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Introducción
Con el objetivo de promover la inversión en salud y contribuir al diseño de políticas y estrategias para fortalecer la rectoría de la calidad de la atención en el Sector Salud de México, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en apoyo a la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS) y a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), financia la Cooperación Técnica ME-T1250 y ME-T1264. 
Los objetivos específicos de la Cooperación Técnica son los siguientes: a) Promover una reorientación de la inversión en salud hacia las actividades que reflejen de manera más completa el impacto positivo de la salud en la economía e identificar las rutas e instrumentos necesarios para ello, aplicando las recomendaciones de la Comisión sobre la Inversión en Salud (CIS) convocada por la revista The Lancet (The Lancet Commission on Investing in Health); b) Promover el diseño y desarrollo de estrategias para consolidar el papel regulatorio de la DGCES en la calidad de atención en salud; y c) Desarrollar un modelo de intervención para atención materna y perinatal con base en las necesidades de mejora de los distintos componentes del proceso de atención, incluyendo la coordinación y continuidad en la provisión de los servicios.
Existe evidencia de la necesidad de reorientar la organización y procesos internos de la Secretaría de Salud para fortalecer sus funciones rectoras y optimizar su coordinación con otras instancias de la propia Secretaría de Salud y con las demás instituciones del Sector Salud. El reporte del análisis situacional sobre calidad en primer nivel, elaborado por el Instituto Nacional de Salud Pública como parte de la Cooperación Técnica (ME-T1133) (ATN/JF-11949-ME) titulada “Programa Centro de Intercambio de Información sobre Transferencias Condicionadas de Efectivo e Iniciativa de Fortalecimiento de Capacidad: Calidad de los Servicios de Salud Ambulatorios de los Servicios Estatales de Salud para Población Vulnerable” identifica oportunidades de mejora en seis componentes de la calidad de atención: (i) liderazgo en los diferentes niveles del sistema de salud; (ii) requerimiento de sistemas de información para el monitoreo de proceso y resultados; (iii) mayor participación de los pacientes y la población; (iv) regulación y estándares; (v) capacidad organizacional; y (vi) modelos de atención. 
Las recomendaciones derivadas del reporte incluyen: (i) la necesidad de consolidar la rectoría para la regulación efectiva de los procesos en los servicios de salud, mediante la distribución y coordinación de competencias entre la federación y las entidades federativas; (ii) la instrumentación de mecanismos para homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud; (iii) fortalecimiento de la gestión de la calidad; y (iv) garantía de la formación y actualización permanente de los recursos humanos, alineando las estrategias y líneas de acción con las necesidades demográficas y epidemiológicas de la población. Basados en estas recomendaciones, la conducción de las políticas debería enfocarse en la disminución de las brechas en la atención de calidad y la implementación de propuestas innovadoras en las áreas más rezagadas.
Lo anteriormente expuesto es congruente con el  Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 y con el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 con respecto al acceso efectivo a servicios de salud con calidad. De tal manera, esta Cooperación técnica apoyará a la SIDSS y DGCES para cumplir su mandato de fortalecer la rectoría de la calidad de la atención. La convergencia en reorientación del financiamiento en salud, la definición de las políticas de salud enfocadas a la calidad de la atención y la necesidad de afrontar la problemática no resuelta de la mortalidad materna y perinatal, brindan la oportunidad de desarrollar propuestas enfocadas a mejorar el financiamiento, la rectoría y la gestión de la calidad en el sector salud de México. Los componentes de esta Cooperación Técnica se presentan a continuación. 
Componente 1. Reorientación de la inversión en salud. Consiste en la identificación de rutas e instrumentos para canalizar la inversión pública en salud a las áreas con mayor rentabilidad para la sociedad, con mayor impacto en el cierre de brechas, que permitan el abordaje más eficiente de las enfermedades no transmisibles, y el logro de la cobertura universal en salud. 
Componente 2. Rectoría de la calidad de los servicios de salud. Este componente financiará consultorías para el diseño de las estrategias y acciones para apuntalar el papel de la DGCES en la regulación de la calidad; se priorizarán las áreas no cubiertas en la regulación de la calidad, tomando como referente modelos internacionales que abordan estos aspectos. La evidencia derivada de este trabajo apoyará a sentar las bases para el establecimiento de la Comisión Federal para la Regulación y Vigilancia de la Atención en Salud. 
Componente 3. Diseño de propuestas de mejora de servicios de atención materna y perinatal. Este componente financiará consultorías para diseñar propuestas de mejora de los servicios de atención materna y perinatal bajo un enfoque sistémico de coordinación y continuidad orientado hacia la disminución de la mortalidad materna y perinatal. 
Estos términos de referencia se refieren a las tareas que la firma consultora realizará para apoyar a la DGCES en las actividades del Componente 1.
Objetivo de la Consultoría
El objetivo de este componente es promover una reorientación de la inversión en salud hacia aquellas actividades que reflejen de manera más completa el impacto positivo de la salud en la economía e identificar las rutas e instrumentos necesarios para ello, aplicando las recomendaciones de la Comisión sobre la Inversión en Salud (CIS) convocada por la revista The Lancet (The Lancet Commission on Health) que sean aplicables y relevantes al caso de México. 
En particular, este componente consiste en la identificación de rutas e instrumentos para canalizar la inversión pública en salud a las áreas con mayor rentabilidad para la sociedad, con mayor impacto en el cierre de brechas, que permitan el abordaje más eficiente de las enfermedades no transmisibles, y el logro de la cobertura universal en salud. 
Orientaciones a la consultoría 
La firma consultora deberá cumplir con lo estipulado en el certificado de elegibilidad para firmas consultoras
Para la elaboración de los productos respectivos la firma consultora deberá tomar en cuenta las leyes, reglamentos y normativas vigentes de la Secretaría de Salud: Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Salud, Normatividad de la Subsecretaría de Calidad y Desarrollo del Sector y de la Unidad de Análisis Económico de la Secretaría de Salud, Plan Nacional de Desarrollo, Programa Nacional de Salud, entre otros documentos necesarios y que será responsabilidad de la firma consultora identificar en coordinación con la SIDSS.
Alcances del trabajo y actividades indicativas 
A continuación se enlistan las actividades que deberán desarrollarse para lograr el objetivo de la consultoría. Estas actividades se deberán reflejar en los productos esperados cuya secuencia se describe en la sección V de estos TDR.
Divulgación del informe de la CIS y sensibilización acerca de la necesidad de trabajar a nivel local en las áreas de oportunidad aplicables al caso mexicano. Para ello se prevé organizar un evento de presentación del informe y de sus hallazgos en el que participen algunos de los integrantes de la CIS, y organizar una reunión de alto nivel con integrantes de la CIS y funcionarios del Gobierno Federal, así como publicar en español el informe de la CIS y divulgarlo de forma electrónica.
Integración de un plan de trabajo sobre Inversión en Salud. El objetivo de este plan de trabajo es profundizar en las áreas de oportunidad identificadas por la CIS que sean aplicables al caso de México. En particular, reorientar la inversión en salud hacia las actividades más redituables para la sociedad mexicana; que permitan cerrar las brechas en salud entre las distintas regiones y grupos de población, en particular con relación a mortalidad materna y perinatal y enfermedades del rezago; que permitan hacer frente a la carga creciente de enfermedades no transmisibles de la forma más eficiente y que permitan hacer efectiva la cobertura universal en salud. 
El plan de trabajo estará orientado a la elaboración de un informe final que permita sumar los hallazgos de los estudios y análisis que sean comisionados a expertos/académicos y que emita recomendaciones para México, las cuales estarán orientadas a una audiencia más amplia que permita involucrar en el tema a otros sectores distintos al sector salud. 
Para apoyar los trabajos se definirá un Secretariado Técnico que tendría como funciones elaborar el plan de trabajo, elaborar los términos de referencia y comisionar los estudios y análisis que se consideren pertinentes para lograr su objetivo, e integrar el informe final sobre Inversión en Salud.
Estudio para estimar los retornos económicos de la inversión en salud con base en un enfoque de ingreso completo. Este estudio sería el primero que se comisionaría como parte de los estudios que se prevé realicen académicos y expertos en el tema, y tendría como objetivo estimar el valor de las actividades en salud financiadas con recursos públicos con base en un enfoque de ingreso completo. 
Productos esperados
Producto 1. Plan de trabajo
Producto 2. Documento en español que contenga el informe de la CIS. 
Producto 3. Documento describiendo el plan de trabajo y la propuesta de estudios a realizar. 
Producto 4. Informe técnico con los resultados de la estimación de los retornos económicos de la inversión en salud para México.
Producto 5. Informe ejecutivo acompañado de una presentación (software power point, prezi, keynote u otro similar) y el soporte impreso de la presentación.





	Subcomponente
	Producto
	Actividades/Subproductos
	Plazo de entrega

	· Divulgación del informe de la CIS.
	Presentación del informe, reuniones de alto nivel y traducción del informe de la CIS al español.
	Publicación en español del informe de la CIS y divulgación gratuita en formato electrónico.
	3 meses

	· 
	
	Evento de presentación del informe (sector privado, poder legislativo, academia).
	6 meses

	· 
	
	Reunión de alto nivel con integrantes de la CIS y funcionarios del Gobierno Federal: SHCP, Salud, SE, Oficina de la Presidencia. 
	6 meses

	· Elaboración de plan de trabajo.
	Elaboración de documento con plan de trabajo.
	Conformación de un secretariado técnico que coordine el plan de trabajo y los trabajos sobre inversión en salud.
	6 meses

	· 
	
	Propuesta de plan de trabajo.
	6 meses

	· 
	
	Identificación de estudios a realizar y elaboración de términos de referencia iniciales.
	6 meses

	· Estimación de los retornos económicos de la inversión en salud con base en un enfoque de ingreso completo.
	Primer informe técnico con los resultados de la estimación de los retornos económicos de la inversión en salud para México.
	Elaboración de términos de referencia del estudio.
	6 meses

	· 
	
	Adjudicación.
	8 meses

	· 
	
	Informe con resultados preliminares del estudio.
	12 meses


Calendario propuesto de pagos
10% a la entrega y aprobación del plan de trabajo
30% a la entrega y aprobación del producto 2
30% a la entrega y aprobación del producto 3
30% a la entrega y aprobación de los productos 4 y 5
Perfil requerido de la firma consultora
Tipo de consultoría: Firma consultora.
Calificaciones: Perfil de la firma consultora.
Requisitos y experiencia del equipo clave:
Gerente de proyecto con experiencia en la conducción de estudios política pública y economía de la salud
Áreas de experiencia de los integrantes: análisis y evaluación de política pública, análisis económico, análisis de los sistemas de salud con enfoque en economía y/o economía de la salud; conocimiento de la estructura y del marco legal y regulatorio del sector salud de México. Formación en Administración Pública, Economía o Actuaría y/o Estudios de posgrado en Economía, Economía de la Salud, Actuaría, Ciencias Sociales, Políticas Públicas, Política Social, o en Administración Pública con especialización en Salud Pública. Mínimo de cinco años de experiencia en temas de sistemas de salud. Experiencia comprobada en la participación de estudios en sistemas de salud nacionales o regionales.
Condiciones básicas, duración y coordinación
Fecha de inicio: Septiembre de 2014
Lugar de trabajo: México, Distrito Federal
Duración: 15 meses a partir de la firma del contrato 
Coordinación de la consultoría
[bookmark: _GoBack]La coordinación técnica y administrativa de la consultoría estarán a cargo de Ricardo Pérez Cuevas (SPH/CME) con apoyo de Nelly Cerón (CID/CME). Los productos de la consultoría deberán ser remitidos en formato electrónico a las siguientes direcciones: rperez@iadb.org, nellyc@iadb.org .
