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RESUMEN DEL PROYECTO
BRASIL
PROGRAMA DE REESTRUCTURACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA RED HOSPITALARIA Y DE
ATENCION ESPECIALIZADA DE LA CIUDAD DE SAO PAULO - AVANZA SALUD I
(BR-L1630)
DECIMA OPERACION INDIVIDUAL BAJO LA LINEA DE CREDITO CONDICIONAL PARA PROYECTOS DE
INVERSION (CCLIP) PARA EL “PROGRAMA DE MODERNIZACION DEL GASTO SOCIAL EN BRASIL”

(BR-00009)
Términos y Condiciones Financieras

Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible @
Municipio de Sdo Paulo (MSP) Plazo de amortizacion: 24,5 afios
Garante: Periodo de desembolso: 5 afios
Republica Federativa de Brasil
Organismo Ejecutor: . .. < (b)
Municipio de Sdo Paulo, por medio de la Secretaria Periodo de gracia: 6 afos
Municipal de Salud

Tasa de interés: Basada en SOFR

0,
ATt A (L) - Comisién de crédito: ©

BID (Capital Ordinario): | 205.300.000 50 | Comision de inspecciény ©

vigilancia:
Local: 205.300.000 50 Vida Promedio Ponderada (VPP): | 15,25 afios
Total: 410.600.000 100 | Moneda de aprobacién: Délares de los Estados

Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El objetivo general de esta operacién es mejorar las condiciones de salud de la
poblacién del Municipio de Sdo Paulo (MSP), por medio de la ampliacién del acceso y del incremento de la calidad de los
servicios de salud, consolidando las Redes de Atencion a Salud (RAS) en las regiones mas vulnerables del municipio.
Sus objetivos especificos: (i) mejorar el acceso a los servicios hospitalarios de la Red Hospitalaria del Municipio de S&o
Paulo (RHMSP) de Gestion Directa (ii) mejorar la calidad de los servicios de salud del MSP; (iii) incrementar la eficiencia de
los hospitales de la RHMSP de Gestion Directa y (iv) fortalecer la integracion de los hospitales de la RHMSP de Gestion
Directa con los demas niveles de atencion.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) publicacion, en el Diario
Oficial del MSP, del instrumento juridico pertinente de creacion de la Unidad Coordinadora del Programa (UCP) y la
designacioén de sus coordinadores, de acuerdo con la composicion descrita en el §]3.4; y (ii) la aprobacion y entrada en vigor
del Reglamento Operativo del Programa (ROP), en los términos previamente acordados con el Banco (1]3.6).

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: (i) antes del inicio de la primera obra del Programa con recursos
del préstamo, el Prestatario proporcionara al Banco evidencia de la contratacion, en los términos acordados con el Banco,
de una empresa para apoyar la gestion del Programa y la supervision técnica y ambiental de las obras; y (ii) en el caso de
que los estudios preliminares demuestren viabilidad, el Prestatario firmara con SP Parcerias u otra institucion encargada
de elaborar el proyecto de estructuracion de la Asociacion Publico-Privada (APP), un acuerdo, en los términos acordados
con el Banco, para regular las responsabilidades de las partes y el uso de los recursos ([3.7). Ver otras condiciones
contractuales especiales en el Anexo B del ESRS (EER#3).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacién Estratégica

Objetivos(®: 01 02 o300
) N EO2-G® v _ v
Areas de Enfoque Operativo®©): EO1O E02-D EO3 EO4 EO5 O EO6 EO7 0O

@ Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opcién de solicitar modificaciones en el
cronograma de amortizacién, asi como conversiones de moneda, de tasa de interés, de productos basicos y de proteccion contra catastrofes. En la
consideracién de dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

®)  Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles siempre que la
Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de préstamo, no sean excedidas.

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

@ 01 (Reducir la pobreza y desigualdad); O2 (Abordar el cambio climatico); y O3 (Impulsar un crecimiento regional sostenible).

©  EO1 (Biodiversidad, capital natural y accién por el clima); EO2-G (Igualdad de género); EO2-D (Inclusién de grupos diversos de la poblacion); EO3
(Capacidad institucional, estado de derecho y seguridad ciudadana); EO4 (Proteccién social y desarrollo del capital humano); EO5 (Desarrollo productivo
e innovacion por medio del sector privado); EO6 (Infraestructura sostenible, resiliente e inclusiva); EO7 (Integracion regional).
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1.2

1.3
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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematica y justificacion

El Municipio de Sao Paulo (MSP), varias realidades en una misma metrépoli.
Sao Paulo, capital del Estado con el mismo nombre, es la sexta ciudad mas
populosa del mundo, es el centro financiero de Brasil y contribuye con 12% del
Producto Interno Bruto (PIB) Nacional. Su alto indice de Desarrollo Humano (IDH)
encubre las enormes disparidades entre sus regiones!, que impactan
directamente en la calidad de vida y salud de la poblacion, sobre todo aquella que
vive en zonas periféricas. Entre sus 12 millones de habitantes (Censo 2022), la
esperanza de vida al nacer varia de manera abismal entre sus distintos distritos,
alcanzando hasta 27 afios de variaciéon (por ejemplo: 85,3 afios en Alto de
Pinheiros versus 58,4 afios en Ciudad Tiradentes).

La situacion fiscal del MSP esta reflejada en la clasificacion “A” de la Capacidad
de Pago (CAPAG), como resultado de una baja razén de deuda publica por
ingresos corrientes netos (26,82%), una buena tasa de ahorro corriente (92,80%)
y una buena liquidez (11,74%), cumpliendo con los estandares establecidos para
ser elegible para financiamientos externos.

Retos demograficos. Estudios recientes[1] muestran que indice de
Envejecimiento de la Poblacion en el MSP es superior al promedio nacional,
representando 15% del total de residentes. Con base en la Encuesta Nacional de
Salud (ENS, 2019) las personas mayores son principalmente mujeres (60%) y
blancas/blancos (70%)? y, entre las Personas con Discapacidad (PCD) el
14% tiene 60 anos o mas. Sin embargo, la poblacién mayor se distribuye de
manera heterogénea entre los distritos. Actualmente, los distritos con mas adultos
mayores son aquellos con los ingresos per capita mas altos y, por el contrario, los
distritos periféricos, son los que presentan menor proporcién de este segmento
poblacional, pero estan envejeciéndose de manera muy acelerada y en el futuro
proximo, todas las regiones tendran alta proporcion de personas mayores y ya en
2030, esta cifra llegara a 20% de toda la poblacion.

Diversidad. La complejidad sociodemografica del MSP amplia los retos de
sostener un modelo de salud publica capaz de atender a multiples necesidades
entre las distintas poblaciones y territorios. El perfil de morbimortalidad del MSP
refleja justamente estas disparidades entre las regiones. La tasa de mortalidad
prematura por Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) oscila entre
385,89/100.000 habitantes en Sao Miguel (extrema Zona Sur) y 134,28/100.000
habitantes[2], en Pinheiros (Zona Oeste) y la tasa de mortalidad infantil, entre
14,48/1.000 Nacidos Vivos (N.V) y 4,23/1.000 N.V[3] comparando las mismas
regiones. La mortalidad en la Poblacion Afrodescendiente es mayor por

El MSP tiene un IDH de 0,805 (alto), mientras que cerca de 20 distritos de la ciudad cuentan con IDH bajo,

siendo los piores Marsilac (0,701), Parrelheiros (0,747) y Lajeado (0,748). PNUD — Programa de la Naciones
Unidas para el Desarrollo. Dados basados em el Censo 2010.

Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) (Censo 2022): cerca de 40% de la poblacién paulistana

se auto declara negra o parda y 22% son mujeres.
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Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus y Enfermedad Cerebrovascular,
tanto en menores como en mayores de 60 afios[3].

La poblaciéon afrodescendiente es la mayor usuaria de los servicios de salud
publica (70% frente al 34% de las personas de raza blanca) (PNS 2019).
Sin embargo, enfrentan barreras de acceso y atencién al sistema. Entre estas se
destacan la falta de especialistas preparados para atender sus demandas
especificas (Nuestro SP, 2022)

En cuanto a Recursos Humanos (RRHH) en los servicios de salud, la poblacion
afrodescendiente esta representada mayormente en las ocupaciones de nivel
técnico (57%) en comparacion con la poblacion blanca (32%) y no logran ascender
a puestos de mayor jerarquia, dado que ocupan apenas el 17,7% de los puestos
directivos (RAIS 2022).

Las mujeres representan 70% de la fuerza laboral de los servicios publicos de
salud del MSP y 37% de sus hospitales publicos, pero solo ocupan el 12% de las
gerencias. Sin embargo, los hombres ocupan dos tercios de los puestos directivos
de los servicios de salud del MSP (RAIS, 2022). Por otro lado, las mujeres
afrodescendientes representan apenas un tercio las posiciones de gerentes
ocupadas por mujeres (RAIS 2022).

El 6,5% de la poblacién del MSP tiene alguna discapacidad. Ademas, se estima
que hay 150.000 personas con autismo en el Municipio[4]. En los hospitales las
PCD sufrieron o presenciaron prejuicios sobre sus discapacidades[5].
Las personas autistas y sus familias necesitan de un sistema de salud
comprensivo y flexible que se adapte a sus barreras particulares, las personas
LGBTQIAP+ son otro de los grupos que reportan dificultades para acceder a los
servicios de salud, especialmente, por la percepcion de la falta de preparacion del
personal administrativo y médico para comprender sus necesidades especificas.
El 12% de las personas LGBTQIAP+ dijeron que se sentian menos cémodas
contandoles a sus médicos sus inquietudes o problemas, en comparacion con el
9% de las personas no LGBTQIAP+ (Encuesta Discriminacion y Violencia contra
la poblacién LGBTQIA+, CNJ).

El Sistema Unico de Salud (SUS) en Sao Paulo, sus progresos y desafios:

El SUS en el MSP cuenta actualmente con una red publica propia con mas de
1.000 servicios de salud, entre unidades basicas, hospitales, servicios de urgencia
y emergencia, servicios de apoyo diagndéstico[6], entre otros. A esto debe sumarse
36 hospitales estaduales bajo su gerencia® y alrededor de 150 servicios privados
contratados. El municipio es polo de referencia regional y nacional en servicios de
alta complejidad y casi 40% de su oferta es utilizada por pacientes no residentes.

Progresos recientes en al area de salud. Para enfrentar el reto de gestionar su
compleja agenda de salud, desde 2019 el MSP cuenta con apoyo del Banco, por
medio del “Programa Avanza Salud Sao Paulo” (4641/OC-BR)* con el objetivo de
ampliar el acceso y calidad de los servicios de salud, reduciendo las iniquidades
regionales, ampliando la eficiencia del sistema, fortaleciendo el modelo de Redes

Painel da Saude do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (TCESP). Consultado en 11 de abril de 2024.

4 Fecha de elegibilidad a fecha de ultimo desembolso (5 afios exactos, sin prorrogacion de plazo de ejecucion).
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de Atencién a Salud (RAS). Ademas, el programa impulsé la transformacion digital
en el area de salud.

1.11  Avanza Salud tuvo una excelente ejecuciéon que finalizé en junio de 2024 en el

tiempo estimado de cinco afos. Durante este periodo, la Secretaria Municipal de
Salud (SMS) emprendié la reestructuracion del SUS en el Municipio, empezando
por la ampliacion del acceso y de la calidad de la red de Atencion Primaria de
Salud (APS), de los Servicios de Urgencia y Emergencia (SUE) del Municipio, de
la atencion hospitalaria entre otros servicios en las regiones mas vulnerables®.
Hasta el momento ya fueron observados cambios positivos importantes® como el
aumento de la cobertura de la APS en 12,81% vy la reduccion de las
hospitalizaciones evitables en 14,45%][7]. Asimismo, ya se observan reduccién de
las iniquidades del acceso a servicios de la APS en las regiones mas pobres, foco
de intervencién de Avanza Salud. Por ejemplo, en las regiones de Jabaquara y
Vila Maria- Vila-Guilherme, el tiempo de espera para una consulta médica en la
APS se redujo 80%, en promedio, disminuyendo de 23 a 4 dias, entre 2019 y
2023[8].

1.12 Acompafiando la expansion y mejora de los servicios de la red fisica, la SMS

emprendié un proceso de transformacion digital’. En 2020, fueron aceleradas
las inversiones en salud digital, permitiendo que en pocos meses se conformase
una Historia Clinica Electronica (HCE) integrada entre los diversos servicios de
salud del MSP, con una base de mas de 18 millones de usuarios. Asimismo, fue
creada una plataforma de telemedicina, que brindd, en los primeros meses de la
pandemia, mas de 300 mil teleconsultas®. Al mismo tiempo, fue implementado el
sistema de tamizaje automatizado y los protocolos de Manchester®, que,
asociados, redujeron 2/3 del tiempo de triaje. EI MSP sigue expandiendo sus
servicios de telemedicina, consolidando sus servicios de salud digital .

1.13 Nuevas etapas de la consolidacion del SUS en el MSP. Como se describi6 en

los 1.10 a 11.12, el MSP ha ampliado significativamente los servicios de
promocion y prevencion a la salud en la primera operacidon con el Banco, por
medio de la expansion del acceso y calidad de los servicios de APS (presenciales
y digitales) y por la implementacion de programas de seguimiento de pacientes
cronicos y servicios materno-infantiles, entre otros. Para seguir consolidando las
RAS, en una red integral de cuidados, potencializando las inversiones recientes
en la APS, en salud digital y otros servicios, el MSP solicité apoyo al Banco para
robustecer los niveles superiores de atencién del sistema, por medio de la
reestructuraciéon y ampliaciéon de su red hospitalaria propia, afianzando un modelo
integrado de atencién y la continuidad programatica del Banco con el MSP.

© O N O

Fueron construidas, reformados, ampliados y equipados 114 servicios de salud y ampliadas 655 camas
hospitalarias. Hasta el final del programa, seran certificados, por calidad, 340 UBS, conformando la mayor red
de acreditada de Latinoamérica.

EEO#7.

EEO#6.

Hasta marzo de 2024, ya fueron brindadas dos millones de consultas médicas.

Ver: https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-82-de-13-de-
marco-de-2024.

El uso de servicios de salud digital se expandié también para los servicios de la APS, servicios de urgencia,
para monitoreo de crénicos y atencion materno-infantil, entre otros, con resultados positivos en la reduccién
del tiempo de espera y ampliacion significativa de acceso: https:/g1.globo.com/sp/sao-
paulo/noticia/2023/03/20/prefeitura-de-sp-aposta-em-telemedicina-para-reduzir-filas-de-espera-na-rede-
publica-e-testa-projeto-em-32-unidades.ghtml.
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La Red Hospitalaria del Municipio de Sao Paulo (RHMSP) esta compuesta por
25 hospitales propios. De estos, 12 son gestionados directamente por la SMS y
13 por contratos con Organizaciones Sociales de Salud (OSS), del sector
privado’. Catorce hospitales son de gran porte (entre 151 a 500 camas);
11 hospitales de medio porte (entre 51 a 150 camas) '3. Segun datos del Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), de diciembre de 2023, la red
cuenta con aproximadamente 4.379 camas, siendo 2.207 camas gestionadas
directamente por la SMS y 2.172 camas por OSS. Durante el afio de 2022, la red
brindd6 mas de 9,5 millones de atenciones (incluyendo consultas, examenes y
cirugias). En total, mas de la mitad de estos establecimientos se ubican en las
Zonas Sur y Este de la ciudad, regiones con mayor densidad poblacional y con la
mayor proporcion de poblacién vulnerable.

La RHMSP de Gestion Directa y el perfil sociodemografico de las regiones
de su localizacion. De los 12 hospitales de Gestidon Directa, tres estan en la Zona
Este (2,3 millones de habitantes), cinco en la Sureste (2,6 millones de habitantes),
dos en la Norte (2,2 millones de habitantes), uno en la Sur (2,7 millones de
habitantes) y uno en la Oeste (un millén habitantes.). Los hospitales atienden
directamente a la poblacion residente en la regidén, pero pueden servir de
referencia para todo Municipio cuando ofertan servicios mas especializados.
De las regiones mencionadas, el 70% posee IDH inferior del IDH Municipal.
En aquellas zonas que el promedio del IDH es un poco superior al del Municipio,
los datos muestran profundas desigualdades entre los distintos distritos, sobre
todo aquellos que estan en el entorno de estos los hospitales. El indice de
Distribucién Regional del Gasto Publico del MSP, muestra que el 70% de los
hospitales estan localizados en regiones de alta y media prioridad, corroborado
por el alto porcentaje de personas usuarias exclusivas del SUS (que no pueden
pagar seguros privados de salud) en todas las regiones donde estan los hospitales
de la RHMSP de Gestién Directa (todos por encima de 50%, llegando a 70% en
algunas regiones). Por lo tanto, estas regiones son socialmente prioritarias para
la inversion publica, sobre todo para reducir las desigualdades intrarregionales y
promover una ciudad mas justa.

Principales problemas de la RHMSP de Gestiéon Directa. La SMS analizé los
12 hospitales y elaboré un diagnostico situacional (EEO#2) en cuatro ejes:
(i) infraestructura- inadecuacion e insuficiencia de la oferta; (ii) Gestién clinica
y no clinica'; (iii) Tecnologia; y (iv) Modelo de gestion, que seran sintetizados
a continuacion. Segun lo confirma el diagnéstico, estos problemas son criticos y
su resolucion es considerada prioritaria para mejorar las condiciones de salud de
la poblacion del MSP, sobre todo para la ampliacion del acceso y el incremento
de la calidad de los servicios de salud, consolidando las RAS en las regiones mas
vulnerables del municipio.

Primer eje: Deterioro de la infraestructura e inadecuacion a las normas
vigentes. Ninguna de las unidades esta adecuada a las normas sanitarias de la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y ningun edificio atiende las

" Ver EEO#2 (tabla 1).

2 Para mas informaciones sobre los contratos de SMS con el sector privado, ver el sitio web de la Alcaldia
de Sao Paulo.

18 Mas detalles sobre los hospitales de la red en el EEO#2.

4 Son servicios no-clinicos: mantenimiento de la infraestructura y de los equipamientos, transporte, limpieza,
gestion de residuos y administracion que son esenciales para determinar la calidad y la eficiencia hospitalaria.



http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-6
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-19
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-19
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=178347
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=178347
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-19

1.20

1.21

normas vigentes de accesibilidad[9]. Los espacios reducidos e improvisados para
brindar atenciones generan hacinamientos y aumentan el riesgo de
infecciones[10]. Asimismo, se identificaron ambientes con baja ventilacién y altas
temperaturas, insalubres para pacientes y trabajadores. Sobre sostenibilidad
ambiental, se destacan por la edad de los edificios (en promedio 40 afos), la baja
eficiencia energética e hidrica, asi como el incorrecto manejo de los residuos
sélidos de salud. También fue realizado un analisis del parque tecnoldgico de
estas unidades, y fueron constatadas que en todas habia brechas de
equipamientos médico-hospitalarios (insuficiencia y obsolescencia).

Déficit de la oferta de camas en las regiones atendidas por la RHMSP de
Gestion Directa. Mientras que en las regiones mas consolidadas del MSP Ila
relacion es de casi cinco camas (publicas) por 1.000 habitantes, en las regiones
donde estan estos hospitales, la proporcion varia entre 0,16 (Oeste) a 0,79
(Sureste) por 1.000 habitantes, distante de los parametros del Ministerio de Salud
(MS) de Brasil, de 2,5 camas por 1.000 habitantes. Con el envejecimiento de la
poblacion, es esperado un incremento de la demanda por hospitalizaciones, 1o
que aumenta la importancia de equilibrar la oferta hospitalaria entre las regiones,
especialmente en aquellas mas vulnerables.

Segundo eje: Fragilidades en la gestion clinica y no clinica de los hospitales
de la RHMSPGD. A partir de analisis de datos, entrevistas y revisién de
documentos, normas y de la literatura especializada, se elaboré un diagndstico
completo (EEO#5) sobre la gestiéon de estas unidades, cuyos temas mas
importantes son: (i) organizacién subodptima de procesos y flujos de pacientes,
generando demoras, congestién en la atencion e ineficiencias; (ii) insuficiencia de
la_sistematica y de instrumentos de monitoreo de indicadores de produccion vy,
especialmente, de eficiencia; (iii) debilidades en la gestidon farmacéutica y
materiales médicos consumibles y del sistema de control de costos; y
(iv)_Fragilidades en la gestién de la calidad.

Tercer eje: Transformacion digital de la asistencia hospitalaria. Desde 2015,
la SMS-SP ha iniciado la implementacion de un nuevo Sistema Informatico de
Gestion Hospitalaria (SGHx) en su red directa’, que cuenta con, entre otros
modulos, la HCE. EI SGHx es un sistema modular, lo que permite su
implementacién y evolucién en fases, facilitando su adopcién por los usuarios.
El sistema dispone de médulos para la gestion de pacientes, internaciones,
ambulatorio, urgencias, cirugias y prescripciones. Esta implementacion modernizé
la gestion de la RHMSP de Gestién Directa, migrando los registros en papel a una
HCE integrada de todos los hospitales de esta red, digitalizando parte importante
de la informacion y agilizando la atencion al paciente.

La necesidad de seguir integrando sistemas de informacion para garantizar
la eficiencia y mejorar la toma de decisiones. Con Avanza Salud se avanzé en
la implementacién de un sistema de suministro que integra la informacion del
almacén central con los depdsitos locales de alrededor de mil establecimientos
sanitarios. No obstante, la gestion intrahospitalaria de suministros todavia cuenta
con rezagos importantes. Una gestion hospitalaria orientada a resultados requiere

15 El sistema adoptado por la SMS, el SGHx, es una version adaptada al MSP del AGHUX, sistema de gestion
hospitalaria creado por la Empresa Brasilefia de Servicios Hospitalarios (Ebserh), dependiente del MS y
responsable por la gestion de hospitales universitarios.
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una vision integrada de la red logistica al interior a los hospitales, que es compleja
y demanda la interoperabilidad de distintos subsistemas como los suministros
(médicos y administrativos), asi como los insumos de farmacia, servicios de
esterilizacién, laboratorio, servicios de imagen, mantenimiento de infraestructura
y de equipamientos, hoteleria, entre otros.

Actualmente estas actividades se encuentran fragmentadas en los hospitales de
la RHMSP de Gestion Directa, con poco control sobre los inventarios de las
existencias, sobre el estatus de la cadena interna de suministros y, principalmente,
apartadas de los sistemas clinicos, causando ineficiencias. Estudios muestran
que las actividades logisticas representan de 30% a 46% de los costos
hospitalarios[11] y que, en hospitales que no cuentan con sistemas integrados de
gestion logistica y clinica, 10% del tiempo del personal de enfermeria es dedicado
a actividades administrativas. La literatura[12] muestra que mas de la mitad de los
costos asociados a la ineficiencia de la gestion de la cadena de suministros
hospitalarios pueden ser eliminados por medio de la integracion entre estos
sistemas y de estos, con los sistemas clinicos.

Cuarto eje: Modelos de gestion. Actualmente la SMS-SP tiene una capacidad
limitada de monitoreo de indicadores de eficiencia de la RHMSP de Gestion
Directa y esta gestion se restringe a los eventos adversos, cuando la situacién ya
es de una crisis instalada. Estas fragilidades institucionales en cuanto a la gestion
hospitalaria también son reflejadas en las unidades gestionadas por las OSS.
Estudios indican que la capacidad de la SMS-SP para un seguimiento eficaz de
los resultados aun estda en desarrollo, considerando el incremento de
renegociacion de metas de los contratos, puesto que no hay consecuencias
negativas ni acciones correctivas ante resultados por debajo de las expectativas
fijadas[13]. Ello corrobora la necesidad de fortalecer las competencias de gestion
de la SMS-SP y de desarrollar instrumentos y mecanismos para apoyar el rol de
la Secretaria como rectora de esta amplia red hospitalaria.

Asociaciéon Publico-Privada (APP). La SMS-SP también analiza, actualmente,
la viabilidad de innovar en el modelo de gestién de la RHMSP de Gestion Directa,
pasando de un modelo totalmente gestionado por la municipalidad, para un
modelo mixto, en asociaciéon con el sector privado. A partir de un analisis
estratégico, la Alcadia decidié que el modelo mas ventajoso de asociacion con el
sector privado sera una colaboracién para gestionar la operacion vy
mantenimiento de las infraestructuras hospitalarias (bata gris) y los servicios de
apoyo clinico, como laboratérios, imagenes, entre otros (bata verde). Dado que el
cuerpo clinico (bata blanca) de estos hospitales es compuesto, mayormente, por
personal propio del MSP, admitidos por oposicién publica y que la SMS tiene
mucha experticia en construccion de obras de salud, estos elementos no seran
parte de la asociacion con el sector privado. Por otro lado, el volumen de recursos
destinados a las batas gris y verde de estos hospitales es signficativo y, por ende,
con alta posibilidad de atraer el interés del mercado. Estos gastos corrientes estan
a cargo de la Municipalidad y no hacen parte del presupuesto del programa.

Estrategia del Proyecto
Opciones de politica y la estrategia del MSP para seguir consolidando las

RAS. En el ambito del Plan Plurianual de Accién Gubernamental-PPAG (2022-
2025 y del Plan Municipal de Salud- PMS (2022-2025) el MSP solicité apoyo al
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Banco para seguir consolidando las RAS, iniciada con el programa 4641/0OC-BR,
como fue explicado en el [1.11. Ya que el MSP invirtio y logré enormes logros en
la APS, ahora se requiere invertir en los hospitales de la RHMSP de Gestion
Directa, para seguir integrando y consolidando las RAS (ver Teoria del Cambio).

Para esta etapa, el MSP, con base en la evidencia actual[14], seguira
fortaleciendo este modelo de atencién basado en redes integradas de servicios
que promueva el cuidado continuo, integral y resolutivo del paciente, con una
fuerte coordinacion entre los niveles de atencion y con centralidad en la APS.

En base a estas referencias y en el andlisis descrito en los 1.9 a {[1.13, el MSP
propone una estrategia de actuacion, basada en los cuatro ejes del diagndstico
situacional, dirigida a la RHMSPGD: (i) mejoria, ampliacion y modernizacion de la
infraestructura hospitalaria y su parque tecnoldgico; (ii) fortalecimiento de la
gestion clinica y no-clinica de estas unidades; (iii) apoyo al uso intensivo de
tecnologia en el area asistencial y gerencial; y (iv) desarrollo de modelos
alternativos para mejorar el desempefio de la red hospitalaria.

Mejoria, ampliacion y modernizacion de la infraestructura hospitalaria y su
parque tecnoldégico. Para que los hospitales puedan cumplir todas las normas
previstas garantizando construcciones hospitalarias seguras y de excelencia, el
MSP promovera la recalificacién de las infraestructuras, en el ambito de esta
operacion, de nueve de los 12 hospitales de la RHMSP'® de Gestion Directa'’.

De este grupo de nueve hospitales, cuatro hospitales seran financiados por el
Banco'® y cinco hospitales seran financiados con recursos de contrapartida’®.
Ademas, tres de los cuatro hospitales recibiran obras de ampliacion. Los estudios
socioambientales fueron elaborados para estos cuatro hospitales.

Las intervenciones incluyen recalificaciones para restaurar la estructura civil,
reformas para adaptarlos a las normas sanitarias, de accesibilidad y contra
incendios, adecuacion de estructuras eléctricas e hidraulicas, climatizacion
mejorando el flujo de pacientes e incrementando la capacidad, resolutividad y
seguridad de pacientes y trabajadores. Asimismo, todo el parque tecnoldgico sera
ampliado y renovado, garantizando mas acceso, calidad y eficiencia de los
servicios.

Fortalecimiento de la gestion clinica y no-clinica de estas unidades.
Para contribuir a la consolidacion del modelo de atencién en redes integradas, en
el cual los hospitales juegan un rol estratégico en la longitudinalidad del cuidado
y, por ende, representan enlaces importantes en la integracién de servicios, esta
operacion impulsara una serie de estrategias y medidas para fortalecer la gestion
de la RHMSP de Gestion Directa en dos niveles.

Los tres hospitales restantes del MSP también realizara las mismas intervenciones con recursos propios y no

hacen parte de la contrapartida de esta operacion. Asi, 100% de la RHMSPGD tendra su infraestructura
renovada.
7 EER#3.

8 HM Tide Setubal; HM Ignacio P. de Gouvea; HM Mario Degni; y HM Alexandre Zaio.
9 HM Alipio Correa Netto; HM Waldomiro de Paula; HM Jose Soares Hungria; HM Arthur Ribeiro Saboya; y
HM Benedito Montenegro.
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El primer nivel fortalecerd la macro gestién, ampliando las capacidades de la
SMS-SP como rectora de la RHMSP de Gestion Directa. El programa apoyara en
la definicién de estandares de calidad, produccién y eficiencia de los hospitales,
que seran monitoreados por medio de la implementacion de paneles integrados
de gestion. Asimismo, seran realizados estudios de red para ajustar los perfiles
de cada hospital, para generar mas eficiencia y mayor adherencia a las
necesidades de las poblaciones y las RAS de sus respectivas regiones.

El segundo nivel de intervencidn se refiere a gestion intrahospitalaria, por ejemplo,
mediante la reorganizacion de los flujos asistenciales, la definicion de protocolos
clinicos y su plena implementacion y la adopcién de nuevas sistematicas de
monitoreo clinico y gerencial. El programa también apoyara la modernizacion y
ampliacion del sistema de costos, para mejorar la eficiencia de los servicios y para
afianzar la toma de decision. Para incrementar la calidad de los servicios, seran
certificados todos los hospitales de la RHMSP de Gestién Directa asi como cinco
laboratorios y siete Unidades de Pronta Atencion (UPA), consolidando la
estrategia de oferta de servicios de excelencia en toda red, que fue iniciada en la
operacion 4641/0OC-BR.

Sera fundamental fortalecer competencias de los gestores directos de los
servicios y coordinadores de la SMS-SP en su rol de reguladores y regentes de la
politica de salud en el Municipio. Para esto, seran brindadas capacitaciones a los
gestores y profesionales en diversos temas, entre ellos, gestion ejecutiva y
liderazgo. Se destacan las capacitaciones dirigidas a las mujeres, especialmente
las afrodescendientes, para promover el desarrollo de carrera de estas
profesionales. Sumado a ello, también sera fortalecida la integracién de los
hospitales en las redes de salud, por medio de capacitaciones compartidas entre
los distintos niveles de servicios (APS, servicios de urgencia, hospitales, entre
otros) alrededor de los principales temas sanitarios, organizados en lineas de
cuidado (Diabetes, Hipertensién, Respiratorias Cronicas y Materno-infantil), que
fortaleceran la integracion del cuidado y de los servicios en red.

Apoyo al uso intensivo de tecnologia en el area asistencial y gerencial. Como
mencionado en q[1.20, los hospitales de la RHMSP de Gestion Directa ya cuentan
con un sistema para gestionar la HCE del paciente y este se encuentra ya
integrado con los demas servicios de la red. No obstante, como mencionado en
los 1.21 y §[1.22, para aumentar la eficiencia y racionalizacion de del uso de los
recursos, es crucial que los sistemas logisticos estén integrados entre si y con los
sistemas clinicos. Para alcanzar este objetivo, sera contratada una empresa
especializada para redisefar los flujos logisticos y para proveer un sistema
totalmente integrado, siguiendo las mejores practicas nacionales[15] e
internacionales[16]. Esta innovacién prevé una significativa automatizacion de los
procesos de la operacién logistica que, asociada a las demas inversiones de
gestion descriptas en los parrafos anteriores, representaran un salto de eficiencia
y calidad de la RHMSP de Gestién Directa.

Ademas, estos hospitales avanzan en la senda de constituir hospitales digitales,
los cuales se definen como aquellos que maximizan el uso de tecnologias de la
informacién en los ambitos administrativo, financiero y de los procesos clinicos,
integrados entre si. En este sentido, los esfuerzos que estan siendo emprendidos
en esta operacién, pavimentaran una via importante para la total transformacion
digital de esta red.
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1.37 En cuanto a la posibilidad del uso del modelo de APPs para gestionar la bata gris

y verde de la RHMSPGD, el equipo de PPPs del Banco ha apoyado al MSP en los
estudios preliminares de viabilidad y sostenibilidad del modelo, a ser desarrollados
por SP Parcerias?®. Si el estudio demuestra viabilidad, SP Parcerias u otra
institucion determinada por el MSP elaborara el proyecto de estructuracion de la
APPs, que sera financiado por el programa. El equipo de BID Invest esta
involucrado en estos dialogos desde la conceptualizacién de este proyecto con la
Alcadia e involucrada en los avances en cuanto a los estudios de prefactibilidad.
Una vez que se confirme la viabilidad de la APP, el equipo de BID Invest apoyara
la articulacién con el sector privado. En cuanto a la participacion de BID Lab, se
estiman colaboraciones futuras, sobre todo en articulacion con Innova HC, mayor
hub de innovacién en salud de Latinoamérica, con sede en el Municipio de Séo
Paulo y que ya colabora con BID y BID Invest.

1.38 Lineade Crédito Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) ProSocial.

Para enfrentar estos desafios, el BID aprobdé la CCLIP “Programa de
Modernizacién del Gasto Social en Brasil” (BR-O0009) (ProSocial)?!, bajo la
modalidad multisectorial 1l, de acuerdo con la Politica aplicable a CCLIP
(documento GN-2246-13), teniendo como entidad de enlace la Secretaria de
Asuntos Internacionales y Desarrollo (SEAID) del Ministerio de Planificacion y
Presupuesto??. El objetivo general de ProSocial es incrementar la eficiencia en la
administracién del gasto social en Brasil. Sus objetivos especificos son:
(i) fortalecer las capacidades de gestion operativa a nivel sectorial; (ii) fortalecer
las capacidades de gestion estratégica de las instituciones sectoriales; y
(iii) mejorar la provision de servicios sociales de alta calidad. La CCLIP, de hasta
US$1.500 millones a ser asignados en un periodo de utilizacion de diez afios,
cuenta con tres canales de asignacion de recursos y se estructura en cinco
sectores. Uno de sus canales es el subnacional?®, teniendo como prestatarios
estados, el Distrito Federal y municipios con capacidad de endeudamiento de
acuerdo con las reglas vigentes del Gobierno Federal, para programas alineados
a uno o mas de los sectores de la CCLIP. Los sectores son: (i) desarrollo infantil
temprano; (ii) educacién (primaria y secundaria); (iii) salud; (iv) mercados de
trabajo; y (v) sistemas de pensiones. La presente operacién es la décima
operacion individual de la CCLIP, la cuarta del sector de salud y segunda del
sector salud en nivel municipal?*.

1.39 Las operaciones aprobadas bajo la CCLIP en el sector salud -todas con entidades

subnacionales- son tres, una que se encuentra en etapa inicial de ejecucion
(5639/0OC-BR - Estado de SERGIPE) y que inicié desembolsos en junio del 2024,

20

21
22

23

24

Sociedad de economia mista integrante de la administracion indirecta del MSP, que tiene por objetivo, entre
otros, apoyar a los érganos de la administracion directa en la formulacion e implementacién de proyectos de
APPs. Para mas detalle:_https://www.spparcerias.com.br/sobre-a-spp.

La CCLIP ProSocial (BR-O0009) fue aprobada mediante Resolucién DE-159/20 el 16 de diciembre de 2020.
El Acuerdo CCLIP, firmado con la Republica Federativa de Brasil el 28 de diciembre de 2020, fue modificado
el 30 de mayo de 2023, debido al cambio de la institucion de enlace, originalmente Secretaria de Asuntos
Internacionales (SEAIN) que fue reemplazada por la Secretaria de Asuntos Internacionales y Desarrollo
(SEAID), de acuerdo con el Decreto 11.398/2023.

Los otros canales son: (i) federal, teniendo como prestatario la Republica Federativa de Brasil; y (ii) bancos
de desarrollo de caracter nacional o regional, que realicen subpréstamos a entidades subnacionales.

De las operaciones del sector de Educacion, el “Programa Educacion para el Futuro — Parana” —
(5402/0C-BR), tuvo elegibilidad en noviembre de 2022, por ello hasta el momento se registran resultados
parciales como, por ejemplo, el aumento de la tasa de frecuencia en la educacion secundaria e incremento
del porcentaje de alumnos con acceso a plataforma de ensefianza on-line.



https://www.iadb.org/es/project/BR-L1583
https://www.spparcerias.com.br/sobre-a-spp
https://www.iadb.org/es/project/BR-L1551
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mientras las otras dos operaciones (5797/OC-BR - Municipio de Ourinho y
5870/0C-BR - Estado de Bahia) que se encuentran en etapa de firma y
cumplimiento de condiciones de elegibilidad, por lo cual todavia no es posible
reportar sobre el logro de resultados parciales; en el EEO#11 se puede consultar
mayor informacién sobre el estado general de las operaciones bajo la CCLIP.

Las inversiones del presente programa estan dirigidas a atender los cuatro ejes
de la problematica mediante: (i) la ampliacion y mejora la infraestructura de
servicios hospitalarios, incrementando su eficiencia y, consolidando un modelo
costo-efectivo de prestacion de servicios organizado en RAS; (ii) inversiones en
Salud Digital, en particular la integracion de los sistemas logisticos
intrahospitalarios y de los sistemas clinicos (incluyéndose la HCE) y la
implementacion de paneles digitales de monitoreo de los hospitales apoyan el
objetivo de fortalecer las capacidades operativas del sector salud a través de la
transformacion digital en la prestacién y gestién de los servicios, la integracién de
los diferentes sistemas y el uso de datos para fortalecer las capacidades de
planificacién; (iii) implementacién de programas de calidad; y (iv) fortalecimiento
de la capacidad de gestion de la SMS-SP. Todas estas intervenciones se vinculan
con el objetivo especifico de la CCLIP de mejorar la prestacion de los servicios
sociales, optimizarlos y mejorar su desempefio. Para mas detalles, ver el Marco
Conceptual ProSocial.

Lecciones aprendidas. El proyecto se beneficia de las lecciones aprendidas de
otras operaciones de la cartera de salud del Banco en el pais: del programa
4641/0OC-BR: (i) la acreditacion, por calidad es un medio eficaz para mejorar la
eficiencia y la transparencia de los servicios de salud considerada en la actividad
(iii) del Subcomponente 2.1; (ii) la transformacion digital de la salud se hace con
una vision integrada entre asistencia y tecnologia, generando aprendizaje
continuo para los equipos y usuarios, aplicada en la actividad (ii) del
Subcomponente 2.1. También de los Programas “Expansion y Mejora de los
Servicios de Salud Especializados en Ceara” (2137/0C-BR) y “Fortalecimiento de
la Gestion de Salud del Estado de Sao Paulo” (3051/OC-BR): (iii) el abordaje de
redes integradas desde la APS mejora las eficiencias en un contexto de recursos
limitados, considerada para las actividades (iv) del Subcomponente 2.1, y (ii) del
Subcomponente 2.2.

Enfoque programatico del BID en el Sector Salud. El trabajo del area de salud
del BID en Brasil, que incluye el MSP, esta anclado en dos ejes principales: uno,
brindado por la CCLIP ProSocial, enfocado en la mejora continua de los servicios
de salud y en la busqueda por su maxima eficiencia y el otro, que refuerza y
operacionaliza el primer eje, es el enfoque integral de la APS, que define a RAS
como modelo éptimo para organizar servicios en el territorio (EEO#9). Con el
MSP, desde 2019 esta estrategia ha apuntado consistentemente a fortalecer los
componentes de las RAS, como la expansién y mejora de la calidad de la APS,
de los servicios de urgencia y, especialmente, al fuerte impulso a la transformacion
digital del sector. Este apoyo ha dado lugar a logros notables, como la mejora del
acceso ala APS y reduccion de las hospitalizaciones evitables (1[1.11). El proyecto
actual seguira expandiendo estos resultados, fortaleciendo el acceso y calidad de
la red hospitalaria y promoviendo su integracién a los demas niveles de atencién
de las RAS. El proyecto contara con estudios técnicos de las RAS en el MSP, con
recursos de una Cooperacion Técnica en preparacién, que afianzara la integracion
programatica con el MSP. Asimismo, esta operacion refuerza la colaboracion del


https://www.iadb.org/es/project/BR-L1606
https://www.iadb.org/es/project/BR-L1602
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-43
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0000138-1934040984-11
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0000138-1934040984-11
https://www.iadb.org/es/project/BR-L1429
https://www.iadb.org/es/project/BR-L1177
https://www.iadb.org/es/project/BR-L1376
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-33
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area social del Banco con el MSP, actuando de manera sinérgica con el
“Programa de educacién de la ciudad de Sao Paulo puede hacerlo mejor”
(5873/0OC-BR), ya que enfocan en reducir las desigualdades de acceso y calidad
de servicios de salud y educacion en los territorios mas vulnerables de la ciudad.
Este proyecto centrara sus esfuerzos en los territorios de mayor vulnerabilidad
social (11.15). Las intervenciones respaldadas por este proyecto representan una
continuidad programatica del Banco al MSP y se pueden ampliar y escalar sus
impactos a otros distritos y servicios en el futuro®. Esta ampliacion seguiria la
misma estrategia y se adheriria a los mismos criterios utilizados para priorizar los
territorios actuales.

1.43 Alineaciéon Estratégica. El Programa es consistente con la Estrategia
Institucional del Grupo BID: Transformacién para una Mayor Escala e Impacto
(CA-631) y se alinea con los objetivos de: (i) reducir la pobreza y la desigualdad,
dado que ampliara el acceso y calidad de servicios de salud a la poblacién mas
vulnerable del Estado; y (ii) abordar el cambio climatico, debido a que fortalecera
la eficiencia energética y resiliencia de las construcciones en el ambito del
programa. El Programa también se alinea con las siguientes areas de enfoque
operativo: (i) igualdad de género e inclusion de grupos diversos de la poblacién;
(i) capacidad institucional, estado de derecho y seguridad ciudadana;
(iii) proteccion social y desarrollo del capital humano; y (iv) infraestructura
sostenible, resiliente e inclusiva.

1.44 Se alinea con el Acuerdo Estratégico entre Brasil y el Grupo BID 2024-2027
(GN-3243-3), respondiendo al area prioritaria “avanzar en una nueva agenda
social para promover la prosperidad y la inclusion” y con el objetivo estratégico de
“mejorar la calidad del gasto en salud y educacion”, contribuyendo al resultado
esperado de “fortalecer la atencion primaria en salud”. El Programa también es
consistente con el Documento de Marco Sectorial de Salud (GN-2735-12)
contribuyendo al mejoramiento de la infraestructura fisica y tecnolégica en salud
y fortaleciendo la capacidad institucional de la autoridad sanitaria del MSP; y con
el Marco de Accion de Empleo con Perspectiva de Género (GN-3057) ya que
incluye analisis, intervenciones e indicadores relacionados con el pilar del talento
como forma de mejorar la cobertura y calidad de la APS.

1.45 Igualdad de Género y Diversidad. Para facilitar la accesibilidad de las PcD
ademas de considerar el disefio de infraestructura universal, el programa
financiara un estudio de viabilidad para la adecuacion de la infraestructura
hospitalaria, el disefio de salas de espera y de atencion para atender a estas
necesidades, y la capacitacion del personal de salud para atencién de la PcD,
especialmente con trastorno del espectro autista. Para facilitar el acceso a la salud
de las personas LGBTQIA+ se desarrollara un estudio sobre las barreras que
enfrentan en el acceso y atencién de su salud. Los resultados del estudio seran
utilizados como insumos para un plan de accién para facilitar la atencién de la
salud de las personas LGBTQIA+ como también para mejorar el plan de
capacitacion actualmente vigente en el MSP. Con el objetivo de incrementar la
proporcion de mujeres en cargos de decisién en los hospitales se ejecutara un
programa de capacitacion para promover el liderazgo femenino, considerando un

25 Por ejemplo, se prevé adoptar los indicadores de calidad y produccién, asi como los sistemas de monitoreo
de los hospitales de gestion directa para toda la red (ampliando a méas de 15 hospitales del MSP gestionados
por OSS). Asimismo, se espera que el modelo APP pueda ser escalado a otros servicios de la red.


https://www.iadb.org/es/project/BR-L1580
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-30
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cupo especifico para mujeres afrodescendientes que tienen menor
representacion.

1.46 Alineaciéon con el Acuerdo de Paris (AP). Esta operacion ha sido analizada

utilizando el Marco Conjunto de los Bancos Multilaterales de Desarrollo (BMD)
para el Analisis de Alineacion con Paris y el Enfoque de Implementacion para la
Alineacién con el Acuerdo de Paris del Grupo BID (GN-3142-1); se ha
determinado: (i) alineada con la meta de adaptacién del AP; y (ii) universalmente
alineada con la meta de mitigacion del AP.

1.47 Financiamiento Climatico. El monto total del programa es de US$410,600,000.

Basado en los elementos considerados en el Anexo de Cambio Climatico
(EEO#3), el financiamiento climatico del programa se estima en 71,39%,
equivalente a US$141.500.000, de los recursos aportados por el BID para
financiar la operacion. Estos recursos seran utilizados para el diseno, reforma y
ampliacién de hospitales. Los proyectos incluirdn medidas de sostenibilidad y
alcanzaran el sello de certificacion de nivel LEED Certified?s. Las medidas
incluyen criterios de infraestructura resiliente y con bajas emisiones de carbono,
el uso de equipos eficientes de ahorro energético e hidrico, y el uso de energias
renovables.

Objetivos, componentes y costo

1.48 El objetivo general de esta operacion es mejorar las condiciones de salud de la

poblacion del MSP, por medio de la ampliacion del acceso y del incremento de la
calidad de los servicios de salud, consolidando las RAS en las regiones mas
vulnerables del municipio. Sus objetivos especificos son: (i) mejorar el acceso a
los servicios hospitalarios de la RHMSP de Gestion Directa (ii) mejorar la calidad
de los servicios de salud del MSP; (iii) incrementar la eficiencia de los hospitales
de la RHMSP de Gestion Directa; y (iv) fortalecer la integraciéon de los hospitales
de la RHMSP de Gestion Directa con los demas niveles de atencion.

1.49 Componente 1: Modernizaciéon y ampliacion de la capacidad instalada de la

red hospitalaria (BID US$141,5millones; Local US$157,78 millones).
Este componente ampliara el acceso y la calidad de la atencién hospitalaria, por
medio de la recalificacion y expansion de la red fisica de la RHMSP de Gestion
Directa considerando un disefio universal y criterios sustentables equivalentes a
certificacion LEED. Seran financiados: (i) reforma y ampliacion de nueve
hospitales?’; (ii) adquisicion de equipamientos medico hospitalario para los
mismos nueve hospitales??; y (iii) desarrollo de un estudio de viabilidad para la
adecuacién de la infraestructura hospitalaria para la atencion de PCD,
especialmente con trastorno del espectro autista2®.

1.50 Componente 2: Apoyo a la mejora de la calidad de los servicios e impulso a

la innovacion (BID US$56,72 millones; Local US$46,1 millones).
Este componente incrementara el desempefio de los hospitales de la RHMSP de

26
27

28
29

https://www.usgbc.org/leed.

Tide Setubal; Ignacio Gouvea; Mario Degni; Alexandre Zaio; Alipio Netto; Waldomiro de Paula; Mario Silva;
Arthur Saboya; y Benedito Montenegro. Como resultado de las inversiones, se incluiran 984 nuevas camas
en la estructura de los hospitales. Se adoptara la contratacion integrada para los disefios de ingenieria y obras
de hospitales.

Idem.

Los resultados del estudio y sus recomendaciones seran analizados por la SMS y seran incorporados a los
proyectos de reforma de los hospitales.



https://idbg.sharepoint.com/sites/OLP/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos%2FMDB%2DPA%2DDL%2DPrinciples%5Ffinal%5F14%2E06%2E2023%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos
https://idbg.sharepoint.com/sites/OLP/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos%2FMDB%2DPA%2DDL%2DPrinciples%5Ffinal%5F14%2E06%2E2023%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos
https://idbg.sharepoint.com/sites/OLP/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos%2FEnfoque%2DImplementacion%2DAP%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos
https://idbg.sharepoint.com/sites/OLP/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos%2FEnfoque%2DImplementacion%2DAP%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOLP%2FSiteAssets%2FSitePages%2Farea%5FCC%5Fdocumentos
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-37
https://www.usgbc.org/leed

1.51

1.52

1.53

1.54

1.55

-14 -

Gestion Directa, asi como ampliara las capacidades institucionales, estratégicas
y gerenciales de la SMS-SP como rectora de esta red.

Subcomponente 2.1. Apoyo a la mejora de la calidad de los servicios e
impulso a la innovacién (BID US$52,37 millones; Local US$41,15 millones).
Seran financiados: (i) servicios especializados para la optimizacién de procesos y
flujos en los 12 hospitales de la RHMSP de Gestion Directa; (ii) sistemas de apoyo
logistico intrahospitalario integrado a los sistemas clinicos en los 12 hospitales;
(iii) certificacion de calidad de los 12 hospitales, cinco laboratorios municipales y
siete  UPAs®0; (iv) capacitaciones en protocolos clinicos y otros temas;
(v) realizacion de un estudio para identificar las principales barreras que enfrentan
las personas LGBTQIA+ para acceder a los servicios de salud y para la
elaboracion de un plan de accion para mitigar dichas barreras; (vi) capacitacion
de empleadas publicas de la Red Municipal de Salud para ocupar puestos de
liderazgo en el sistema de salud, con un cupo especifico para mujeres
afrodescendientes; y (vii) capacitacion de los profesionales de la Red Municipal
de Salud para la atencion de PCD, especialmente con trastornos del espectro
autista.

Subcomponente 2.2. Instrumentos para ampliar las capacidades
institucionales de la SMS (BID US$4,2 millones; Local US$1,9 millones).
(i) servicios especializados para apoyar la definicién de indicadores y estandares
de calidad, produccion y eficiencia de los hospitales; (ii) sistema para seguimiento
del panel de indicadores hospitalarios; (iii) servicios especializados para apoyar la
elaboracion de protocolos clinicos; (iv) estudios para apoyar la definicion del perfil
asistencial de cada hospital de la administracion directa, bajo el enfoque de redes;
(v) capacitacion de los profesionales administrativos en gestion; y (vi) sistema de
costos.

Subcomponente 2.3. Estudios sobre modelos alternativos de gestion
hospitalaria de la red directa (BID US$150.000; Local US$3,05 millones).
(i) servicios especializados para desarrollar mecanismos de gestion orientada a
resultados; y (ii) estudio de viabilidad del modelo de APP para gestionar los
servicios no-clinicos de los 12 hospitales.

Componente 3. Administraciéon y gestion del programa
(BID US$7,08 millones; Local US$1,42 millones). Se apoyara la SMS-SP en la
ejecucion del programa y seguimiento a los resultados previstos. Seran
financiadas, entre otras actividades: (i) servicios de apoyo a la gestion del
programa (f[3.4); (ii) servicios técnicos especializados3'; (iii) evaluaciones
intermedias, final y de impacto del programa; y (iv) servicios de auditoria.

Indicadores clave de resultados

Entre los indicadores clave de impacto, vinculados al objetivo general se destacan:
(i) Tasa de mortalidad prematura (30 a 59 anos) por accidentes cerebro vasculares
(ACV), (ii) Tasa de internaciones por condiciones sensibles a la atencion basica y
(iii) Tasa de mortalidad hospitalaria. Entre los indicadores de resultado, vinculados
a los objetivos especificos (OE) pueden ser citados: (i) Promedio mensual de
pacientes hospitalizados en hospitales beneficiados por obras, vinculado al OE#1;

30 |ista de hospitales en la pagina nueve del EEO#2. Las UPAS y laboratorios seran definidas por criterios de
nivel de preparacion para la certificacion, que seran verificados con diagndsticos de la SMS.
31 Incluyen consultorias técnicas en el area de calidad, desempefio hospitalario, entre otros.
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(i) Porcentaje de hospitales de la administracion directa (AD) con certificacion de
calidad ONA, vinculado al OE#2; (iii) Rotacion de camas, asociado al OE#3 y
(iv) Porcentaje de profesionales certificados en formacion en red integrada,
vinculado al OE#4.

Analisis Econémico. Con base en evidencia internacional y especifica para
Brasil, aplicada a data de produccion y costos en los hospitales de la operacién,
en el Analisis Econdmico (EEO#1) se modelan dos dominios de beneficios
derivados de los impactos esperados de las inversiones del proyecto que incluyen:
(i) monetizacién de la menor carga de enfermedad derivada del cierre de brechas
de acceso y de cobertura hospitalaria con incremento en la calidad de la atencién;
y (ii) estimacion de ganancias de eficiencia (ahorros) por la optimizacién de la
produccién hospitalaria a partir de la implementacion de un modelo de gestién
fortalecido que profundiza la atencién de calidad, la interoperabilidad con el SGHx
y el consumo eficiente de recursos hidricos y energéticos. En el escenario base,
con supuestos conservadores en términos de la gradualidad e impacto de las
intervenciones, en un horizonte de 10 afios y usando una tasa de descuento de
3%, el rango de la relaciéon beneficio/costo es de 2,12 y el Valor Presente Neto
(VPN) es de US$1.182 millones. Asimismo, los analisis de sensibilidad corroboran
la rentabilidad de la operacion, e incluso en el escenario extremo (tasa de
descuento 12%, realizacién de beneficios baja) muestran una relacién
beneficio/costo superior a 1 (1,43) y un VPN positivo (US$290 millones).

Beneficiarios. Se beneficiaran directamente del programa la poblacién del MSP,
especialmente el 53% que depende exclusivamente del SUS, lo que equivale a
cerca de 6,07 millones de personas segun datos de la Agencia Nacional de Salud
(ANS) en 202332, Entre ellas, cerca de 3,1 millones son mujeres, 2,7 millones son
afrodescendientes y 394.000 son PCD3,

1. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Esta operacién esta estructurada como un préstamo de inversién especifica por
tratarse de un programa sectorial formado por proyectos especificos con alcance,
recursos necesarios y factibilidad previamente estimados, y cuyos componentes
no se pueden dividir sin afectar su légica. Tendra un costo total de
US$410,6 millones, de los cuales US$205,3 millones seran financiados con
recursos del Capital Ordinario del Banco y US$205,3 millones de Aporte Local
(AL).

82 FEstimativa da populagdo SUS dependente 2023, disponible en https:/tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi
.exe?tabnet/ind47b_matriz.def.

33 Datos porcentuales de poblacion con base en informaciones del IBGE para el municipio: afrodescendientes
y mujeres (PNAD-C 4° trimestre de 2023); para PCD, fueran utilizados datos de la Pesquisa Nacional de
Salud.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZIDB0001378-2125548523-38
https://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/ind47b_matriz.def
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Componentes BID AL Total %

Componente 1. Modernizacién y ampliacion

de la capacidad instalada de la red 141.500.000 | 157.780.000 299.280.000 72,89

hospitalaria

Obras civiles 141.500.000 | 124.497.396 | 265.9977.396 64,78

Compra de equipos para los hospitales 0 33.282.604 33.282.604 8,11

Componente 2. Apoyo a la mejora de la

calidad de los servicios e impulso a la 56.720.000 46.100.000 102.820.000 25,04

innovacion

Subcomponente 2.1. Apoyo a la mejora de

la calidad de los servicios e impulso a la 52.370.000 41.150.000 92.520.000 22,78

innovacion

Sistemas para mejora de los flujos, procesos y | 54 070000 |  40.650.000 |  91.720.000 | 22,34

logistica hospitalaria

Certificaciones y capacitaciones 1.150.000 450.000 1.600.000 0,39

Sistema de control de eficiencia energética 150.000 50.000 200.000 0,05

Subcomponente 2.2. Instrumentos para

ampliar las capacidades institucionales de 4.200.000 1.900.000 6.100.000 1,49

la SMS

Es'tudlos, S|stemas,.<':apa0|taC|ones y servicios 4.200.000 1.900.000 6.100.000 1,49

orientados a la gestién de la SMS

Subcomponente 2.3. Estudios sobre

modelos alternativos de gestion 150.000 3.050.000 3.200.000 0,78

hospitalaria de la red directa.

Estrupturaplon de la APP de Atencion 0 3.000.000 3.000.000 073

Hospitalaria

Estudio de viabilidad de implementacion de

Sistema de Gestion por contratos entre SMS y 150.000 50.000 200.000 0,05

Hospitales

Componente 3. Administracion y gestion 7.080.000 1.420.000 8.500.000 2,07

del programa

Apoyo a la Gestion 6.780.000 1.120.000 7.900.000 1,92

Evaluacién del Programa 300.000 300.000 600.000 0,15
205.300.000 | 205.300.000 410.600.000 100

*Los montos a nivel de productos por los componentes son indicativos.

2.2 Cronograma de desembolsos. El plazo de desembolsos previsto es de cinco
afos. Esta estimacion se basa en: (i) el tiempo promedio estimado para la
ejecucion de las actividades a ser financiadas; (ii) la capacidad institucional de la
SMS con base en el Anadlisis de Capacidad Institucional (PACI); y
(iii) la complementariedad del programa con otras inversiones en salud del MSP
previstas en su PPAG y PMS 2022-2025.

Cuadro 2.2 Proyecciones de Desembolso (US$)

Fuente Ano 1 Ao 2 Aio 3 Ao 4 Aio 5 Total

BID 23.512.600 | 44.865.000 55.640.000 | 48.113.654 33.067.000 205.300.000

AL 23.919.400 | 40.038.250 49.918.250 | 50.089.996 41.435.850 205.300.000

Total 47.432.000 84.903.250 105.558.250 | 98.203.650 74.502.850 410.600.000

% 12% 21% 26% 24% 18% 100%

B. Riesgos ambientales y sociales

2.3 De acuerdo con el Marco de Politicas Ambientales y Sociales (MPAS) del Banco,

y de acuerdo con los resultados de la debida diligencia, el programa se clasifica
como Categoria de Impacto Socioambiental "B", debido a que las actividades
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podran generar impactos ambientales y sociales negativos temporales vinculados
a obras de reforma y expansion de cuatro hospitales — como ruido, vibraciones,
polvo, aumento de trafico de vehiculos y maquinaria pesada, residuos de
construccién, impactos en la salud y seguridad ocupacional, asi como comunitaria.
Dichos impactos seran gestionados mediante la aplicacion de medidas y
programas de gestion ambiental y social conocidos, presentados en el Plan de
Gestion Ambiental y Social (PGAS) de la operacién, asi como en el Plan de
Participacion de Partes Interesadas (PPPI). Los criterios de elegibilidad
establecidos para la operacion excluyen actividades o proyectos de tipo Categoria
A, que conlleven impactos de desplazamiento involuntario y expropiacion,
impactos adversos significativos sobre comunidades tradicionales, conversion o
degradaciéon de habitats criticos, impactos ambientales significativos e
irreversibles sobre habitats naturales y servicios ecosistémicos, degradacion de
bienes y valores socioculturales relevantes, asi como proyectos ubicados en areas
de riesgo de desastres.

La Clasificacion de Riesgo Ambiental y Social es "Sustancial" debido a que,
durante las obras de los cuatro hospitales, las intervenciones pueden implicar una
interrupcion temporaria en la oferta de algunos servicios esenciales de salud a la
poblacién, asi como una reduccion temporaria en la cantidad de camas
hospitalarias disponibles. Las obras de reforma pueden también traer riesgos a la
salud (fisica y mental) de usuarios y empleados de los hospitales, al igual que
riesgos de seguridad. Caso los impactos de las obras no sean adecuadamente
mitigados o conlleven a la interrupcion prolongada en la oferta de los servicios de
salud, podran existir riesgos contextuales de conflicto y oposicion sociopolitica al
Programa. Estos riesgos seran mitigados a través de la implementacion de los
programas de control ambiental y de salud y seguridad establecidos en el PGAS,
asi como mediante la implementacion de los programas de comunicacion y
gestion de quejas del PPPI.

La Clasificaciéon de Riesgo de Desastre y Cambio Climatico es "Alto" debido a los
niveles de amenaza moderados de sequias por los efectos del cambio climatico,
cambios en los patrones de precipitacién debido al cambio climatico y peligro de
escasez de agua. Si bien la estimacién de la criticidad y la vulnerabilidad del
componente de infraestructura del Programa es alta por las caracteristicas fisicas
de los hospitales y por el potencial impacto negativo sobre servicios esenciales,
la topografia y geologia son favorables y los niveles de exacerbacion del riesgo
son bajos. Como parte de la Evaluacién Ambiental y Social (EAS) del Programa,
fue realizada una Evaluacion de Riesgo de Desastres cualitativa, la cual ha
identificado el riesgo adicional de olas de calor. Los riesgos seran mitigados
mediante la implementacion de las medidas del PGAS y del SGAS que tratan de
gestidon de riesgos de desastres y adaptacién al cambio climatico, por ejemplo, a
través de la certificacion de los edificios, como LEED o similar, utilizando
soluciones y estrategias que promueven la eficiencia energética y el uso eficiente
del agua, ya que sistemas eficientes de climatizacién e iluminacién reducen la
necesidad de electricidad, aliviando la presion sobre los recursos hidricos, sobre
todo en las olas de calor. Estas medidas, como mencionado, mitigan también los
efectos de eventos climaticos adversos y de desastres en el ambito del proyecto.
Ademas, el uso de materiales ecolégicos fortalece la resiliencia operativa, y la
creacion de ambientes externos e internos saludables, incluyendo vegetacion que
favorece el equilibrio del microclima urbano al proporcionar sombra, reduce la
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temperatura a través de la evapotranspiracion y mejora la calidad del aire
mediante la absorcién de contaminantes.

Los estudios sociales y ambientales fueron divulgados en el sitio web del BID,
antes de la Misién de Analisis e del proceso de consultas. La consulta virtual fue
abierta al publico y tuvo una duracién de dos semanas, mientras las consultas
presenciales fueron realizadas en cada uno de los cuatro hospitales que recibiran
obras del Programa. Hubo una importante presencia de empleados vy
representantes de los consejos de gestion de los hospitales. Todos los
participantes estuvieron de acuerdo con los objetivos y obras del Programa.
Las principales consideraciones presentadas, durante las consultas presenciales,
se centraron en los siguientes temas: método de intervencion de obras y sus
impactos en la comodidad de pacientes, acompafiantes y empleados; confort
térmico; funcionamiento de los hospitales durante la fase constructiva;
participacién de los consejos de gestion y comunicacién durante las
intervenciones; interferencia con el trafico local. En la consulta virtual también se
plantearon preguntas sobre impactos vecinales, medidas de accesibilidad y salud
y seguridad ocupacional. Todas las preguntas se respondieron oportunamente,
quedando registradas en el Informe de Consulta y tratadas mediante las medidas
de gestion presentes en los documentos socioambientales actualizados.
Las versiones finales de los estudios, incluido el Informe de Consulta, fueron
publicados en el sitio web del BID.

Riesgos fiduciarios

La evaluacion institucional para la gestién fiduciaria del Programa fue elaborada
sobre la base de: (i) el contexto fiduciario actual del pais; (ii) los resultados de la
evaluacion de los principales riesgos fiduciarios; (iii) el PACI; y (iv) las reuniones
con el equipo del Banco y del OE vy otras autoridades del MSP. Como resultado
se concluye que el riesgo es bajo, dado que la SMS-SP tiene capacidad
institucional satisfactoria y una experiencia exitosa comprobada en la gestion de
proyectos acumulada a lo largo de la implementacion de la primera fase de
Avanza Saude (Ver Anexo llI).

Otros riesgos y temas clave

Se identificaron dos riesgos medio-altos, uno en la categoria de Entorno
institucional: Si los equipos técnicos de los hospitales crean resistencia a los
cambios de gestion y cultura organizativa, las actividades planificadas de
mejoramiento de gestion pueden ser comprometidas, resultando en retrasos en la
conclusion de los productos relacionados al Componente 2. Para mitigar este
riesgo se propone elaborar e implementar un Plan de Gestion del Cambio que
incluye actividades de sensibilizacion, comunicacion y capacitacion a todos los
profesionales de los hospitales El segundo riesgo esta en la categoria de entorno
politico: Si hay un cambio de gobierno a partir de enero de 2025, la nueva
administracién puede tener otras prioridades, y el programa puede sufrir cambios
en el disefio y priorizacién de algunas acciones sobre otras, que provocara
retrasos de al menos tres meses en la firma del contrato. Para mitigar este
segundo riesgo, se propuso elaborar un plan de accion junto al equipo de
transicién para presentar el programa y explicar sus estrategias, basadas en
diagnésticos y en linea con los instrumentos de planificacion de gobierno, para
minimizar potenciales cambios. Ademas, los sistemas de salud digital enfrentan
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riesgos significativos de ciberseguridad debido a la alta criticidad de los servicios
asistenciales y el valor de los datos médicos que gestionan. Los ciberataques
pueden comprometer la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la
informacién, afectando la atencién a los pacientes y causando dafios econémicos
y reputacionales. Por ello, es crucial implementar medidas preventivas y de
respuesta para proteger estos sistemas y garantizar la seguridad de los datos
médicos. Este riesgo sera mitigado mediante una rigurosa revision de los términos
de referencia para contratacion de todos los sistemas de informacion, realizada
por especialistas en Salud Digital del Banco. Ademas, Brasil cuenta con una
legislacion especifica - Ley General de Proteccion de Datos (Ley 13.709/2018),
cuyas prerrogativas y principios ya son observados en todas las contrataciones
de sistemas de informacién en el pais.

Sostenibilidad. Como se comenta en el 1.2, el MSP tiene buena situacion fiscal.
Las inversiones previstas en el programa estan afianzadas en los instrumentos de
planificacién y su mantenimiento estara asegurado por la incorporacién de
recursos al presupuesto anual. Adicionalmente, antes de lanzar cualquier pliego
de infraestructura, la SMS-SP debe informar a la Secretaria de Hacienda sobre
los impactos en los gastos corrientes asociados a estas inversiones, para su
previa autorizacion. Los gastos con recursos humanos adicionales, debido a la
expansion de los servicios hospitalarios ya se encuentran planificados en el PPAG
y en el PMS. El MSP cuenta con RRHH especializados disponibles, dado que es
el mayor centro de formacién y oferta de empleos del sector salud en el pais.
EI MSP se compromete a: (i) mantener adecuadamente las obras y equipos
comprendidos en el Programa de acuerdo con normas técnicas generalmente
aceptadas; y (ii) presentar al Banco a partir del afio siguiente a la conclusién de la
primera obra del programa, durante el plazo original de desembolso o sus
extensiones, y dentro del primer trimestre de cada afio, un informe sobre el estado
de operacién y mantenimiento de las obras y equipos del programa.

M. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Prestatario, Garante y Organismo Ejecutor (OE). E| MSP sera el prestatario y
la Republica Federativa de Brasil sera el garante de las obligaciones financieras
del prestatario relacionadas al préstamo. El MSP ejecutara la operacién por medio
de su Secretaria de Salud (SMS-SP).

Se realizé un PACI y se identificé que, con base en las lecciones aprendidas de
la primera fase, el OE requerira algunos ajustes al disefio actual de la Unidad
Coordinadora del Programa (UCP), sus perfiles y cargos, para responder mejor a
las necesidades de este nuevo programa, incorporando un coordinador de obras
y juridico. La UCP sera liderada por un coordinador general y tendra coordinaciéon
técnica sectorial. Estos puestos estratégicos seran ocupados por personal de
plantilla y contaran con el apoyo de un equipo integrado por una gerenciadora
(mediante un modelo de contrato por producto) y consultores individuales a
contratar. Solo seran contratados externamente aquellas posiciones con las
cuales la SMS no cuenta con personal disponible en el perfil exigido. El BID
apoyara al OE en estas areas y, ademas, capacitara a los nuevos miembros de la
UCP sobre las politicas del Banco.
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La SMS-SP constituira una UCP que dependerd jerarquicamente del Secretario
de Salud del MSP y sera responsable de: (i) planificacion, monitoreo y evaluacién
de los resultados; (ii) gestibn administrativa, financiera y de adquisiciones;
(iii) gestion de la calidad técnica del Programa y dialogo con las areas técnicas
involucradas; (iv) gestion ambiental y social; (v) gestidon de las comunicaciones del
Programa; (vi) mantener la comunicacion formal con el Banco; (vii) presentar al
Banco las solicitudes de desembolso y rendicion de cuentas; (viii) coordinar las
actividades de seguimiento y evaluacion; y (ix) presentar al Banco los Planes de
Adquisiciones (PA)s, los Planes Operativos Anuales (POA)s, los Planes de
Ejecucion Plurianual (PEP)s y los informes de progreso. La SMS contratara una
empresa para apoyar a la UCP, de acuerdo con los términos de referencia
acordados con el Banco.

La UCP contara con un/a Coordinador/a General del Programa, y un equipo con
dedicacion exclusiva al Programa a fin de dar agilidad a la ejecucion. Este equipo
estara conformado, por un coordinador general y, al menos, por seis
coordinadores sectoriales en las siguientes areas: (i) Atencion a la Salud;
(i) Obras; (iii) Tecnologia de la Informacion y Comunicacion; (iv) Adquisiciones y
finanzas; (v) Juridica; y (vi) Socioambiental. La UCP contara con el apoyo de al
menos un especialista social y un especialista ambiental.

El Reglamento Operativo del Programa (ROP) detallara los arreglos de ejecucion
de cada componente, con responsabilidades y flujos de procesos definidos y
perfiles para las posiciones de la UCP, entre otros aspectos operacionales
relevantes. Toda modificacién del ROP durante la ejecucién debe contar con la no
objecién previa por escrito del Banco.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
financiamiento: (i) publicacién, en el Diario Oficial del MSP, del instrumento
juridico pertinente de creacion de la UCP y la designacién de sus
coordinadores, de acuerdo con la composicion descrita en el 3.4, para
asegurar que el OE cuenta con un equipo preparado para iniciar la ejecucion; y
(ii) aprobacion y entrada en vigor del ROP, en los términos previamente
acordados con el Banco, para garantizar la adecuada ejecucion del programa.

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: (i) antes del inicio de la
primera obra del Programa con recursos del préstamo, el Prestatario
proporcionara al Banco evidencia de la contratacion, en los términos
acordados con el Banco, de una empresa para apoyar la gestion del
Programa y la supervision técnica y ambiental de las obras. Esta condicion
se considera esencial para asegurar el buen ritmo de ejecucion del programa. La
empresa de gestion proporcionara recursos humanos para complementar al
personal de la UCP en funcién de las necesidades de cada etapa del proyecto. La
contratacion de una empresa de apoyo a la gestion del proyecto se justifica por
los resultados del PACI, donde se identificd debilidades en la gestion de proyectos
y falta de personal de la actual planta de servidores de la SMS-SP que puedan
ejercer, en tiempo integral, el apoyo a la ejecucién del programa; y (ii) en el caso
de que los estudios preliminares demuestren viabilidad, el Prestatario
firmara con SP Parcerias u otra institucion encargada de elaborar el
proyecto de estructuracion de la APP, un acuerdo, en los términos
acordados con el Banco, para regular las responsabilidades de las partes y
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el uso de los recursos, para garantizar que se cumplan los objetivos y productos
de la contratacion, previstos en el proyecto.

Adquisiciones. Las adquisiciones financiadas con recursos del préstamo se
realizaran de conformidad con las siguientes politicas del Banco: “Politicas para
la Adquisicion de Bienes y Obras Financiados por el BID” (GN-2349-15) y
“Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el BID”
(GN-2350-15). De acuerdo con el analisis de la capacidad del OE, las
adquisiciones seran revisadas en forma expost, salvo en aquellos casos en que
se justifique una supervisiébn exante y en caso de contrataciones directas
indicadas en el PA, que sean financiadas parcial o totalmente por el Banco.
Cuando las adquisiciones se ejecuten mediante el sistema nacional, la supervision
también se realizara mediante el sistema del pais.

Desembolsos. Los desembolsos se realizaran bajo la modalidad de anticipo de
fondos, u otra modalidad establecida en la “Guia de Gestién Financiera para
Proyectos Financiados por el BID” (OP-273-12), con base en las necesidades
reales de liquidez del Programa para el periodo maximo de seis meses. Estos se
efectuaran en una cuenta bancaria especial, a nombre del Programa para uso
exclusivo de los recursos del préstamo, segun lo establecido en el documento
OP-273-12.

Financiamiento retroactivo y reconocimiento de gastos. El Banco podra
financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo, hasta por la
suma de US$2.000.000 (1% del monto propuesto del préstamo, para la
contratacion de la empresa que apoyara a la UCP en la gestion del programa, y
para la contratacién del sistema de logistica intrahospitalaria), y reconocer con
cargo al AL, hasta por la suma de US$20.000.000, (9,7% del monto estimado del
AL, para las obras y equipamientos de cinco hospitales?* de la RHMSP de Gestién
Directa, Componente 1), gastos elegibles efectuados por el Prestatario antes de
la fecha de aprobacion del préstamo3®, siempre que se hayan cumplido con
requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de
préstamo. Dichos gastos elegibles deberan haberse efectuado a partir de la fecha
oficial de inicio de la operacion®® (23 de octubre de 2023), pero en ninglin caso se
incluiran gastos efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del
préstamo.

Auditoria. Los Informes Financieros Auditados (IFA) anuales del Programa
deberan presentarse al Banco anualmente, a mas tardar 120 dias siguientes al
cierre de cada ejercicio fiscal del OE, debidamente dictaminados por una firma de
auditoria externa independiente elegible para el Banco. Los IFA finales del
Programa seran presentados a mas tardar 120 dias después de la fecha del ultimo
desembolso vigente.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados
Monitoreo. Para el monitoreo del Programa se emplearan los siguientes

instrumentos estandar del Banco: (i) POA y PEP; (ii) PA; (iii) Matriz de Resultados
(MR); (iv) Informe de Seguimiento del Progreso (PMR); y (v) IFA. EI OE, por medio

34 Hospitais de contrapartida: HM Dr. José Soares Hungria, HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula, HM Prof. Dr.
Alipio Correa Netto, HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya, y HM Dr. Benedito Montenegro.

35 El PEP incluye una estimacion inicial del gasto destinado a estas actividades.

36 Conforme a la Norma PR-200, Anexo | (Procedimientos para Tramitar Operaciones con Garantia Soberana).
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de la UCP, entregara informes semestrales de progreso al Banco dentro de los
60 dias después del término de cada semestre calendario. Ademas, el informe del
segundo semestre de cada afo calendario incluira: (i) el POA y PEP para el afio
siguiente; (ii) el PA actualizado; y (iii) cuando corresponda, las acciones previstas
para implementar las recomendaciones de la auditoria. Asimismo, se dara
seguimiento a los indicadores de la MR con base en la informacion generada por
el MSP reportada en el Departamento de Informatica del SUS (DATASUS).

Evaluaciéon. Se plantea evaluar el impacto del Programa a partir de la
metodologia de controles sintéticos utilizando informaciéon del DATASUS (que
recopila informacion de manera rutinaria), asi como informacion disponible a nivel
estatal en el IBGE. Asimismo, el Programa contara con una evaluacién intermedia,
dentro de los 90 dias siguientes a la fecha en que se haya desembolsado el 50%
de los recursos del préstamo, y una evaluacion final que debera ser presentada al
Banco 90 dias después del ultimo desembolso El presupuesto del Programa
contiene recursos destinados exclusivamente para financiar las evaluaciones.
Actividades de disefio luego de la aprobacion.

V. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Elegibilidad bajo la CCLIP. Esta es la décima operacion de la CCLIP Prosocial
(BR-O0009) y cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en la Politica
del Banco aplicable a CCLIP (GN-2246-13, en su seccion lll.1) y respectivas
Guias Operativas (GN-2246-15, en su seccién lll.B. En cuanto a la CCLIP:
(i) sus objetivos figuran entre las prioridades definidas en el Acuerdo Estratégico
entre Brasil y el Grupo BID ([1.44); y (ii) la entidad de enlace, SEAID, tiene
facultad para coordinar y dar seguimiento al programa operativo general de todos
los sectores incluidos en la CCLIP, de tal modo que pueda verificar que marche
conforme a lo previsto a fin de alcanzar sus objetivos multisectoriales (1.38).
Ademas, para la presente operacion individual: (i) se preparé una evaluacion
completa de la capacidad institucional de la SMS-SP y se identificé que cuenta
con la capacidad de ejecucion (]3.2), asi como las areas que requieren ser
fortalecidas para la adecuada implementacion del programa y los posibles riesgos;
(ii) el objetivo de la operacion contribuye al logro de los objetivos multisectoriales
de ProSocial ([1.40); (iii) la operacién esta contemplada en el sector de salud,
incluido en la CCLIP ([1.38); y (iv) esta propuesta de préstamo incluye las
acciones que deban emprenderse identificadas en la evaluacion de la capacidad
institucional del OE: (a) la creacién de una UCP apoyada por una empresa gestora
y consultores externos (3.2); (b) la capacitacién del equipo de la UCP en las
politicas pertinentes del Banco ({[3.2) (por ejemplo, adquisiciones, gestion
ambiental y social); y (c) la contratacion de un sistema de gestion financiera
conforme a los requisitos del Banco (Anexo llI).
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Anexo | - BR-L1630
Pagina 1 de 1

Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen BR-L1630

1. Prioridades corporativas y del pais
1. Alineacién con la estrategia institucional del Grupo BID

-Igualdad de género e inclusion de grupos poblacionales diversos

-C idad institucional, estado de d ho, seguridad
Areas de enfoque operativo -Proteccién social y desarrollo del capital humano
uctura ible, resili eincl
[Marcador de espacio: Indicadores del marco de impacto]
2. Objetivos de desarrollo del pais
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-3243-3 Mejorar la calidad del gasto en salud y educacién

estai en el Prog de O

Matriz de resultados del programa de pais GN-3207-3

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

IlI. Development Outcomes - Evaluability
3. Evaluacién basada en pruebas y solucién
3.1 Diagnéstico del Programa
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados
4. Analisis econémico ex ante
4.1 El broarama tiene una TIR/VPN. o resultados clave identificados para ACE
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados
4.3 Supuestos Razonables
4.4 Anilisis de Sensibilidad
4.5 Consistencia con la matriz de resultados
5. Evaluacién y sequimiento
5.1 Mecanismos de Monitoreo
5.2 Plan de Evaluacion
lll. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacién de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio Alto
icacion de los riesgos ambientales y sociales B
IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Presupuesto, Tesoreria, Contabilidad y emision de informes,
Controles externos.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP), Si

A

y co de infori

Método de comparacion de precios.

No-Fiduciarios|

La participacion del BID pr j ici en los p iciarios
o la entidad del sector publico en las slgulentes dimensiones:

Antes de la aprobacion se brind6 a la entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las
probabilidades de éxito del proyecto

Nota de valoracién de la evaluabilidad:

El documento presenta un proyecto de inversion por US$410,6 millones, incluyendo 50% de capital ordinario del BID y 50% de aporte local. El objetivo general de esta operacion es mejorar
las condiciones de salud de la poblacién del Municipio de Sdo Paulo (MSP), por medio de la ampliacién del acceso y del incremento de la calidad de los servicios de salud, consolidando las
Redes de Atencién a Salud en las regiones mas vulnerables del municipio. La operacion financiaré la modernizacion y expansion de la red hospitalaria de gestion directa, asi como la

pliacién de las lades institucic icas y gt i de la Secretaria Municipal de Salud del MSP como entidad rectora de esta red.

El diagnéstico es adecuado y se apoya en do los pre del sistema de salud de los habitantes de las zonas mas vulnerables del MSP. El principal
problema radica en las brechas de acceso a atencion hospitalaria de calidad para la poblacién mas vulnerable del municipio, asi como en los deficientes indicadores de gestion clinica y no
clinica de los hospitales de la red que repercuten en sus niveles de eficiencia.

La matriz de resultados es coherente con la légica vertical de la operacion. Se presentan indicadores de impacto, resultados y productos razonables, bien especificados y adecuados para
medir la consecucion de los objetivos generales y especificos. Dos indicadores de resultado requieren redefinir sus lineas de base con informacién a recolectar una vez iniciado el proyecto.
La evaluacion de los resultados se llevara a cabo por medio de una luacién de impacto ( i I), un andélisis antes-de 8s y una evaluacién cualitativa. El andlisis costo
beneficio muestra que la inversién es socialmente rentable a una tasa de descuento apropiada para este tipo de inversiones.

El proyecto recibié una clasificacion Ambiental y Social en categoria B, ya que las actividades pueden generar temporari: i e y sociales negativos vinculados a la
renovacion y expansion de cuatro hospitales. El proyecto hene una calificacion de riesgo global medio-alto debido a los riesgos asociados con la resistencia potencial de los equipos
técnicos de los i a los cambios organi: aimp, con el Comp. 2, asi como al posible cambio de gobierno en 2025, lo que podria dificultar el progreso del
proyecto. Se han propuesto lidas de mitigacién y de imi a lo largo del proyecto.
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Objetivos del
Programa

Los objetivos especificos para esta operacién seran: (i) mejorar el acceso a los servicios hospitalarios de la RHMSP de Gestion
Directa; (ii) mejorar la calidad de los servicios de salud del MSP; (iii) incrementar la eficiencia de los hospitales de la RHMSP de
Gestion Directa; y (iv) fortalecer la integracion de los hospitales de la RHMSP de Gestion Directa con los demas niveles de
atencion. El logro de estos objetivos contribuira al objetivo general de mejorar las condiciones de salud de la poblacion del
Municipio de Sao Paulo (MSP), por medio de la ampliacién del acceso y del incremento de la calidad de los servicios de salud,
consolidando las Redes de Atencién a Salud (RAS) en las regiones mas vulnerables del municipio.

Objetivo General de Desarrollo / Impacto Esperado’

Indicadores Unidad de Medida VELEP HICE) /S I Metas = Medios de Verificacion
Base Base Valor | Ao
Objetivo general de desarrollo: mejorar las condiciones de salud de la poblacién del MSP, por medio de la ampliacién del acceso y del incremento de la

calidad de los servicios de salud, consolidando las RAS en las

regiones mas

vulnerables del

municipio.

Tasa de mortalidad prematura (30 a
59 anos) por accidentes cerebro
vasculares (ACV) - MUJERES

Tasa de mortalidad prematura (30 a
59 anos) por ACV - HOMBRES

Tasa de mortalidad prematura 30a
59 afios) por Diabetes Mellitus (DM)
- MUJERES

Tasa de mortalidad prematura 30a
59 afos) por DM - HOMBRES

/100.000 habitantes

14,0

19,8

5,0

8,5

Tasa de internaciones por
condiciones sensibles a la atencion
basica - MUJERES

Tasa de internaciones por
condiciones sensibles a la atencion
basica - HOMBRES

/10.000
habitantes

36,6

43,7

Tasa de mortalidad hospitalaria
(promedio hospitales de la RHMSP
de Gestion Directa)

salidas por
fallecimiento/total de
salidas (en el periodo)

5,71%

2023

13,4

18,8

4,7

8,1

32,0

37,6

5,25%

2030

SIM/SEADE

SIH/DATASUS

1

Todos los indicadores de Objetivo General de Desarrollo y Objetivos de Desarrollo Especificos se refieren al Municipio de Sdo Paulo.
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Linea Base Metas
Indicadores Unidad de Medida ) Fin de Medios de Verificacién
Valor Ano Proyecto
(2030)

Objetivo especifico de desarrollo 1: mejorar el acceso a los servicios hospitalarios de la RHMSP de Gestion Directa

Informe SMS-SP con la

Promedio mensual de pacientes hospitalizados relacion de pacientes
. - 4.319 7.833 :
en los hospitales beneficiados por obras atendidos por mes
. . Pacientes/ mes 2023 (salidas mensuales)
Promedio mensual de pacientes operados en
L : . Informe SMS-SP con la
salas de cirugia en los hospitales beneficiados por e ;
1.101 1.561 relacion de pacientes
obras :
atendidos por mes
Objetivo especifico de desarrollo 2: mejorar la calidad de los servicios de salud del MSP
Porcentaje de hospitales de la administracion 66.6
directa (AD) con certificacion de calidad ONA ’
Porcentaje de laboratorios con certificacion de
calidad ONA 80 Informe SMS-SP
% 0 2023
Porcentaje de Unidades de Pronta Atencion 85
(UPAS) con certificaciéon de calidad ONA
% profesionales mujeres afrodescendientes en Informe SMS-
o ) 30 SP/formulario de
capacitaciones ofrecidas por el programa . N
inscripcion
Objetivo especifico de desarrollo 3: incrementar la eficiencia de los hospitales de la RHMSP de Gestion Directa
DuraC|on’med|a de’lel\ estapc]a en las salas de dias 747 65 SIH
enfermeria de la clinica médica
Rotacion de camas (total) hospitalizaciones/cama/30 dias 3,54 2023 4,62
CNES/SIH
Numero de cirugias por sala de cirugia al dia Cirugia/sala/dia 1,27 2
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Linea Base Metas
Indicadores Unidad de Medida 5 Fin de Medios de Verificacién
Valor Aino Proyecto
(2030)
Consumo de agua por paciente-dia m3/paciente-dia 0,82 0,74 Fac_tura Qe la
concesionaria a SIH
Porcentaje de uso de agua reutilizada en el % m3 agua reutilizada/
; 0 2023 10
hospital m3 total de agua mes Informe SMS-SP
Porcentaje de energia del hospital generado por % KWh fuente fotovoltaica/ 0 10

fuente fotovoltaica

total KWh consumido mes

Objetivo especifico de desarrollo 4: fortalecer la

integracion de los hospitales de la RHMSP de Gestion Direct

a con los demas

niveles de atencion

Porcentaje de profesionales certificados en
formacion en red integrada (hospitales, servicios
de urgencia y emergencia, servicios de

% de profesionales inscriptos en el

diagnéstico y APS) en lineas de atencion curso certificados 0
prioritarias (materno infantil, diabetes,

hipertension-AVC)

Porcentaje de pacientes dados de alta

hospitalaria a los que se envid su resumen % resumenes de alta/numero de 0

clinico (resumen de alta) a la Unidad de Atencién
Primaria de referencia del paciente

salidas en el periodo

2023

70

70

Informe SMS-SP
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Productos
. Valor S Ano Fin del
Productos Url:’:g:?d:e Linea A:eoBL:;za 1 2 4 Proyecto Medios de Verificacion
Base 3 5 | (2030)
Componente 1. Modernizacién y ampliaciéon de la capacidad instalada de la red hospitalaria.
1.1. Hospitales rehabilitados y 0 4 > y > 9 Documentos que acrediten la
. 5 e
ampliados finalizacion de la obra y/o la
recepcion de los equipos
# hospital 0 2024 emitidos por la SMS-
1.2 Hosbital ivad 0 4 5 1 5 9 SP. Sello LEED que
.2. Hospitales equipados certifique la consideracién de
criterios verdes para los
edificios.
Componente 2. Apoyo a la mejora de la calidad de los servicios e impulso a la innovacion.
Subcomponente 2.1. Apoyo a la mejora de la calidad de los servicios e impulso a la innovacion.
Reporte semestral de la
2.1. Hospitales con procesos y flujos implementacion ~ de  los
. 0 0 |4 | 4 4 12 procesos y flujos en los
optimizados ; Y
hospitales con validacion de
# hospitales la SMS-SP
2.2. Hospitales con sistema de logistica
intrahospitalaria implantado e integrado 0 2024 0 3 3 3 3 12 Reporte semestral de la UGP
a los demas sistemas
2.3. Visitas diagndsticas para
certificacion de la calidad de los # de visitas 0| o0|6|6 |0 12 | Reporte de visita diagnostica
hospitales bajo gestién del Municipio
realizadas

2 Para detalles, ver tabla con el estimado del numero de camas adicionadas por hospital.
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. Valor S Ano Fin del
Productos Url:’:g:?d:e Linea A:eoBL:;za Proyecto Medios de Verificacion
Base 3 S5 | (2030)
2.4 Visitas de certificacion de la calidad Reporte de visita de
de los hospitales bajo gestion del 0 6 12 porte
SR . certificacion
Municipio realizadas.
2.5. Visitas diagndsticas para
certificacion de la calidad de los 0 0 5 Reporte de visita diagndstica
laboratorios realizadas
2.6. Visitas de certificacion de los Reporte de visita de
; : 5 0 5 .
laboratorios realizadas. certificacion
2.7. Visitas diagndsticas para C .
certificacion de las UPAS realizadas 0 0 / Reporte de visita diagnostica
# de visitas
2.8. Visitas de certificacion de las UPAS 7 0 7 Reporte de visita de
realizadas. certificacion
2.9. Numero de profesionales de salud
capacitados sobre protocolos clinicos y 0 800 800
otros temas de salud
2.10. Numero de profesionales mujeres Reporte de la S.MST,SP que
) : : 0 2024 atesta la realizacion del
capacitadas en liderazgo femenino en # personas 60 0 60 o
I curso, con los certificados en
los servicios de salud
anexo
2.11. Numero de profesionales
) ) . 60 0 60
capacitados en temas discapacidad
2.12. Hospitales con sistema de control Documentos que acrediten la
C # hospital 0 3 12 finalizacion de lo sistema en

de eficiencia energética implantado

los hospitales
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. Valor S Ano Fin del
Productos Url:’:g:?d:e Linea A::é':,;za 2 Proyecto Medios de Verificacion
Base 8 (2030)
2.13 Estudio de viabilidad para la
adecuacion de la infraestructura
hospitalaria para la atencion de PcD, 0 0 1
especialmente nifios y nifias con
trastorno del espectro autista 4 estudio Estudio en formato PDF con
2.14. Estudio no probabilistico de validacion de la SMS-SP
encuestas y entrevistas para identificar
las brechas de acceso a la salud 0 0 1
integral enfrentadas por las personas
LGBTQIA+ y disefio del plan de accion
Componente 2.2. Instrumentos para ampliar las capacidades institucionales de la SMS.
2.15. Estudio para definicion de los .
estandares de calidad y produccién de # estudio 0 1 1 ESt.Ud'o. en formato PDF con
, . validacion de la SMS-SP

los hospitales concluido
2.16. Sistema de monitoreo de panel Archivo de prueba de
de indicadores hospitalarios # sistemas 0 0 1 funcionamiento de los
implementado sistemas electrénicos
2.17. Guias clinicas (con protocolos # hospital 4 |4 12
clinicos y flujos) elaboradas ospitales 0 2024

Estudio en formato PDF con
2.18. Estudio de definicion de los validacion de la SMS-SP
perfiles asistenciales de cada hospital # estudio 1 0 1
de la red directa elaborado

Reporte de la SMS-SP que
2.19. Numero de funcionarios atesta la realizacion del

s . . L # personas 40 |40 80 o

administrativos capacitados en gestion curso, con los certificados en

anexo

Archivo de prueba de
2.20. Sistema de costos implementado # sistemas 0 2024 0 1 1 funcionamiento de los

sistemas electronicos
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. Valor 1 i Ano Fin del
Productos Url:’:g:?d:e Linea A::é':,;za 1 2 Proyecto Medios de Verificacion
Base 3 (2030)
Subcomponente 2.3. Estudios sobre modelos alternativos de gestion hospitalaria de la red directa.
2.21. Estudio de Viabilidad de Alianza
Publico-Privada de la red hospitalaria 0 1 0 1 Estudio de viabilidad de la
bajo gestién directa del Municipio APP elaborado y validado
realizado # estudi 0 2024
2.22. Estudio de viabilidad para la estudio
implementacién del sistema de gestion 0 0 0 y Estudio en formato PDF con

por contratos entre la SMS y
Hospitalaria realizado

validacién de la SMS-SP
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

Pais: Brasil Division: SCL/SPH No. de operacion: BR-L1630 Ano: 2024

Organismo Ejecutor (OE): Secretaria Municipal de Salud (SMS) del Municipio de Sdo Paulo

Nombre de la Operacién: Programa de Reestructuracion y Mejora de la Calidad de la Red Hospitalaria y de
Atencién Especializada de la Ciudad de S&o Paulo - Avanza Salud Il (BR-L1630)

I. Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor

1. Uso de sistema de pais en la operacién

X] Presupuesto | [] Reportes X Sistema Informativo [] Licitacion Publica Nacional (LPN)

X] Tesoreria [] Auditoria Interna | [X] Comparacion de Precios | [ ] Otros

[X] Contabilidad | [] Control Externo | [] Consultores Individuales | [] Otros

2. Mecanismo de ejecucion fiduciaria

X | Particularidades de la El municipio de S&o Paulo sera el Prestatario y su Secretaria Municipal
ejecucion fiduciaria de Salud (SMS) sera el Organismo Ejecutor (OE) responsable de la
gestion técnica, administrativa, financiera y de adquisiciones del
Programa, por intermedié de la Unidad de Gestion del Programa

(UGP).
3. Capacidad fiduciaria
Capacidad La evaluacion de la capacidad fiduciaria del OE concluy6 que la SMS tiene una capacidad
fiduciaria del institucional satisfactoria para la ejecucion del Programa. Los Acuerdos y Requisitos
OE Fiduciarios de la operacion consideran los antecedentes de la institucién como ejecutora del

4641/0OC-BR. El programa tendra un ROP que refleje medidas de mitigacidon de riesgo,
necesidades y especificidades de este programa.

4. Riesgos fiduciarios y respuesta al riesgo

No fue identificado ningun riesgo fiduciario significativo.

Taxonomia del Riesgo Riesgo Nivel de Respuesta al riesgo
riesgo

Econdmico-financiero | Sila tasa de cambio varia negativamente Bajo Se propone la revision

(mas de 15%) con respecto a la tasa de sistematica del presupuesto
cambio utilizada en la carta consulta, los del Programa mediante el
recursos seran insuficientes para monitoreo intensivo de la
alcanzar los objetivos propuestos ejecucion.

inicialmente, lo que obligara a revisar los
presupuestos de los componentes del
programa.

5. Politicas y Guias aplicables a la operacion: OP-273-12, OP-272-3, GN2349-15, GN2350-15

6. Excepciones a Politicas y Guias: No aplica

ll. Aspectos a ser considerados en las Estipulaciones Especiales del Contrato de Préstamo

Condiciones especiales previas al primer desembolso:

Tasa de cambio: Para efectos de lo estipulado en el Articulo 4.10 de las Normas Generales, las Partes
acuerdan que la tasa de cambio aplicable sera la indicada en el inciso (b)(i) de dicho Articulo. Para efectos de
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determinar la equivalencia de gastos incurridos en Moneda Local con cargo al Aporte Local o del reembolso
de gastos con cargo al Préstamo, la tasa de cambio acordada sera la tasa de cambio de compra fijada por el
Banco Central de Brasil vigente en la fecha efectiva en que el Prestatario, el OE o cualquier otra persona
natural o juridica a quien se le haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectue los pagos respectivos en
favor del contratista, proveedor o beneficiario.

Tipo de Auditoria: Durante la ejecucion del programa, se presentaran anualmente, estados financieros
auditados a mas tardar 120 dias después del cierre de cada periodo fiscal. La auditoria externa sera realizada
por una firma externa aceptable para el Banco. Los EFA Finales del programa seran presentados a mas tardar
120 dias después de la fecha del ultimo desembolso

lll. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de Adquisiciones

Documentos de
Licitacion

Para adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria
ejecutadas de acuerdo con las Politicas de Adquisiciones (documento
GN-2349-15), sujetas a Licitacion Publica Internacional (LPI), se utilizaran los
Documentos Estandar de Licitacion (DEL) del Banco o los acordados entre OE y
el Banco para la adquisicién particular. Asi mismo, la seleccién y contratacion de
Servicios de Consultoria seran realizadas de acuerdo con las Politicas de
Seleccion de Consultores (documento GN-2350-15) y se utilizara la Solicitud
Estandar de Propuestas (SEP) emitida por el Banco o acordada entre el OE vy el
Banco para la seleccion particular.

Uso de Sistemas
Nacionales

El Sistema COMPRASNET es acepto por el Banco para las adquisiciones de
bienes y servicios comunes hasta el umbral de LPI.

Adquisiciones
Anticipadas
Financiamiento
Retroactivo

El Banco podra financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo,
hasta por la suma de US$2.000.000 (1% del monto propuesto del préstamo, para
la contratacion de la empresa que apoyara a la UCP en la gestién del programa, y
para la contratacion del sistema de logistica intrahospitalaria), y reconocer con
cargo al AL, hasta por la suma de US$20.000.000, ( 9,7% del monto estimado del
AL, para las obras y equipamientos de cinco hospitales de la RHMSP de Gestion
Directa, Componente 1), gastos elegibles efectuados por el Prestatario antes de la
fecha de aprobacion del préstamo , siempre que se hayan cumplido con requisitos
sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de préstamo. Dichos
gastos elegibles deberan haberse efectuado a partir de la fecha oficial de inicio de
la operacién (23 de octubre de 2023), pero en ningun caso se incluiran gastos
efectuados mas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del préstamo.

Supervision de las
Adquisiciones

El método de supervision sera ex post, salvo en aquellos casos en que se justifique
una supervision ex ante. Para adquisiciones que se ejecuten a través del sistema
nacional, la supervision se llevara por medio del sistema de supervision nacional
del pais. El método((i) ex ante, (ii) ex post o (iii) sistema nacional) de supervisién
se debe determinar para cada proceso de seleccion. Las revisiones ex post seran
cada ano de acuerdo con el Plan de supervision del proyecto, sujeto a cambios
durante la ejecucion. Los reportes de revisién expost incluirdn al menos una visita
de inspeccion fisica, escogida de los procesos de adquisiciones sujetos a la
revision ex post. Los montos limite para la revisiéon ex post son los siguientes:

Organismo Obras Bienes/Servicios Servicios de
ejecutor Consultoria
SMS-SP US$25 millones US$5 millones US$1 millén

Registros y
Archivos

La documentacién del proceso estara a cargo de la SMS-SP, por medio de la UGP,
que mantendra la documentacion necesaria a efectos de supervision y auditoria.
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Adaquisiciones Principales
. C Método de NufavS)s Fecha M_onto
Descripcidén de la adquisicion L. Procedimientos/ . Estimado
Seleccidn . Estimada
Herramientas Us$
Obras'
Contratacion de una empresa
constructora para la recalificaciéon (LPI) 08/01/2024 | 57.936.122,59
de HM Alexandre Zaio
Contratacion de una empresa
constructora para la recalificacion LPI 08/01/2024 | 38.927.729,59
de HM Mario Degni
Servicios de no consultoria
Contratacion de un sistema de LPI 03/01/2025 | 86.720.000,00
logistica intrahospitalaria
Firmas
Contratacion de consultoria de Seleccion Basada
apoyo a la gestion? en Calidad y Costo 11/01/2024 | 6.000.000,00
(SBCC)
Servicios especializados para la
optimizacion de procesos y flujos SBCC 03/01/2026 | 5.000.000,00
en los 12 hospitales de
administracion directa
Individuos
Contratacion de  Consultoria
Sectorial Especializada en: .
(i) Planificacion: (i) Adquisiciones: Seleccion de
elon, ) Adqe ~ .| Consultor Individual 11/01/2024 | 1.900.000,00
(i) Gestion  Financiera; (iv) (3CV)
Legales; (v)Obras; 'y  (vi)
Comunicacion (seis Cl)

Para acceder al Plan de Adquisiciones aqui.

Iv.

Acuerdos y Requisitos para la Gestiéon Financiera

X

Programacién y
Presupuesto

La SMS, a través de la UCP sera la coordinadora del de la planificacién para la
ejecuciéon de las actividades del programa segun el Plan de Ejecucion del
Programa (PEP) y en el Plan Operativo Anual (POA).

Para la planificacion y organizacion de las acciones de los programas
financiados con crédito externo, el OE utiliza los instrumentos nacionales:
(a) Plan Plurianual (PPA), que establece las directrices, objetivos, y metas de la
administracion publica; (b) Ley de Directrices Presupuestales (LDO); y (c) Ley
de Presupuesto Anual (LOA), que estima y fija los gastos de la administracion
publica para el ejercicio corriente.

El presupuesto se registrara en el Sistema de Presupuesto y Finanzas (SOF),
por su sigla en portugués, en su médulo de planificacién presupuestal. La UCP
coordinara directamente con la Secretaria de Hacienda para garantizar que los
recursos presupuestales para el programa (BID y Local) sean asignados
anualmente en la LOA, y asegurados para la ejecucion de acuerdo la
planificacion del programa. Los recursos deben estar registrados en el afio de
ejecucioén dentro del SOF como fuente externa.

Se adoptara la contratacion integrada para los disefios de ingenieria y obras de hospitales.
2 Contratacion en la modalidad por producto.
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Tesoreria y Gestion
de Desembolsos

Se utilizara el sistema de tesoreria del municipio de Sdo Paulo donde los gastos
estaran sujetos al proceso de ejecucion presupuestaria y financiera y registrados
en el SOF. Los desembolsos se efectuaran en dolares de los Estados Unidos de
América, principalmente bajo la modalidad de anticipos de fondos. El valor de
los anticipos estara basado en una proyeccion de ejecucion financiera de hasta
180 dias. Para anticipos posteriores al primero sera necesaria la rendicién de
cuentas de por lo menos el 80% del saldo acumulado de anticipos no justificados.
Los recursos del financiamiento desembolsados por el BID seran administrados
a través de una cuenta bancaria exclusiva que permita recibir y gestionar estos
recursos y realizar las conciliaciones bancarias.

La tasa de cambio acordada con el OE para la rendicion de cuentas de los gastos
pagados con recursos de los anticipos de fondos del préstamo sera la tasa de
internalizaciéon. Para determinar la equivalencia de los gastos incurridos en el
aporte local o del reembolso de los gastos a cargo del préstamo, la tasa de
cambio acordada sera la tasa de compra fijada por el Banco Central de Brasil
vigente a la fecha efectiva del pago de los gastos elegibles al proyecto.

Los gastos considerados no eligibles por el Banco deberan reintegrarse con
recursos del aporte local o con otros recursos a criterio del Banco, segun la
naturaleza de la no elegibilidad.

Contabilidad,
sistemas de
informacion y
generacion de
reportes

El municipio de Sao Paulo utiliza el SOF, sistema con modulos integrados que
monitorean las actividades de ejecucidén presupuestal, contable, financiera y
contratos. El sistema es auditable y cuenta con perfiles de acceso y directrices
de seguridad. Ademas, cumple con los requisitos del Banco en lo relacionado a
controles.

SOF permite el registro de las transacciones en Reales (BRL), la identificacion
por componente y por fuente de financiamiento (BID-Local).

Asi como en la fase |, el programa contara con un sistema de apoyo en la fase
I, para generar los informes financieros requeridos por el Banco en la moneda
del contrato de préstamo (US$).

Control Interno y
auditoria interna

El control interno del municipio es ejercido por la Contraloria General del
Municipio (CGM), o6rgano central del sistema de control interno del poder
ejecutivo. LA CGM tiene las funciones de control interno, auditoria
gubernamental, Ouvidoria, transparencia publica y control social. Las actividades
del Proyecto estaran bajo su control.

Control externo e
Informes financieros

El control externo es ejercido por el Tribunal de Cuentas del Municipio de S&o
Paulo (TCM-SP).

La auditoria externa del programa sera realizada por una firma de auditoria
externa elegible al Banco. El periodo fiscal del Programa esta comprendido entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de cada afo. Durante la ejecucién del
programa, se presentaran anualmente estados financieros auditados con corte
al 31 de diciembre de cada afio, a mas tardar 120 dias después del cierre de
cada periodo fiscal. Los Estados Financieros Auditados finales del programa
seran presentados a mas tardar 120 dias después de la fecha del ultimo
desembolso, o sus extensiones.

Supervision
Financiera de la
operacion

La operacion requiere de una supervision financiera que contara con revision
expost de desembolsos, auditoria anual y revision de solicitudes de
desembolsos. Bajo la responsabilidad del equipo fiduciario se realizaran también
revisiones y acompafiamiento in situ y de escritorio con una periodicidad, sujeto
a ajustes durante la ejecucion, de frecuencia anual que consistira en visitas de
supervision.




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /25

Brasil. Préstamo __ /OC-BR al Municipio de Sao Paulo. Programa de Reestructuraciéon y
Mejora de la Calidad de la Red Hospitalaria y de Atencién Especializada de la Ciudad
de Sao Paulo - Avanza Salud Il. Décima Operacion Individual Bajo la Linea
de Crédito Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) para el Programa
de Modernizacion del Gasto Social en Brasil - ProSocial (BR-O0009)

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacién del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con el Municipio de Sao Paulo, como prestatario, y con la Republica Federativa del
Brasil, como garante, para otorgarle al primero un financiamiento destinado a cooperar en la
ejecucion del Programa de Reestructuracion y Mejora de la Calidad de la Red Hospitalaria y de
Atencién Especializada de la Ciudad de Sao Paulo - Avanza Salud I, que constituye la décima
operacion individual bajo la Linea de Crédito Condicional para Proyectos de Inversién (CCLIP)
para el Programa de Modernizacion del Gasto Social en Brasil — ProSocial (BR-O0009),
aprobada mediante Resolucion DE-159/20 de fecha 16 de diciembre de 2020. Dicho
financiamiento sera hasta por la suma de US$205.300.000, que formen parte de los recursos
del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las
Condiciones Contractuales Especiales del Resumen de Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de de 2025)
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