigacion;
instancias de practica entre pares y grupos de tutoria;
fase de practica en campo, monitoreo y devolucién a asistentes;
supervision durante fase inicial de cada instancia del proyecto (pre-test, intervencion y
post-test).

© N oA

(d) Ejecucion del protocolo y seguimiento de los casos evaluados:
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Elaboracién de cronogramas de campo y evaluaciones;

prueba piloto del operativo de campo que asegure al menos cinco practicas de
aplicacion por examinado. Estas pruebas no formaran parte de la muestra. Como parte
del piloto, se incluira el ingreso de estos datos en una base de datos.

realizacion de las evaluaciones pre-test;

monitoreo y supervision de actividades de intervencion;

realizacién de las evaluaciones pre-test;

reportes semanales con informacion sobre el avance del trabajo de campo. En casos en
gue el trabajo no pudo completarse, el reporte debe incluir una explicacién de las
acciones previstas para completarlo.

(e) implementacién de diferentes enfoques estadisticos y reporte de resultados.

1.

2.
3.

Preparacion de una base de datos en SPSS, Stata, or SAS con la informacién del
operativo de aplicacién de pruebas.

Preparacion de todos los reportes requeridos y de acuerdo a las fechas establecidas.
Supervisién de la calidad de la informacion recogida.

Nota: Las actividades (a) y (b) seran coordinadas con la firma, pero estaran a cargo del equipo
de investigadores del proyecto

6.

Resultados y productos entregables

Esquema general por etapas:

Productos iniciales

1.

2.
3.
4,

Composicién del equipo y el cronograma tanto de la capacitacion como del piloto y del
operativo de campo

Evaluacioén del personal y seleccién del equipo.

Manuales de capacitacién y protocolos de procedimiento, registro y carga de datos.
Manual de campo

Productos intermedios

1.

Reportes semanales con informacion sobre el numero de centros investigados,
organizados por pais y localidades. En casos en que el trabajo no pudo completarse, el
reporte debe incluir una explicacién de las acciones previstas para completarlo.

Productos finales

1.

Reporte con el nimero de centros efectivamente analizados y un resumen de las
dificultades encontradas durante el operativo, sistematizadas al término de éste.
Originales de los formularios llenos (en papel).

Bases de datos limpias y consistentes, sujetas a una revision de calidad, en formato
SPSS, Stata 0 SAS para Windows. Las bases deben incluir diccionarios de variables y
diccionarios de valores.



6. Calendario

Agosto 2018: Firma del contrato
Agosto a septiembre de 2018: adaptacion y disefio de los protocolos de evaluacion e
intervencion

Octubre de 2018: capacitacion del equipo de intervencién y evaluacion
Noviembre 2018: Prueba piloto

Enero a febrero 2019: Recoleccion de informacion de linea de base

Marzo a septiembre 2019: Implementacion del programa

Octubre a noviembre 2019: Recoleccién de informacion se seguimiento

15 diciembre de 2019: Resultados de la evaluacién y entrega de productos finales

8. Supervisiéon

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveerd la supervision
técnica del proyecto.

El contratante se reserva el derecho de verificar que los centros, las cuidadoras y los grupos de
nifios de la muestra hayan sido visitados y hayan recibido las pruebas y las filmaciones a través
de visitas independientes sin previo aviso al campo.
Los productos de la consultoria serdn presentados para la revision y aprobaciéon del BID.
9. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato

- 30% contra la entrega de los productos iniciales

- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 20% contra la entrega de productos finales



ANEXO A
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR2, Actividad 1 Produccion de video: Consultoria para adaptacion y elaboracién de un
video de promocién del desarrollo cognitivo y lenguaje
Argentina

(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y la
vejez. Sin embargo, ningun proyecto regional se ha beneficiado aun de los avances de la ciencia
del comportamiento (behavioral insights) en esta direccién. La ciencia del comportamiento
permite incorporar modelos mas realistas del comportamiento humano al disefio e
implementacion de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos
respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el punto de vista
del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores resultados y en
politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con el Gobierno de Chile,
Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un behavioral insight group (BIG) para
el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccién de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacién de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicién y el lenguaje en
nifios en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacion.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacion sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

El BPR 2 se desarrolla con base la evaluacion de impacto aleatorizada publicada en la revista
especializada Pediatrics (Walker et al., 2015) e incorpora recursos didacticos para que las
madres favorezcan el desarrollo de la conciencia fonolégica y el vocabulario en sus nifios. El
proyecto de (Walker et al., 2015), desarrollado entre 2011 y 2015 en la Universidad de las Indias
Occidentales, se basé en una intervencién grupal realizadas en centros de salud. Alli, madres de
nifios en condiciones vulnerables visualizaron videos en la sala de espera, a lo largo de cinco
visitas de rutina programadas entre los 3 y los 18 meses de edad de sus hijos. Los videos
contenian mensajes de concientizacién sobre practicas de crianza, debates y demostraciones a
cargo de trabajados de la salud y actividades practicas de entrenamiento con las madres. Luego
de 18 meses desde la primera sesion, se observl que la intervencion propuesta redundé en
beneficios cognitivos significativos para los nifios de las madres, en comparacién con aquellos
nifios cuyas madres no habian participado del programa.



Desde muy temprano en el desarrollo, los nifios provenientes de familias con bajos recursos
socio-economicos difieren significativamente en sus habilidades cognitivas y no-cognitivas, de
los nifios de familias con més recursos (Bank, 2015). Los riesgos asociados a la pobreza, la mala
nutricién y la baja estimulacion tienen consecuencias de gran alcance para la salud de las
personas, su bienestar y educacion (Grantham-McGregor et al., 2007; S. P. Walker et al., 2007).
Sin embargo, si bien es cierto que estos riesgos modifican las trayectorias de crecimiento, es
importante sefialar que estas trayectorias pueden ser modificadas y corregidas mediante
intervenciones oportunas en la primera infancia (Bank, 2015). Los nifilos que provienen de
hogares con bajos recursos socioecondémicos tienen menores posibilidades de recibir apoyo y
estimulacion por parte de sus cuidadores primarios. Mejorar las experiencias tempranas de la
vida es una estrategia critica para aumentar la equidad y mitigar las condiciones de desventaja
ambiental en la cual se encuentran estos nifios. En este sentido, intervenciones como la
propuesta, en la cual se promueve en los padres el uso de técnicas y actividades que facilitan el
desarrollo de la conciencia fonoldgica y el vocabulario de sus hijos durante sus primeros afos de
vida, tiene gran potencial para mejorar las condiciones sociales desigualdad brindando beneficios
a lo largo de la vida (Campbell et al., 2014; Heckman, 2006).

2. Objetivo

El objetivo de la consultoria es desarrollar de un video de mensajes de desarrollo infantil para
padres de nifios de 2 a 18 meses, que se mostrara en clinicas de salud infantil en Argentina,
Uruguay y Chile. Se propone que el video conste de 10 médulos de tres minutos cada uno
sobre diferentes temas relevantes para el desarrollo cognitivo y de lenguaje

3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria deberd cumplir con los siguientes requisitos
en términos de organizacion y calificaciones técnicas:

e Un productor de documentales con al menos 5 afios de experiencia en la produccion de
campaias en los medios de comunicacion para cambiar los comportamientos
relacionados con la salud en paises en desarrollo. Evidencia documentada del éxito de
las campafias en la modificacion del comportamiento.

Caracteristicas del proceso de filmacion

Durante el rodaje se registraran escenas varias en estudio, exteriores o0 en locaciones para dar
forma a los videos. Ademas, se realizaran copetes de presentacion de videos o segmentos de
video y de cierre de los mismos. Las filmaciones se realizardn a doble cAmara o mediante
camara individual, segun el caso y estaran bajo la guia de un director profesional con experiencia
en el rubro. En esta fase se articularan tareas diversas, como el alquiler del estudio, las luces y
las camaras, el alquiler y el montaje del sistema de sonido en cada locacién, la preparacion del
vestuario, la aplicacion de magquillaje, la organizacion del catering para el staff, la coordinacion
del transporte y el hospedaje del equipo designado, la supervision de su trabajo, la realizacion
de sesiones de ensayo, la direccion de cada escena y la filmacion propiamente dicha.

La segunda fase (postproduccién) implica multiples tareas sobre el material filmico registrado en
la fase anterior. Se realizara una seleccidn de escenas y se procedera a su edicién. Para ello, se



trabajara en la sonorizacién y musicalizacion de cada segmento y se realizara un tratamiento de
color. Ademas, se disefiaran animaciones interactivas que se superpondran en escenas clave y
se montaran leyendas descriptivas de los protagonistas y las situaciones. Estas actividades se
centraran principalmente en islas de edicion. La fase 3 entrafa las siguientes actividades técnicas
y artisticas: bajada del material grabado, ingesta en la isla de edicion, armado del proyecto de
edicion, edicion del material crudo, preparacion del primer corte, disefio de artistica del ciclo,
disefio de grafica, edicién del material aprobado en primera instancia, preparacion del segundo
corte, edicién de musica, ajustes de sonido, tratamiento de color (colorimetria aplicada segun
parametros de la pantalla o canal de difusion, edicion de trailer general del ciclo, edicidn de trailer
por capitulo, creacién del spot de promocién del ciclo en general y creacion de pastillas de
promocion de tematicas del ciclo. En esta fase, los profesionales responsables también deberan
garantizar el mantenimiento de un registro de los videos con un sistema de identificacion, la
grabacion de copias de seguridad de cada video en un disco duro externo después de cada
sesion de filmacién, la entrega de los videos en disco duro externo con regularidad al Director
del proyecto para comprobar su calidad, y la elaboracion de DVDs etiquetados con informacién
de identificacién apropiada de cada video después de cada sesion de filmacién en cada grupo.

4. Actividades Principales
Esta consultoria comprende las siguientes actividades:

Revisar los mensajes propuestos con un miembro del equipo de investigacion

e Traducir los mensajes a un guion adecuado para los 3 paises
Realizar una segunda revision del guion en colaboracién con el equipo de investigacion
en Jamaica

o Rodar el video en cada pais

e Proveer segmentos o médulos preliminares al equipo de investigacion para permitir el
desarrollo de pruebas piloto con grupos focales de madres

e Editar y producir la copia maestra final

5. Resultados y productos entregables
Productos iniciales

¢ Informe sobre el equipo de produccion, direccion, actuacion y rodaje seleccionado para
la generacién de los materiales, con detalle de costos y cronograma de trabajo.

Productos intermedios
e Guion del video para revision por el equipo de investigacion
Productos finales

e Copia maestra del video video editado (en formato disco duro y DVD de todos los
videos de la filmacién de cada grupo, etiquetados con informacién de identificacion)

6. Calendario de actividades

Junio 2018 Reuniones en Argentina con miembros del equipo de investigacion para
discutir los mensajes. Desarrollo del guion



Octubre 2018 Revision del guion en Argentina. Rodaje de mdédulos preliminares del
video en Argentina, Chile y Uruguay

Junio 2019 Edicion y produccion de la copia maestra final

7. Supervisién e informes

La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la supervision
técnica del proyecto.

Los especialistas del BID tendrdn acceso al material de la investigacion, incluyendo los
manuales, datos y videos, en cualquier momento durante la investigacion.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.

8. Cronograma de Pagos

Se seguird el siguiente esquema de pagos:

* 20% a la firma del contrato
* 40% productos iniciales e intermedios
* 30% productos finales



ANEXO F
TERMINOS DE REFERENCIA

BPR2 Actividad 1: Consultoria para la adaptacion de un programa audiovisual para
mejorar las practicas de crianza
Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han focalizado en los
dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y la vulnerabilidad: la nifiez y
la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha beneficiado ain de los avances de la
ciencia del comportamiento (behavioral insights) en esta direccibn. La ciencia del
comportamiento permite incorporar modelos més realistas del comportamiento humano al
disefio e implementacién de las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los
individuos respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en mejores
resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con los Gobiernos de
Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacién de un behavioral insight group (BIG)
para el desarrollo social y las politicas de salud, como una herramienta critica en el fomento de
soluciones innovadoras. Especificamente, se propone la introduccion de tres Bienes Publicos
Regionales (BPR) que se espera impacten de manera significativa el desarrollo nacional y
regional. La primera prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional
pionera dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de promover
servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El BPR 2 consistira en
disefiar y probar un programa de intervencion para medir y mejorar la cognicion y el lenguaje
en nifilos en condiciones vulnerables, con énfasis en los déficits establecidos en esta poblacién.
Finalmente, el BPR 3 implicara el desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico
preciso y la investigacion sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR
promoveran la expansién escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

El BPR 2 se desarrolla con base al manual de intervencién cuya evaluacién de impacto
aleatorizada fue publicada en la revista especializada Pediatrics (Walker et al., 2015) e
incorpora recursos didacticos para que las madres favorezcan el desarrollo de la conciencia
fonoldgica y el vocabulario en sus nifios. El proyecto de (Walker et al., 2015), desarrollado entre
2011 y 2015 en la Universidad de las Indias Occidentales, se bas6 en una intervencion grupal
realizadas en centros de salud. Alli, madres de nifios en condiciones vulnerables visualizaron
videos en la sala de espera, a lo largo de cinco visitas de rutina programadas entre los 3 y los



18 meses de edad de sus hijos. Los videos contenian mensajes de concientizacion sobre
practicas de crianza, debates y demostraciones a cargo de trabajados de la salud y actividades
practicas de entrenamiento con las madres. Luego de 18 meses desde la primera sesion, se
observo que la intervencion propuesta redundd en beneficios cognitivos significativos para los
nifios de las madres, en comparacion con aquellos nifios cuyas madres no habian participado
del programa.

Esta consultoria busca apoyar una extension de dicho programa, para enfrentar uno de los
principales problemas de los nifios en condiciones vulnerables: las dificultades que enfrentan
de cara a la alfabetizacion en el contexto escolar. La exposicion al lenguaje en nifios criados en
contextos desfavorables suele ser cuantitativa y cualitativamente mas escasa gque en nifios de
familias con un nivel socioeconémico medio o alto (se emplea un vocabulario menos variado,
una sintaxis mas sencilla y se registran menos instancias de interaccién verbal entre padres e
hijos (Hoff, 2006; Ursache & Noble, 2016). Estas experiencias se asocian con dificultades en
diversos dominios linguisticos, entre ellos la conciencia fonolégica (a saber, la capacidad para
reconocer, sustituir y comparar segmentos fonolégicos en enunciados orales) y el vocabulario
(el repertorio de unidades léxicas implicadas en la comunicacién oral y escrita)(Hoff, 2003;
Noble, Wolmetz, Ochs, Farah, & McCandliss, 2006; Pan, Rowe, Singer, & Snow, 2005; Ursache
& Noble, 2016). Este escenario supone una desventaja social para el desarrollo cognitivo y
social de los nifios, tanto en el &mbito escolar como extraescolar (Hoff, 2003; Ursache & Noble,
2016), ya que ambos dominios son criticos para propiciar la igualdad de oportunidades en
contextos de vulnerabilidad. De hecho, las habilidades de conciencia fonolédgica (Bird, Bishop,
& Freeman, 1995; Castles & Coltheart, 2004; Hogan, Catts, & Little, 2005) y la extension del
vocabulario en etapas pre-lectoras (Duff, Reen, Plunkett, & Nation, 2015) constituyen
predictores muy precisos del éxito en el proceso de alfabetizacién (Song et al., 2015).

2. Objetivo

Esta consultoria tiene por objetivo adaptar un programa audiovisual que promueva las buenas
practicas de crianza y generar el respectivo manual de implementacion por medio del desarrollo
de un paquete de herramientas audiovisuales, con sus correspondientes manuales instructivos,
focalizados en técnicas parentales para maximizar el desarrollo de la conciencia fonoldgica y el
vocabulario en los nifios.

3. Alcance de los servicios

Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta asesoria debera cumplir con los siguientes requisitos
en términos de organizacion y calificaciones técnicas:

1. Director(a) general del proyecto: Un(a) director(a) con compromiso de tiempo parcial (50%)



Calificaciones

Titulo/Nivel Académico & Afos de Experiencia Profesional: titulo universitario en
ciencias sociales, estadistica o matematicas, estudios de posgrado en temas sociales o
de investigacion y métodos cuantitativos, experiencia en investigacibn en campos
relevantes de al menos 5 afios y experiencia docente en campos relevantes de al
menos 5 afios.

Idiomas: espafiol e inglés, para garantizar acceso fluido a la literatura especifica
relevante

Areas de Especializacion: Experiencia minima de 5 afios la implementacion y analisis
de politicas publicas relacionadas con el desarrollo, cuidado y la atencién de nifios y
nifias de entre 0 y 4 afios de edad, con especial énfasis en desarrollo de lenguaje y
conciencia fonolégica.

4. Actividades Principales

Esta consultoria comprende las siguientes actividades relacionadas a la pre-produccion de

los videos:

1. Evaluar las fortalezas y debilidades de los materiales audiovisuales y los manuales ya
generados por Walker et al., 2015.

2. ldentificar las caracteristicas a mantener y a modificar de esos materiales previos.

3. Determinar las habilidades de conciencia fonoldgica (por ejemplo, segmentacion,
deteccion de rimas) y vocabulario (por ejemplo, reconocimiento de palabras, asociacién
de palabras y objetos) a incluir en los nuevos videos y nuevo manual y materiales.

4. Seleccionar los estimulos especificos (por ejemplo, las palabras y las silabas sobre las
gue se trabajard) y los abordajes didacticos/educativos/formas de mediacion
particulares (por ejemplo, direccion focalizada de la atencién, enriguecimiento
multimodal, pantomima) que se comunicaran mediante los materiales para favorecer el
desarrollo de dichas habilidades.

5. pruebas piloto para validar los materiales (guion y manuales)

6. Andlisis de datos de pruebas pilotos para garantizar la relevancia transdialectal y
transcultural de los materiales y las intervenciones propuestas.

7. Elaboracion del guion para los videos y para los manuales de apoyo en estrecha
coordinacion con el BID, INECO, los cientificos y los productores involucrados en la
produccion de los videos

8. Coordinar el equipo de profesionales (disefiadores, director, equipo de produccion,
camarografos, actores) que participaran de la realizacion de los materiales.

9. Celebrar reuniones periddicas con los responsables del proyecto para ofrecer informes

de avance y consensuar decisiones metodolégicas y pragmaticas en el desarrollo del
BPR.

10. Elaboracién del manual para el uso del video



Se anticipan varias etapas de revision tendientes a optimizar el material. Los profesionales a
cargo de esta asesoria deberan identificar, resumir, simplificar y secuenciar los contenidos a
presentar, disefiar los materiales, y realizar reuniones con el equipo de produccion para discutir
posibilidades técnicas de cara a la presentacién audiovisual de los contenidos. Todas estas
actividades se realizardn en conjunto con el director y un guionista experto.

5. Resultados y productos entregables
Esquema general por etapas:

Productos iniciales

o

Composicién del equipo y el cronograma de trabajo
Informe de la literatura resefiada para construir los materiales.
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Productos intermedios

a. Informe de las habilidades establecidas para trabajar en los videos y manuales, y de
los estimulos especificos que se emplearan (incluye justificacion de la validez
transdialectal y transcultural de los materiales).

b. Informe sobre las formas de mediacion que se propondran en los videos (incluye
justificacion de la validez transdialectal y transcultural de las mediaciones
escogidas).

Productos finales
a. Informe final del trabajo de preproduccién de los videos

Informe sobre los pilotos y validacion del programa propuesto
Manual completo de apoyo al material audiovisual.

6. Calendario

Enero 2018: Firma del contrato

Enero a junio de 2018: Adaptacién de material audiovisual

Julio de 2018: Prueba piloto

Agosto a noviembre 2018:  Revision de resultados de prueba piloto y generacion del manual
15 diciembre 2018: Entrega de todos los productos finales

7. Supervision e informes
La empresa trabajard en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la supervision
técnica del proyecto.



Los especialistas del BID tendran acceso al material de la investigacion, incluyendo los
manuales, datos y videos, en cualquier momento durante la investigacion.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacién del BID.
8. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 10% contra la firma del contrato

- 30% contra la entrega de los productos iniciales

- 30% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales



ANEXO A

TERMINOS DE REFERENCIA

BPR1, Actividad 1 (fase 1y 2): Consultoria para el Asesoramiento internacional
entre paises e identificacién de las probleméticas regionales comunes
respecto ala nifiez y patologia en la vejez dentro del enfoque conocido como
“behavioral insights”

Argentina
(RG-T3106)

1. Antecedentes

Diversos enfoques de la salud y el desarrollo social en América del Sur se han
focalizado en los dos grupos mas gravemente afectados por la desigualdad social y
la vulnerabilidad: la nifiez y la vejez. Sin embargo, ningln proyecto regional se ha
beneficiado aun de los avances de la ciencia del comportamiento (behavioral
insights) en esta direcciobn. La ciencia del comportamiento permite incorporar
modelos mas realistas del comportamiento humano al disefio e implementacion de
las politicas publicas, lo cual conduce a que las decisiones de los individuos
respondan mas facil y acertadamente a los objetivos que se proponen desde el
punto de vista del mejoramiento del bienestar social. Esto a su vez desencadena en
mejores resultados y en politicas publicas mas costo-efectivas.

En respuesta a lo anterior, el Banco Interamericano de Desarrollo junto con
Gobiernos de Chile, Uruguay y Argentina, han planteado la conformacion de un
behavioral insight group (BIG) para el desarrollo social y las politicas de salud, como
una herramienta critica en el fomento de soluciones innovadoras. Especificamente,
se propone la introduccién de tres Bienes Publicos Regionales (BPR) que se espera
impacten de manera significativa el desarrollo nacional y regional. La primera
prioridad (BPR 1) del proyecto sera el desarrollo de una institucion regional pionera
dedicada a la aplicacion de BIG a la salud y el desarrollo social, con el fin de
promover servicios publicos de salud mas rentables, eficientes y faciles de usar. El
BPR 2 consistird en disefiar y probar un programa de intervencion para medir y
mejorar la cognicion y el lenguaje en nifios en condiciones vulnerables, con énfasis
en los déficits bien establecidos en esta poblacién. Finalmente, el BPR 3 implicara el
desarrollo de una plataforma multinivel para el diagnéstico preciso y la investigacion
sobre la demencia y el envejecimiento patolégico. Estos tres BPR promoveran la
expansion escalable del proyecto y el desarrollo de iniciativas paralelas para
maximizar su impacto.

Para el desarrollo del BPR1, la primera actividad consiste en generar un plan de
asesoramiento internacional que responda a problematicas regionales comunes en
lo que respecta a la nifiez vulnerable y la patologia en la vejez, a partir de los
principios, métodos y conocimientos de las ciencias del comportamiento, dentro del



enfoque conocido como “behavioral insights” (Bl). Esta actividad se articulara en 4
fases, integradas a su vez con las actividades 2 y 3 (Ver Figura 1 en Apéndice).

Durante la primera fase se identificaran las agencias gubernamentales y no
gubernamentales de relevancia en las teméticas de vejez e infancia. Para ello se
realizaran consultas con diferentes organismos relacionados, como ser el ministerio
de economia, el ministerio de educacién, el ministerio de salud y el poder judicial,
segun corresponda en cada uno de los paises participantes. Asimismo, se revisaran
los marcos regulatorios de las diferentes agencias involucradas para enmarcar
desde el inicio adecuadamente la forma de trabajo. Y finalmente se establecera
contacto con funcionarios o responsables de cada agencia seleccionada con el fin
de conformar una red de trabajo y dar inicio a las acciones previstas en la actividad
2 del BPRL1 (Talleres y seminarios de formacion)

La segunda fase de la primera actividad del BPR1 involucrara la identificacion de
probleméaticas comunes de interés pasibles de intervencién mediante estrategias de
Bl. Para ello se generaran espacios de reunién con representantes de organismos
vinculados a las problematicas, entrevistas y encuestas para conocer en profundidad
las dificultades y llevar a cabo un andlisis de situacion local y regional.

La tercera fase comprendera la propuesta de posibles protocolos y procedimientos
de intervencion. Para ello, se revisaran los antecedentes de intervencion de otros
BIG a nivel internacional en problematicas similares y se analizaran las necesidades
de adaptacion. Como paso siguiente, dentro de esta misma fase, se realizara una
busqueda de equipos de respuesta que proponga un conjunto de estrategias para la
problematica seleccionada y se realizara un andlisis econémico para determinar la
viabilidad de las estrategias propuestas.

Finalmente, la cuarta fase de la actividad 1 supondrd la realizacion de estudios de
campo de tipo piloto sobre la aplicacion de estrategias seleccionadas, para
contrastar de manera empirica su efectividad.

2. Objetivos

En el marco del desarrollo de las dos primeras fases de la Actividad 1 del BPR1,
esta consultoria tiene como objetivos:

(a) ldentificar y realizar el relevamiento de las entidades gubernamentales y no
gubernamentales relevantes para el proyecto en cada uno de los paises
participantes.

(b) Realizar una revisién del marco regulatorio de las agencias involucradas.

(c) Establecer relacibn de trabajo con un punto focal por cada agencia
seleccionada.

(d) Formar una red de trabajo.

(e) Identificar problematicas de interés pasibles de intervencion mediante
metodologias de BI.



3. Alcance de los servicios
Requisitos técnicos y de personal

El equipo de trabajo contratado para esta consultoria debera cumplir con los
siguientes requisitos en términos de organizacion y calificaciones técnicas:

1. Un(a) director(a) General del BPR1, con compromiso de tiempo parcial (50%) y
con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento, ciencias
de la salud o ciencias sociales; estudios de post-grado en temas sociales o de
salud; experiencia en investigacion en campos relevantes de al menos 5 afios y
experiencia docente en campos relevantes de al menos 5 afios.

2. Un asistente de la Direccion del BPR1, con compromiso de tiempo parcial (50%)
y con el siguiente perfil: titulo universitario en ciencias del comportamiento,
ciencias de la salud o ciencias sociales.

3. Un(a) Coordinador(a) de la Actividad 1 en cada pais participante, con
compromiso de tiempo parcial (50%) y con el siguiente perfil: titulo universitario
en ciencias del comportamiento, ciencias sociales, o ciencias de la salud;
estudios de post-grado en temas sociales o de salud; experiencia de
investigacion y docencia en campos relevantes de al menos 5 afios.

4. Actividades Principales

1. Realizar el relevamiento e identificacién de organismos relevantes
2. Contactar y constituir de una red de trabajo
3. Identificacion de problematicas de interés locales y regionales

4.1. Actividades especificas
Esta consultoria comprende las siguientes actividades especificas:

1) Relevamiento e identificacion de organismos gubernamentales y no
gubernamentales relacionados con las problematicas de la nifiez y la vejez.

2) Revision de marco regulatorio de las agencias

3) Contacto con responsables en los organismos seleccionados para difundir la
propuesta y generar red de trabajo futuro

4) Convocatoria de funcionarios y personas clave para las actividades de
formacién (seminarios y talleres)

5) Generacion de espacios de reunion (dentro y fuera de las actividades de
formacién), entrevistas y encuestas para conocer en profundidad las
problematicas de interés local y regional

6) Analisis, definicidén y categorizacion de las situaciones probleméticas

7) Confeccion de una lista de problemas locales y regionales pasibles de
intervencion mediante BI



5. Resultados y productos entregables
Informes y Entregables

El equipo seleccionado debera someter al BID en formato electronico informes de la
consultoria, correspondientes a la primera y segunda fase la Actividad 1 del BPR1.

Productos iniciales
a. Informe del relevamiento de organismos pertinentes
Informe de marcos regulatorios
c. Informe sobre la red de trabajo conformada
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Productos intermedios
d. Informes de reuniones con organismos pertinentes y resultados de
entrevistas y encuestas

Productos finales
e. Informes sobre la identificacién de problematicas comunes

6. Calendario

Enero 2018: Firma del contrato

Enero a marzo de 2018: Relevamiento de organismos

Marzo a junio de 2018: Contacto y difusion de la iniciativa

Junio 2018 a junio 2019: Convocatoria a talleres y seminarios y realizacion de

reuniones, entrevistas y encuestas de identificacion de
problematicas
15 Julio 2019: Entrega de todos los productos finales de la consultoria

7. Requisitos de informes

Siempre que lo permiten los informes deben tener andlisis cuantitativos de la
informacion.

8. Supervision e informes

La empresa trabajar4 en forma cercana y coordinada con BID, quien proveera la
supervision técnica del proyecto.

Los productos de la consultoria seran presentados para la revision y aprobacion del
BID.

9. Cronograma de Pagos
Se seguird el siguiente esquema de pagos:

- 20% contra la firma del contrato
- 25% contra la entrega de los productos iniciales



- 25% contra la entrega de productos intermedios
- 30% contra la entrega de productos finales

Apéndice

Figura 1: Actividades del BPR 1



Figura 1: BPR 1 - Actividades y Consultorias

Actividad 1 - Fasel: Identificacion de agencias relevantes/Contacto/Formacion de Red Local y Regional
(Consultoria 1.1)

Recursos humanos:

Ob’et‘;’eﬁlgfg;’:{“&f&"i  de agencias - marco Director general BPR1 Plazos: Productos: Formacién de Red Regional de BI
convocatoria - conformacion de Red Asistente general BPR1 ler semestre 2018 (BIG LATAM)

Coordinador local de BIG (3)

NS

Actividad 2 : Talleres y Seminarios (Consultorias 2.1y 2.2)

Productos:
Recursos humanos: o .
- . . . Plazos: Seminario internacional de BI
Objetivos: Divulgacion y formacion en BI IDEM Fase 1 .,
2do semestre 2018-1er semestre 2019 Talleres locales de formacién en Bl

Expertos en Bl invitados

NS

Actividad 1 - Fase 2: Identificacion de problematicas relevantes (Consultoria 1.1)

Presentaciones en congresos afines a Bl

Recursos humanos:

Objetivos: Lista de problemas comunes de IDEM Fase 1 Plazos: Productos:
interés 2do semestre 2018-1er semestre 2019 Reporte de probleméticas identificadas

NS

Actividad 1 - Fase 3: Elaboracién de propuestas de intervencién (Consultoria 1.2)

Obietivos: dei » Recursos humanos: Plazos: Productos:
]enlvns. Propuesias e fervencion para Investigador principal (3) : Reporte de Propuestas de aplicacién
as problematicas seleccionadas 2do semestre 2019 P P p y

Asistente de investigacion (3) equipos de respuesta

NS

Actividad 1 - Fase 4: Estudios de aplicacion pilotos (Consultoria 1.2)

Recursos humanos:

Objetivos: testeo empirico de campo de IDEM Fase 3 Plazos: Productos:
estrategias seleccionadas ler semestre 2020 Publicacién de resultados de estudios piloto

NS

Actividad 3: Elaboracion de informe final (Consultoria 3)

Recursos:
Objetivos: recopilacion de informes previos y . . Plazos: Productos:
4 B N Todos los participantes de fases anteriores
confeccién de informe final global Diseiiad 2do semestre 2020 Manual de BIG LATAM
1senador




Banco Interamericano de Desarrollo

PLAN DE ADQUISICIONES DE COOPERACIONES TECNICAS NO REEMBOLSABLES

Pais: Argentina Agencia Ejecutora (AE): Fundacion INECO (Argentina) Sector Publico: o Privado:
Numero del Proyecto: RG-T3106 Nombre del Proyecto: Grupo de estudio de las ciencias del comportamiento para las politicas de proteccion social y salud: un en|

Periodo del Plan: Enero 2018-Enero 2021

Monto limite para revision ex post de adquisiciones: Bienes y servicios (monto en USS):__ 0

Consultorias (monto en U 650,000

Fuente de Financiamiento y porcentaje

e O R T RIS Costo Método (fe Revision de Fecha estimada de’l Anuncio : Revision
ltem POA o estimado del  Adquisicion adquisiciones de Adquisicion o " técnica del JEP Comentarios
Contrato (2) (3) BID/MIF % Local / Otro % del Inicio de la contratacion (4)

1 Componente 1

Servicios de Consultoria

Firma Consultora 1 (Diagndstico) $28,000|SCC SN 100% Enero 2018

Firma Consultora 2 (Plan de desarrollo institucional y

coaching ) $78,000(CD Ex Post 100% Junio 2018

Firma Consultora 3 (Identificacion de espacios de

discusién) $8,000(SBCC SN 100%

Firma Consultora 4 (Diseminacidn de papers) $6,000|SBCC SN 100% Junio 2018

Firma Consultora 5 (Evaluacién de impacto no

experimental) $20,000(SBCC SN 100% Junio 2018
2 Componente 2

Servicios de Consultoria

Firma Consultora 1 (Manuales de entrenamiento) $40,000{scCC SN 100% Enero 2018

Firma Consultora 2 (Produccidn de videos) $40,000{sCC SN 100% Enero 2018

Firma Consultora 3 (Prueba piloto y resoleccion de

informacion) $80,000(SBCC SN 100% Junio 2019

Firma Consultora 4 (Desiminacién de papers) $40,000{SBCC SN 100% Junio 2020
3 Componente 3

Servicios de Consultoria SN

Firma Consultora 1 (Manual de diagndstico de

envejecimiento patdlogico) $50,000(SCC SN 100% Enero 2018

Firma Consultora 2 (Evaluacién no experimental y

desiminacidn de la plataforma y resultados) $80,000{SBCC SN 100% Junio 2018

Servicios de Consultoria individual

Consultor 1 (Disefio plataforma virtual) $70,000|SBCC SN 100% Enero 2018
4 Unidad Ejecutora

Servicios de Consultoria individual

Consultor 1 (Coordinacién) $42,500/CD SN 100% Enero 2018

Consultor 1 (Asistente) $42,500(CD SN 100% Enero 2018

Gastos de auditoria y evaluacion $25,000{SBCC SN 100% Junio 2020
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Banco Interamericano de Desarrollo

Fuente de Financiamiento y porcentaje

... .. Costo Método de Fecha estimada del Anuncio Revision
Descripcion de las adquisiciones

Item POA (1)

estimado del  Adquisicion adquisiciones de Adquisicion o técnica del JEP Comentarios

Contrat 2 3 del Inicio de | tratacio 4
ontrato (2) (3) BID/MIF % Local / Otro % el Inicio de la contratacién (4)

Total $650,000|Preparado por: Florencia Lopez Boo Fecha: 5 de Octubre 2017

(1) Se recomienda el agrupamiento de adquisiciones de naturaleza similar tales como equipos informaticos, mobiliario, publicaciones. pasajes, etc. Si hubiesen grupos de contratos individuales similares que van a ser ejecutados en distintos periodos, éstos pueden incluirse agrupados bajo un solo rubro con una explicacion en la columna de comentarios indicando el valor

promedio individual y el periodo durante el cual serian ejecutados. Por ejemplo: En un proyecto de promocién de exportaciones que incluye viajes para participar en ferias, se pondria un item que diria “Pasajes aéreos Ferias", el valor total estimado en USS$ 5 mil y una explicacién en la columna Comentarios: “Este es un agrupamiento de aproximadamente 4 pasajes para

participar en ferias de la region durante el afio Xy X1.

(2) Bienes y Obras: LP: Licitacién Publica; CP: Comparacion de Precios; CD: Contratacion Directa.

(2) Firmas de consultoria: SCC: Seleccion Basada en la Calificacion de los Consultores; SBCC: Seleccién Basada en Calidad y Costo; SBMC: Seleccién Basada en el Menor Costo; SBPF: Seleccion Basada en Presupuesto Fijo. SD: Seleccion Directa; SBC: Seleccion Basada en Calidad

@ Consultores Individuales: CCIN: Seleccion basada en la Comparacion de Calificaciones Consultor Individual ; SD: Seleccion Directa.

@ sistema nacional: SN: Para CTNR del Sector Publico cuando el sistema nacional esté aprobado para el método asociado con la adgisicion.

(3) Revision ex-ante/ ex-post / SN. En general, d diendo de la idad institucional y el nivel de riesgo asocia a las adquisiciones la modalidad estandar es revision ex-post. Para procesos criticos o co jos podra establecerse la revision ex-ante. En casos que el sistema nacional esté aprobado para el método asociado con la adgisicion, la supervision es por sistema|

nacional

(4) Revision técnica: Esta columna sera utilizada por el JEP para definir aquellas adquisiciones que considere "criticas" o "complejas" que requieran la revisién ex ante de los términos de referencia, especificaciones técnicas, informes, productos, u otros.

Péagina 2 de 2



	Anexo 1.pdf
	Anexo 1 a (ministerios)
	Ready_Argentina + externos
	Cover Argentina
	1. Letters of Commitment from Argentina
	2. Letters of Commitment from external members

	1.1.BPR Letter of Commitment Argentina Min Sal
	IMG-20170410-WA0003
	IMG-20170410-WA0004

	1.2.BPR_Model_of_Letter_of_Commitment Education
	1.3. Carta IBD INeco INCYT
	1.4 Cover
	2. Letters of Commitment from external members

	1.5.Colombia BID Antioquia
	1.6Ecuadro Neuromedicenter para Proyecto BID
	Doc N° 1.pdf (p.1)
	Doc N° 2.pdf (p.2)

	1.7. Ecuador BID Minsal
	1.8. Peru NoGubernamental-IPN

	Ready_Chile
	Cover Chile
	1. Letters of Commitment from Chile

	2.1 Letter Chile Minsal
	2.2Chile  NoGubernamental-CSCN
	2.3 

	Ready_Uruguay
	Cover Uruguay
	1. Letters of Commitment from Uruguay

	3.1.BPR Letter of Commitment URUGUAY
	3.2. URUGUAY_No guvernamental
	3.3 Uruguay Cudim NoGubernamental-IPN


	nota MDS ARG


