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l. Informacién Basica

DATOS BASICOS (MONTO EN US$)

NO. PROYECTO: GU-L1009 TITULO: Programa Fortalecimiento Red Hospitalaria

Prestatario: Republica de Guatemala Fecha aprobacion Directorio: 28 febrero 2007
Agencia ejecutora (AE): Ministerio de Salud Publica Fecha efectividad contrato préstamo: 05 abril 2008
y Asistencia Social (MSPAS)
Fecha elegibilidad primer desembolso: 13 agosto 2008
Préstamo(s): 1852/0C-GU
Sector: Salud/Servicios de Salud Meses en ejecucion
* desde aprobacion: 130
Instrumento de préstamo: ESP (Specific Investment  * desde efectividad del contrato: 117
Operation) Inversién - Especifico

Periodos de desembolso

Fecha original desembolso final: 5 abril 2012
Fecha actual desembolso final: 30 diciembre 2017
Extension acumulativa (meses): 68

Extension especial (meses): 33

Monto préstamo(s)
* Monto original: US$50.000.000

* Monto actual: US$49.382.715,78
* Pari Passu (si aplica): 99,45%

Desembolsos
Monto a la fecha: US$49.382.715,78 (100,0%)

Costo Total del Proyecto (Estimado Original): US$52.282.000

Re direccionamiento

Este proyecto:

- recibio fondos de otro proyecto?
- Envié fondos a otro proyecto?
-N/A

.—..—..—.
PO
=

Reduccion de Pobreza (PTI): Si
Equidad Social (SEQ): Si
Clasificacion ambiental: C

En estado de “Alerta
Esta el proyecto "en alerta” por PAIS: No

Resumen de la Clasificacion de Desempeiio

oD [ 1 Muy Probable(MP) [1 Probable (S) [x] Poco Probable (PP) [ 1Improbable (MI)
Pl [ 1 Muy Satisfactorio (MS) | [] Satisfactorio (S) [x ] Poco Satisfactorio (1) [ 1 Muy Insatisfactorio (M)
SO [ ] Muy Satisfactorio (MS) | [X] Satisfactorio (S) [ 1 Poco Satisfactorio (PS) | [ ] Muy Insatisfactorio (MI)




Il. El Proyecto

a. Contexto del Proyecto

Cuando el programa se disefié la mortalidad infantil en Guatemala era de 39 por cada
1.000 nacidos vivos, el 49% de los nifios menores de cinco afos tenia desnutricion
cronica y el 13% de la poblacién carecia de atencion médica, siendo en su mayoria
indigena, rural o urbano-marginal, y en condiciones de pobreza. El programa era
consistente con la estrategia 2004-2007 para Guatemala.

En ese entonces, el deterioro de la infraestructura y el equipamiento hospitalario era
notable. En Ciudad de Guatemala existia una alta concentracién de atencién médica
ambulatoria en los centros de referencia nacional del tercer nivel (Hospitales Roosevelt
y San Juan de Dios), reducia el acceso a los servicios, elevaba los costos de operacion
y dificultaba la atencion de los casos que requerian atencion especializada. La gestion
hospitalaria era débil por falta de un modelo de organizacion y gestion que permitiera
organizar de manera adecuada los procesos hospitalarios (gestidon clinica, apoyo
clinico, apoyo no clinico, apoyo administrativo).

En la actualidad la poblacion del pais ha aumentado y se ha concentrado en areas
urbanas, en especial en asentamientos precarios como los de los municipios de Villa
Nueva y San Miguel Petapa, en el departamento de Guatemala. Esto ha significado una
mayor demanda por servicios asistenciales y hospitalarios en el suroeste del
departamento.

b. Descripcion del Proyecto
i) Objetivo(s) del Desarrollo

El fin del programa era mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon guatemalteca.
El objetivo era fortalecer la infraestructura de la red de servicios de salud a través de la
inversion fisica en la red hospitalaria, congruente con un adecuado manejo ambiental de
los hospitales y apoyando el fortalecimiento de la gestion hospitalaria. Para cumplir con
estos objetivos, contd con los siguientes componentes:

ii) Componentes

Componente |. Fortalecimiento de la red de servicios de salud (US$43.745.034),
fue el mas importante en términos de inversion y conté con dos subcomponentes:
(i) Construccion de hospitales para la red metropolitana de salud, cuyo objetivo fue
configurar redes de servicios que permitieran desconcentrar la demanda que recibian
los hospitales de referencia nacional y solucionar el déficit de cobertura hospitalaria en
areas de gran concentracion de poblacién; y (ii) Rehabilitacion de infraestructura
hospitalaria, con el objetivo de rehabilitar la infraestructura de los hospitales
seleccionados para el mejoramiento de las condiciones de la red hospitalaria. Se
financiarian los costos de pre-inversion, infraestructura y equipamiento de hospitales de
la red, para que estos cumplieran con las normas ambientales del pais.

Componente Il. Mantenimiento de infraestructura y equipo y manejo de desechos
hospitalarios (US$3.080.000), que tuvo como objetivo apoyar el fortalecimiento técnico
y financiero del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para
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programar y ejecutar estrategias que garantizaran la sostenibilidad de las inversiones
del programa, en cuanto a mantenimiento, sistema de manejo de desechos
hospitalarios, fortalecimiento de la capacidad reguladora del MSPAS y elaboracion de
un plan de accién para asegurar la operacién y el mantenimiento de los hospitales
beneficiados.

Componente lll. Fortalecimiento de la gestion hospitalaria (US$2.008.000), el cual
fue financiado con recursos de la cooperacién técnica japonesa y tuvo como objetivo
facilitar la implementacion del Modelo de Atenciéon y Gestion de Hospitales Solidarios
(MGH), el cual se concentr6 en tres areas: (i) institucional, a través de la
descentralizacion de la estructura organizativa de los hospitales hacia niveles
gerenciales y comités técnicos y de gestion; (ii) recursos, por medio de la
descentralizacion de los recursos presupuestales y humanos, asi como la funcién de
adquisiciones del MSPAS hacia los hospitales; y (iii) reorganizacion de servicios
(farmacia, enfermeria, etc.) y provision de nuevos servicios, como orientacién al publico.

Componente IV. Monitoreo y evaluacion (US$747.000), que tuvo como objetivo
apoyar al MSPAS en las actividades de supervision, seguimiento y evaluacion y en la
comunicacion social del programa, asi como en el financiamiento de los gastos
administrativos requeridos para el fortalecimiento de la capacidad técnica vy
administrativa-financiera de las dependencias del MSPAS, relacionadas directamente
con la ejecucion del programa.

Durante la ejecucion, se hicieron cambios en los siguientes productos:

1. En el sub-componente 1.1, se habia previsto originalmente la pre-inversién y
construccion de tres hospitales de mediana complejidad en los municipios de Villa
Nueva y Mixco, asi como en la zona 18 de ciudad de Guatemala, los cuales
contarian con 92 camas y tendrian un costo de US$8,5 millones cada uno. Sin
embargo, debido a la imposibilidad de obtener los terrenos necesarios para dos de
ellos y a la prevision de que los tamafios de los hospitales no responderian a la
demanda esperada, el MSPAS solicitd que los recursos se concentraran en la
construccion de un hospital general de alta complejidad, en Villa Nueva, con
138 camas y un costo aproximado de US$28,7 millones. Este cambio fue relevante
para el proyecto ya que el hospital construido tiene mayor envergadura y
complejidad que los hospitales que se tenia previsto construir. El contrato de
construccion fue adjudicado en mayo 2011 (el plazo original de ultimo desembolso
era abril 2012). Esta decision de hacer un hospital de alta complejidad fue la razoén
principal por la que el plazo de implementacion se extendid por 68 meses del
programa.

2. En el sub-componente 1.2, se sustituyeron los 13 hospitales que habian sido
previamente seleccionados durante el disefio del programa, por 10 ubicados en los
departamentos afectados por el terremoto de 2012.

3. En el Componente Il se habia planificado elaborar 13 planes de mantenimiento y de
manejo de desechos hospitalarios para los hospitales previamente seleccionados
durante el disefio del programa. Se logré elaborar 10 planes de mantenimiento
correspondiente a los hospitales afectados por el terremoto de 2012 y uno para el
nuevo hospital de Villa Nueva, por lo cual el programa finalmente financid la
elaboracion de 24 de ellos.




4. En el Componente I, se tenia como meta que al término del programa se contaria
con cuatro redes de recoleccién y tratamiento de desechos hospitalarios. Sin
embargo, la empresa seleccionada para constituir las redes incumplié con el
contrato, especificamente con la entrega de los equipos y sistemas para su posterior
instalacion, y no fue posible crear las redes. La recoleccion, tratamiento y
disposicién de residuos hospitalitos se esta llevando a cabo mediante la
externalizacion de servicios. EIl MSPAS (con recursos propios) licité el contrato de
servicio de gestion de residuos hospitalarios a una empresa la cual ha brindado el
servicio de manera adecuada. Por lo que se ha podido contar con recoleccién y
disposiciéon de residuos y el MSPAS ha establecido la compra de este servicio como
politica publica. La externalizacion de estos servicios se considera como buena
practica y en otros paises de la regién la tendencia también es externalizar estos
servicios por el nivel de especializacion que se requiere.

C. Revision de la Calidad del Diseio

De manera general, el disefio del programa fue adecuado’ para atender las solicitudes
del MSPAS, en términos de incrementar la cobertura de atencidén de los servicios de
salud, principalmente a poblacion indigena, rural y urbana marginal, en condicion de
pobreza. El fortalecimiento de la infraestructura de la red de servicios de salud a través
de la inversion fisica en la red hospitalaria, el adecuado manejo ambiental, y el
fortalecimiento de la gestidon hospitalaria, resultaron imprescindibles para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion. Sin embargo, durante el disefio no se dimensiono
adecuadamente la demanda asistencial (ej. camas) que los nuevos hospitales deberian
atender y tampoco se identificaron los requerimientos formales (como la existencia de
un acuerdo ministerial) para la institucionalizacién del mantenimiento. Esto corresponde
a las debilidades en capacidad de planificacion.

El disefio es consistente con los problemas descritos: (i) las inversiones hospitalarias
propuestas para el area de Guatemala contribuirian a contener la demanda hacia los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, asimismo los proyectos de mejoramiento
hospitalario contribuirian a mejorar su capacidad operacional; (ii) la creacion de la red
de recolecciéon de residuos asi como la definicion y gestion de los planes de
mantenimiento contribuyen a mejorar la operacion de los hospitales y (iii) el disefio y
puesta en marcha de un modelo de gestidbn hospitalaria contribuye a mejorar el
desempeno integral de los hospitales.

Durante la ejecucion fue necesario ajustar varios productos. (1)Al aprobarse el proyecto
se contaba con dos de los tres terrenos para hospitales, o que permitié avanzar con la
pre-inversion de Mixco y Villa Nueva. Durante la ejecucién no fue posible avanzar con
las construcciones en Mixco y Zona 18 por problemas de disponibilidad (zona 18)
factibilidad legal de los terrenos (Mixco), como resultado, los recursos se concentraron
en Villa Nueva, incrementando su tamafo y complejidad. (2) De los 13 hospitales a
rehabilitar, se declararon desiertas 2 licitaciones, y adicionalmente el terremoto del 2012
obligé a repriorizar las obras y permitié adjudicar con celeridad los contrato. (3) El
proveedor de equipos para las redes de recoleccion de residuos no cumplié con el
contrato, lo que derivd en la externalizacion de los servicios de recolecciéon de residuos.

' Para el MSPAS sigue siendo una prioridad construir los dos nuevos hospitales, uno en Mixco y otro en
zona 18.




Otro tema a resaltar es que durante el disefio, se identificaron los actores clave que
pudieron afectar positiva o negativamente la ejecucion del programa, asi como aquellos
elementos que, en el momento de su planificacion, estaban fuera del control directo de
la gerencia y que podian afectar su viabilidad. Dado que el tipo de obras de
infraestructuras cambiaron en cantidad y complejidad, y que eso implicé que el proyecto
se extendiera signific6 cambios en su administracion.

Revision de la Calidad del Diseiho

[ 1 Muy Satisfactorio [X] Plenamente [ 1 Menos que [1 Insatisfactorio (1)
(MS) Satisfactorio (PS) Satisfactorio (MS)

M. Resultados

a. Efectos Directos

LOGRO DEL LOS OBJETIVOS DE FIN (IMPACTO)

1. Objetivos de Fin (Impacto)
El acceso y la calidad de los servicios hospitalarios de salud mejorada

1.1 Embarazadas con parto atendido institucionalmente
1.2 Casos de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) atendidos y tratados en menores de 5 afios
1.3 Casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) atendidos y tratados en menores de 5 afios

Clasificacion: PP.

Indicadores Claves de Impactos

Impactos Directos Planeados: Impactos Directos Logrados2
Linea de Base Término del 1.1 656% (2017)
Proyecto 1.2 41.9% (2017)
11B  41% (2007) 1.1E 60% (2017) 1.3 50.4% (2017)

1.2B  23% (2007) 1.2E 30% (2017) Los datos se obtuvieron de la Encuesta Nacional
138 14% (2007) 13E 20% (2017) de, Salud Materno Infantil (ENSMI), 2014-2015,
paginas 38 y 46.

LOGRO DEL LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO (OD)

1. Objetivos de Desarrollo(s) (Propésito) Acceso y deterioro de la red

Red de servicios de salud fortalecidos.

1.1 Pacientes de procedencia de Mixco y Villa Nueva atendidos en Hospitales de Referencia Nacional
1.2 Consultas externas sobre total de atendidos en Hospitales de Referencia Nacional

1.3 Variacion Volumen total de atencion (externa, emergencia, internaciones) en hospitales rehabilitados
respecto a linea base

1.4 Deterioro de la red hospitalaria regional y departamental

Clasificacion: PP.

Indicadores Claves de Efectos Directos

Resultados Directos Planeados: Resultados Directos Logrados
1.1 34% (2017)

2 Los indicadores son de alcance nacional e incluyen hospitales beneficiados y no beneficiados por el

programa. La mayor contribucion del programa se estima en el indicador de parto institucional.




LOGRO DEL LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO (OD)

12  886%  (2017)
1.3 830,543 (2017)
14  048% (2017)

Linea de Base Término del Proyecto

11B  34%  (2006) 1.1E  20%  (2017)
128  36%  (2006) 12E  20%  (2017)
13B 159,839 (2008)  1.3E 191,807 (2017) SD = sin datos

14B  0.58% (2006)  1.4E 0.40% (2017)

En el indicador 1.3 se cambié la unidad de medida, de
porcentaje a cifras absolutas (con meta de 20% a
191.807 pacientes en vez de al final del proyecto para
que las cifras pudieran contribuir a las metas
corporativas.

2. Objetivos de Desarrollo(s) (Propdsito) Mantenimiento y calidad
Mantenimiento y manejo de desechos sdlidos hospitalarios mejorado.

2.1 Presupuesto total para mantenimiento de los hospitales rehabilitados
2.2 Ejecucion del presupuesto anual de mantenimiento

Clasificacion: PP.

Indicadores Claves de Efectos Directos

Resultados Directos Planeados: Resultados Directos Logrados
21 1.7% (2017)
22 76% (2017)

Linea de Base Término del Proyecto

21B 1,63% (2006) 21E 3%  (2017)
22B 100% (2006)  22E  100%  (2017)

3. Objetivos de Desarrollo(s) (Propdsito) Eficiencia
Gestidn hospitalaria fortalecida.

3.1 Giro de camas (GC) de los hospitales rehabilitados/GC de los hospitales no intervenidos del mismo
nivel

3.2 Variacion Cirugias por quiréfano (CQ) en los hospitales rehabilitados por el programa/CQ en los
hospitales no intervenidos

3.3 Nivel de satisfaccion con la atencion recibida entre poblacién indigena

Clasificacion: PP.

Resultados Directos Planeados: Resultados Directos Logrados
31 71,77% (2017)

32 96,6% (2017)
31B  94% (2008)  34E  110% (2017) 33 910% (2017)

3.2B 100% (2007) 3.2E 110%  (2017)
3.3B 70% (2010) 3.3E 70% (2017)
Reformulacion.
[ XTN/A
Reajuste PMR: indicar si y cuando el PMR fue reajustado, y explicar cambios que resultaron de este
ejercicio.
[ XTN/A
Resumen del(os) Objetivo(s) de Desarrollo Clasificaciéon (OD):

Linea de Base Término del Proyecto




LOGRO DEL LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO (OD)

[ 1 Muy Probable(MP) [ 1 Probable (S) [x] Poco Probable [ 1 Improbable (Ml)
(PP)

Justificacion de la clasificacion

El objetivo era fortalecer la infraestructura de la red de servicios de salud a través de la inversion fisica en la
red hospitalaria, congruente con un adecuado manejo ambiental de los hospitales y apoyando el
fortalecimiento de la gestién hospitalaria. Si bien se logré fortalecer la infraestructura mediante la
construccién de 1 hospital y la rehabilitacion de otros 10 hospitales, no se alcanzo la meta planificada. Se
hicieron también avances en lo que se refiere manejo ambiental y algunos avances en el fortalecimiento de
la gestion hospitalaria. Ya que el cumplimiento de metas fue mixto y parcial, se considera poco probable
lograr el objetivo de desarrollo.

En lo que se refiere al fortalecimiento de la red de servicios de salud, si bien se construyé un hospital y se
rehabilitaron y equiparon 10 hospitales el objetivo de desarrollo se considera poco probable a lograse
porque varios de los indicadores no se lograron. La disminucién en el nUmero de pacientes procedentes de
Mixco y Villanueva que atendidos en los hospitales de referencia nacional no pueden ser atribuibles al
programa, pues de los tres hospitales planificados solamente el de Villa Nueva ha sido construido, y puso
en funcionamiento la consulta externa a fines del 2018. El porcentaje de consultas externas sobre el total de
atendidos en los hospitales de referencia nacional aumenté en lugar de disminuir, debido a que se carece
de redes de atencion primaria que permitan reducir la demanda que reciben estos hospitales. El grado de
deterioro de la red hospitalaria estuvo por encima de lo planificado. El Unico indicador alcanzado en este
objetivo fue el aumento del volumen total de atencion en los hospitales rehabilitados.

En referencia al indicador de mejora del mantenimiento hospitalario, si bien se ha sobrepasado la meta de
contar con 13 planes de mantenimiento, y se logré a 24, se considera que el objetivo de desarrollo también
resultd poco probable, pues aun cuando los hospitales rehabilitados por el programa contaban con planes
de mantenimiento elaborados, no se tenian fondos suficientes para el mantenimiento preventivo sino
Unicamente para el correctivo, sin incluir recursos para mantenimiento preventivo. Ademas, debido a
restricciones en la gestion del presupuesto, la ejecucion del mantenimiento hospitalario estuvo por debajo
del 100% en cada afio de implementacion del programa. Un elemento clave es que se carece de un
Acuerdo Ministerial para mantenimiento hospitalario, lo que impide una adecuada presupuestacion de los
recursos necesarios para este propaésito.

Solo uno de los tres indicadores del fortalecimiento de la gestidon hospitalaria superé la meta, los otros dos
estuvieron por debajo de la linea base. Asimismo, se lograron los indicadores de impacto que contribuyen a
mejorar la calificacion de los OD y dejarlos en la calificacion propuesta.

Estrategia de Pais:

El objetivo principal de la estrategia 2004-2007 del BID para Guatemala (mayo 2005) era la reduccion de la
pobreza, para lo cual incorporé dos objetivos estratégicos interrelacionados: (i) mejorar las condiciones para
una producciéon mas eficiente e incorporar sectores excluidos al proceso de produccién; y (ii) mejorar el
capital humano con equidad. El programa fue consistente con este ultimo objetivo, ya que focalizaba sus
acciones para mejorar los servicios de salud de la poblacién, en especial mediante el fortalecimiento de la
gestidn hospitalaria y la renovacion y rehabilitacion de la infraestructura hospitalaria.

b. Externalidades

Externalidades positivas. EI MGH que estaba previsto llevarse a cabo en nueve
hospitales, sin embargo, el Modelo fue absorbido por la Direccién de Hospitales del
MSPAS vy fue formalizado a través de un Acuerdo Ministerial para ser aplicado de
manera gradual a todos los hospitales de la red publica. Lo que mejorara la calidad,
eficacia y eficiencia de los hospitales.

Externalidades negativas. No se informd a la poblacion que no se construirian los

hospitales de Zona 18 y Mixco, lo que genero inicialmente incertidumbre en la poblacién
con respecto a los hospitales que se construirian en el area metropolitana.
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c. Productos

Componentes (Productos)

O A P A O P

Indicadores Claves del Producto

Componente I: Fortalecimiento
de la red de servicios de salud

Costo total Componente |
US$43.745.034

Contrapartida: US$0
BID: US$43.745.034
Desembolso BID %: 100%

Clasificacion: PS

Si bien se construyé el Hospital
Villa Nueva, la clasificacion PS fue
aplicada porque el objetivo de
contar con tres hospitales con obras
finalizadas no fue alcanzado, por la
imposibilidad de conseguir terrenos
para dos hospitales. Si bien el
hospital de Villa Nueva es de mayor
envergadura habia expectativa en
la poblacién de contar con tres
hospitales. Se ha clasificado poco
satisfactorio, por los cambios en el
disefio del hospital de Villa Nueva y
los sobre plazos durante la
construccién del mismo.

Productos Planeados

1.1 Hospital de Villa Nueva
construido e instalado el
equipo fijo.

1.2 Hospitales rehabilitados y
equipados.

1.3 Estudio de pre-inversion para
la construccién del Hospital de
Mixco elaborado.

Linea Al Término del
Base Proyecto
1.1B 0 1.1E 16.135 m?
(2008) (2017)
1.2B 0 1.2E 13 hospitales
(2008) (2017)
1.3B 0 1.3E 1 estudio
(2008) (2017)

Fin de Proyecto
Término de Proyecto

1.1 16.135 m? (2017)

1.2 10 hospitales
(2017)

1.3 1 estudio (2017)
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Componentes (Productos) Indicadores Claves del Producto

Diferencias entre los productos planeados y actuales

Originalmente estaba programado construir tres hospitales de mediana complejidad, en Villa Nueva, Mixco
y zona 18, que daban cuenta de la demanda estimada por el MSPAS. Desde la preparacion del programa
se contaba con los terrenos para los hospitales de Mixco y Villa Nueva y habia una identificacion preliminar
del de Zona 18, este ultimo no fue posible obtener. Se avanz6 oportunamente con la pre-inversion de
Mixco y Villa Nueva (2009-2010). Mixco no pudo completar la factibilidad debido a litigios respecto a la
propiedad del terreno que surgieron una vez que se hizo publico el proyecto de construccion. El 2010 se
otorgd la no objecién para licitar Villa Nueva y el MSPAS solicité que se construyera un hospital de un
tamafio complejidad y alcance superior al previsto inicialmente®. Una vez adjudicado el contrato de
construccioén, el MSPAS solicité modificar el disefio para incrementar la resistencia sismica del edificio . En
este proceso se incorporaron partidas (eléctrica) que no estaban incluidas en las memorias de calculo de
las bases de licitacion, estas modificaciones se tradujeron en un mayor costo de la obra e incremento del
plazo contractual. Adicionalmente otras causas de retraso fueron (i) modificacion presupuestaria de
equipos a infraestructura 4(2015) y (ii) la baja disponibilidad de presupuesto publico (2016). El hospital
termind de construirse en el mes de julio 2018 y el MSPAS puso en marcha la consulta externa en
diciembre 2018. Tiene planificada una puesta en marcha progresiva hasta el 2020 y ya cuenta con una
asignacion de US$ 21 millones en el presupuesto 2019. El principal desafio es equipar el hospital, para lo
cual se requieren US$ 12 millones.

En el indicador 1.2, originalmente habian sido seleccionados para ser rehabilitados 13 hospitales:
Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Von Anh en Guatemala, Regional de Quetzaltenango, Regional de
Escuintla, Regional de Coban en Alta Verapaz, Departamental de Solola, Departamental de Chiquimula,
Departamental de Jutiapa, Departamental de San Marcos, Departamental de Chimaltenango,
Departamental de Jalapa, Departamental de Coatepeque en Quetzaltenango, Departamental de Salama
en Baja Verapaz y Departamental de Mazatenango en Suchitepéquez. A raiz del terremoto de noviembre
de 2012 ocurrido en el occidente del pais, el MSPAS le solicitd al Banco que se sustituyeran algunos de
los hospitales originalmente seleccionados por otros que se ubicaban en la zona directamente afectada y
que habian sufrido dafos considerables debido a los sismos. La lista final de los 10 hospitales
rehabilitados fue la siguiente®: Regional de Quetzaltenango, Departamental de Solola, Departamental de
San Marcos, Departamental de Coatepeque en Quetzaltenango, Departamental de Mazatenango, Hospital
Antituberculosis Rodolfo Robles de Quetzaltenango, Departamental de Huehuetenango, Departamental de
Totonicapan, Departamental de Santa Cruz del Quiché y Departamental de Retalhuleu. En estos
hospitales se implementd el modelo de gestién financiado por el componente lll, asimismo en su
reparacion se incluyé equipamiento industrial.

Reestructuracion.

[x]N/A

Componente II: Mantenimiento de
infraestructura y equipo y manejo
de desechos hospitalarios

Productos Planeados Fin de Proyecto
Término de Proyecto

2.1 Hospitales cuentan con planes

Costo total Componente Il: de mantenimiento. 2.1 24 planes (2017)
US$3.080.000 2.2 Redes.de recoleccion y 2.2 0 redes (2017)
Contrapartida: US$0 tratamiento de desechos

BID: US$3.080.000 sélidos hospitalarios.

Desembolso BID %: 100% Linea Al Término del
Base Proyecto
Clasificaciéon: S 2.1B 0 2.1E 13 planes

La ejecuciéon fue calificada como (2008) (2017)

El nuevo hospital es de alta complejidad con mayor nimero de quiréfanos y 20 camas intensivas no
incluidas en la propuesta inicial.

Esta modificacion transfirié recursos para equipamiento médico a obras civiles y equipos industriales.
La rehabilitacion incluy6 inversiones en infraestructura y equipamiento industrial (ej. equipo de clima).
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Componentes (Productos) Indicadores Claves del Producto
satisfactoria porque el servicio es 22B 0 2.2E 4 redes
prestado adecuadamente, dado que (2008) (2017)

se cumplid con la meta de planes
de mantenimiento y se cuenta con
el servicio  de recoleccion,
tratamiento y disposicion  de
desechos, a pesar de que este
ultimo lo provee una empresa
(terciarizacién de servicios) y no es
ejecutado con recursos propios.

Diferencias entre los productos planeados y actuales

El indicador 2.1 dice que “El 100% de los hospitales rehabilitados cuenta con planes de mantenimiento y
de manejo de desechos hospitalarios al final del tercer afio del programa”. Durante el disefio del programa
habian sido seleccionados 13 hospitales para participar en este componente y luego fueron reemplazados
por 10 afectados por el terremoto de San Marcos. Un aspecto positivo fue que se logré contar con 24
hospitales con sus respectivos planes de mantenimiento, sobrepasando la meta inicial de 13. El numero
mayor de planes de mantenimiento indica que hay interés por parte de los gestores de hospitales que se
movilicen recursos y que se dé seguimiento a las actividades priorizadas. El Hospital de Villa Nueva tiene
un mantenimiento del 100% por parte de la empresa constructora, el que debera ser asumido por el
MSPAS a partir del 2020.

El programa consideraba inicialmente desarrollar redes de recoleccién y tratamiento de desechos soélidos
hospitalarios, sin embargo, durante la adquisicién de los equipos, la empresa adjudicada, no entregé los
equipos y sistemas, que llevé al MSPAS a terminar el contrato. Como alternativa se tercerizé este servicio
para los hospitales beneficiarios del programa, mediante la contratacion de una empresa para la
inactivacion, traslado y disposicion final de los residuos hospitalarios. Este servicio es contratado por el
MSPAS a nivel central para toda la red. Actualmente, el MSPAS ha establecido como politica publica la
compra de este servicio. Sin perjuicio que esta opcion surgié como respuesta frente al incumplimiento del
contrato del proveedor, aparece como la mas adecuada y sostenible en el largo plazo, dado que se trata
de una actividad de soporte que no forma parte de las actividades basicas del MSPAS. En otros paises en
la Region también es una tendencia y se considera como buena practica hacer esta terciarizacion por el
expertise y especificidad que requiere este servicio.

Reestructuracion.

[x]N/A
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Componentes (Productos)

O A P A O P

Indicadores Claves del Producto

Componente llI: Fortalecimiento
de la gestion hospitalaria

Costo total Componente lll:
US$2.008.000

Contrapartida: US$408.000

BID: US$1.600.000 Fondo
Japonés

Desembolso BID %: 100%

Clasificacion: MS

Este componente fue financiado por
la Cooperaciéon Japonesa y aporte
local. Su clasificacién es MS porque
los indicadores de este componente
fueron alcanzados mas alld de lo
esperado, antes del tiempo previsto
y con la calidad deseada. El modelo
de gestion de los hospitales cuenta
con un acuerdo ministerial. Dentro
de los factores que contribuyeron al
éxito de este modelo e influenciaron
su expansion hacia toda la red
hospitalaria nacional, los hay en el
area médica (creacion de una
cultura de planificacion,
protocolizacién de la atencion
médica, conformaciéon de comités),
de enfermeria (conformacién de
comités, cultura de investigacion,
mejora del cuidad de pacientes), de
recursos humanos (implementacion
de nueve subdirecciones), de
servicios generales y
mantenimiento (creacion de
subdirecciones), de atencion al
paciente  (creacion de nueve
servicios con enfoque de
pertinencia cultural) y otros.

Este componente se implement6 en
los hospitales incluidos en el
componente | y benefici6 con
asistencia técnica a otros cuatro.

Dentro del modelo de gestion se
desarrollé el médulo de atencion
indigena en el hospital de Coban,
para promover y mejorar la calidad
del parto institucional. Fue una
experiencia innovadora en
colaboracion con una ONG
(Tulasalud)

Productos Planeados

3.1 Metas de (a)
productividad, (b) eficiencia,
(c) calidad y satisfaccién del
usuario, previstas en
Convenios de Gestion,
cumplidas.

3.2 Nuevas gerencias de
gestion y oficina de atencion
al publico, presentadas.

3.3 Protocolos médicos para
guiar la atencion, aplicados.

3.4 Seleccion de personal,
realizacién de compras y
elaboracion de presupuesto
segun especificaciones

3.5 Hospitales beneficiarios
cuentan con al menos un
facilitador cultural bilingtie

Fin de Proyecto
Término de Proyecto

3.1a 204,5% (2017)
3.1a 106,9% (2017)
3.1c 128,4% (2017)
3.2 9 (2017)

3.3 100,0% (2017)
3.4 100,0% (2017)

3.5 17 facilitadores
(2017)

Linea Al Término del
Base Proyecto
3.1aB 0% | 3.1aE 75%
(2008) (2017)
3.1bB 0% | 3.1bE 75%
(2008) (2017)
3.1cB 0% | 3.1cE 75%
(2008) (2017)
3.2B 0% 3.2E 9
(2008) (2017)
3.3B 0% 3.3E 75% (2017)
(2008)
3.4B 0% 3.4E 75% (2017)
(2008)
35B 0 1.5E 9
(2011) facilitadores
(2017)

Diferencias entre los productos planeados y actuales
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Componentes (Productos)

- 0O A » A O »

Indicadores Claves del Producto

[x]N/A

Reestructuracion.

[x] N/A

Componente IV: Monitoreo y
evaluacion

Costo total Componente IV:
UsS$747.000

Contrapartida: US$0
BID: US$747.000
Desembolso BID %: 100%

Clasificacion: MS

La clasificacion MS fue aplicada
porque se considerd que los
indicadores de este componente
fueron alcanzados mas alld de lo
esperado y con la calidad deseada,
aunque con un poco de retraso
respecto al cronograma original.

Las actividades de capacitacion y
comunicacion se centraron en
apoyar los planes de mantenimiento
hospitalario del componente II.

Productos Planeados

4.1 Sistema de Informacion
Gerencial en Salud (SIGSA)
alimentado por los 13
hospitales (Sistema de
Informacion, Monitoreo y
Evaluacién - SIME).

4.2 Sistema de Informacion
Hospitalaria (INFHOS)
implementado (alimentando a
SIME).

4.3 Evaluaciones realizadas
(incorpora actividades de
capacitacion y comunicacion).

Linea Al Término del
Base Proyecto
41B 0 4.1E 2 sistemas

(2008) (2010)
42B 0 4.2E 1 sistema
(2008) (2017)
43B 0 4.3E 2 informes
(2008) (2017)

Fin de Proyecto
Término de Proyecto

1.1 2 sistemas (2017)
1.2 1 sistema (2017)
1.3 1 estudio (2017)

[x]N/A

Diferencias entre los productos planeados y actuales

Reestructuracion.

[ 1 Muy Satisfactorio

(MS) (S)

[ x] Poco Satisfactorio (l)

[ 1 Muy Insatisfactorio (MI)

x ] N/A
Resumen del Progreso en la Implementacion Clasificacion (PI):

[] Satisfactorio

Justificacion de la clasificacion

en la ejecucién del componente |.

El cumplimiento del Pl se considerd Poco Satisfactorio debido al cambio de alcance y por lo que el
proyecto fue extendido para acomodar la construccién de la obra del hospital Villa Nueva y por los retrasos
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d. Costos del Proyecto (Expresado en US$)
o,
Categorias de inversion Costo Total del Proyecto - Planeado Costo Total del Proyecto - Actual . & .
Diferencia

Costo total del proyecto (planeado) (US $ miles) Costo total del proyecto (actual) (US $ miles)

. . L. Porcentaje
Categoria de inversion Aporte | Fondo Aporte Aporte | Fondo Aporte : :
BID local | JPO |localypo| 1ot BID local | JPO |locallgpo| Total | diferencia
Componente I. Fortalecimiento de | 44 794 40.724| 43.745 43.745 9%
la red de servicios de salud
Subcomponente la Construccion 25.500 25500| 28.745 28.745 15%
de hospitales
Subcomponente Ib Rehabilitacion 15.224 15.224 14.999 14.999 1%

de hospitales

Componente Il. Mantenimiento de
infraestructura y equipo y manejo 5.573 5.573 3.080 3.080 -45%
de desechos

Componente lll. Fortalecimiento

de la gestién hospitalaria 1.600 408 2.008 1.600 408 2.008 0%
componente V. Monitoreo y 1.000 1.000 747 747 25%
Administracion 1.103 1.103 1.506 1.506 37%
Auditorias 100 100 304 304 205%
Imprevistos 1.500 1.500 0 0 -100%
Gastos financieros 274 274 274 274 0%
Interés 242 242 242 242 0%
FIV 0%
Comision de crédito 32 32 32 32 0%

Total 50.000 274 1.600 408 52.282 49.382 274 1.600 408 51.664 0%
Diferencias.

En el PMR no se ingresaron los montos del Componente lll, por provenir de recursos de cooperacién técnica. El monto final revisado de la operacion es de
US$49.382.715,78 y se cancelaron US$617.284,22, dado que el programa se cerro el 30 de diciembre de 2017y el contrato de construccién culminé el 14 de julio
2018.

El monto destinado a imprevistos fue distribuido de la manera siguiente: (i) US$1 millén para cubrir los costos de construccion del hospital de Villa Nueva;
originalmente se habia planificado construir tres hospitales de 92 camas cada uno, a un costo de US$8,5 millones por hospital, sin embargo, posteriormente se
construy6 unicamente el de Villa Nueva, el cual es de mayor complejidad y mayor area construida, por lo que su costo resulta naturalmente mayor que el de los
hospitales planificados en el disefio del programa. Debido a ello el incremento de este subcomponente representd 15% con respecto al monto planeado
originalmente y 9% en el monto total planificado para el componente; (ii) el monto para la administracion aumenté en US$403.000 (37%), que fue utilizado para
cubrir los costos de la ampliacién del periodo de ejecucion del programa; y (iii) el monto para las auditorias se incrementé en US$205.000 (205%), el cual se
empled para cubrir el costo de las auditorias anuales adicionales, derivadas de la ampliacién del periodo de ejecucion del programa.
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Iv. Implementacion del Proyecto

a. Analisis de los factores criticos

Factores criticos de la ejecucion del programa. Dentro de los factores criticos que afectaron
la ejecucion del programa estan los siguientes:

- Frecuentes cambios de autoridades y una alta rotacion del personal del MSPAS sobre todo
en sus mandos medios y en la coordinacion general del proyecto tuvo efecto en
incrementos de plazo ya que es comun que toda nueva administracién tome tiempo en
asumir los compromisos existentes en materias técnicas y contractuales. En este caso
también se fue comun que con cada cambio de administracién se incorporase nuevos
criterios y demandas de financiamiento al proyecto.

- A pesar de que desde la preparacion del programa se contaban con dos de los tres
terrenos (Mixco y Villa Nueva) de hospitales, solamente fue posible utilizar el terreno de
Villa Nueva. Al no ser viable la construccion de los hospitales en los terrenos que habian
sido identificados en Mixco y Zona 18, se tomd la decisién de concentrar los recursos en el
hospital de Villa Nueva. La nueva construccion no solo triplicé su superficie y capacidad
inicial sino también ofrecié una cartera de servicios de mayor complejidad acorde a la
demanda.

- El costo adicional de la obra de Villa Nueva se debe a una mejora de su resistencia sismica
(por solicitud del MSPAS) y una subestimacion del costo para la carga eléctrica que el
Hospital necesitaba (fue una falla en el expediente técnico del disefio de la obra, en donde
la base de célculo en el pliego sub-estimaba la carga eléctrica). Cabe sefialar que el disefio
y construccion de la obra del hospital se hicieron por separado. Si bien esa es la modalidad
mas comun en la Regién, en la actualidad se esta trabajando en contratos de disefio y
construccién, que transfiera el riesgo de disefio a la empresa constructora y asi evitar sobre
costos durante la ejecucion.

- Hubo retos en la ejecucién de la obra de Villa Nueva. Las demoras en la obra se dieron
principalmente por cuatro factores: (i) Redisefio del hospital para incrementar su resistencia
sismica (2012); (ii) demoras (por parte de la firma de construccién) en obtener la licencia de
construccion y la aprobaciéon del estudio de impacto ambiental por parte del Ministerio de
Medio Ambiente; (iii) modificacion de la estructura presupuestaria del proyecto del item de
equipos al de infraestructura (2015); e (iv) insuficiente asignacién presupuestaria para
cumplir con los compromisos del MSPAS (2016). Si bien la modificacion presupuestaria del
2015 se elabor6 rapidamente, y a pesar del seguimiento y gestién del Banco y del MSPAS
se dio un atraso de 8 meses con la reclasificacion de las partidas en el presupuesto del
MSPAS con el Ministerio de Finanzas. En el 2016, finanzas no asigné la partida
presupuestaria para cumplir con los hitos y actividades planificados por el MSPAS en ese
ano. Esto implic6 que se redujeran los pagos a la firma de construccién y que se
enlenteciera la obra. El incremento de los plazos se tradujo en un cambio en el esquema de
supervision, reemplazandose una firma supervisora por consultores individuales.

- Las dificultades en la elaboracion del diagndstico, los estudios de pre-inversion y el hecho
que se tuvo que declarar desiertas dos licitaciones de las obras para la rehabilitacion de los
13 hospitales seleccionados durante el disefio del programa, se tradujeron en demoras en
la ejecucion del programa. El terremoto del 7 de noviembre de 2012 hizo que cambiaran las
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prioridades de inversion, y los 13 hospitales originales fueron sustituidos por 10 ubicados en
la zona afectada por el sismo. La sustitucién de los hospitales hizo que se iniciara un nuevo
y necesario proceso de planificacién, que implico atrasos en los tiempos de ejecucion y
entrega.

El incumplimiento contractual de la firma responsable de entregar equipos y sistemas para
las redes de manejo de los desechos de los hospitales, llevdo al MSPAS a terminar el
contrato y optar por la tercerizacion del servicio.

El acompanamiento del Banco por medio de misiones técnicas durante la ejecucion del
programa contribuyé a su adecuada implementacion. Ademas, la practica de reuniones
periddicas entre el MSPAS y el BID permitieron tomar decisiones para superar los
problemas encontrados.

El MSPAS logré revisar planos, costos y otros documentos de planificacion de los
proyectos, sin que esto significara costos adicionales a las obras. EI Banco movilizé
recursos adicionales para la supervision de todas las obras.

Cumplimiento de los supuestos del programa.

Supuestos que fueron completamente cumplidos:

El nuevo MGH estaba planificado para ser aplicado en nueve hospitales y terminé siendo
implementado en 14. Sin embargo, el MSPAS lo adopté como el modelo de gestion a
implementar en toda la red hospitalaria (44 hospitales) para lo cual lo formalizé a través de
un Acuerdo Ministerial.

El Hospital de Villa Nueva esta siendo implementado con el nuevo modelo de gestion.

Supuestos que se cumplieron parcialmente:

La ENSMI no se llevo a cabo en 2007 sino hasta 2008/2009 y su informe final se publicé en
2010.

Las modificaciones del tipo de obras y locacion geografica causaron demoras en la
ejecucion del proyecto y fue necesario gestionar extension.

El sistema de estadisticas del MSPAS funciona en forma adecuada en la pagina Web del
Ministerio, pero aun falta que se tenga acceso libre. Del INFHOS solo de desarroll6 el
modulo de admision que se implementd en 15 hospitales.

El Ministerio cuenta con estandares para obras fisicas e instalaciones y el programa
cumplié con ellas.

Supuestos que no se cumplieron:

Incorporacién de la metodologia del indice de Deterioro de Hospitales Departamentales por
parte del MSPAS. En su lugar se hace una estimacion aproximada del porcentaje de
deterioro.
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- Coordinacioén con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), para articular la red
de prestacion de servicios de salud.

- Movilizacién de recursos adicionales para el mantenimiento hospitalario.
b. Desempeio del Prestatario/Agencia Ejecutora

Organizacion y gestion. La gestion del programa estuvo a cargo de una Unidad Coordinadora
(UC), con responsabilidades en el ambito técnico, financiero y de adquisiciones, sin embargo la
Unidad Ejecutora (UE) propiamente tal estaba constituida por la Unidad 201 del MSPAS, con
competencia para presupuestar, contratar y pagar. UC y UE han estado sujetos a los
frecuentes cambios de autoridades y jefaturas intermedias que ha experimentado el MSPAS
durante la ejecucion del programa. Los cambios se han traducido en demoras derivadas del
proceso de aprendizaje de las nuevas autoridades, asi como en cambios de criterio (ej. durante
la ejecucion del programa se han propuesto diversos roles para el Hospital de Villa Nueva).

Ejecucion financiera. La auditoria externa opiné que los estados financieros del programa
fueron preparados de acuerdo con las bases contables utilizadas por la administracion y
presentaron el flujo de efectivos y las inversiones acumuladas. El aporte local y el aporte de
contrapartida del Proyecto Implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria (IMGH)
financiado con el Fondo Japonés fueron cumplidos.

El plazo para desembolsar los recursos del financiamiento fue modificado en cuatro ocasiones,
hasta ampliar el plazo 68 meses después de la fecha original. La correlacion entre las
proyecciones y los desembolsos del programa fue bastante baja, debida en gran parte a los
atrasos en los pagos a los contratistas por falta de disponibilidad presupuestaria

Estrategia de implementacion y administracion. La construccion del Hospital Villa Nueva se
adjudicé en el 2011. Una vez adjudicado se propusieron ajustes al disefio estructural y se
evidenciaron partidas que habian quedado sub valorizadas en los pliegos de licitacién. La
gestién de los cambios generd un incremento del plazo y el valor del contrato se incrementd un
27%. Adicionalmente hubo demoras por cambios en la estructura de financiamiento
(infraestructura y equipos), asi como una menor disponibilidad presupuestaria para cumplir con
el contrato. Las empresas contratadas para el mantenimiento de los hospitales tuvieron buen
desempenio.

El proveedor de los equipos y sistemas para el tratamiento de los desechos hospitalarios no
ejecuto el contrato y fue reemplazado por la compra de servicios.

Los expertos contratados para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria tuvieron buen
desempefio, asi como los que participaron en el monitoreo y evaluacion del programa. Fueron
cumplidas adecuadamente las actividades de los procesos de seleccion y contratacion
(adquisiciones), asi como de las solicitudes de desembolso del programa.

Clasificacion del Desempeiio del Prestatario/Agencia Ejecutora

[ 1 Muy Satisfactorio (MS) [] Satisfactorio (S) [x] Poco Satisfactorio [ 1 Muy Insatisfactorio (MI)
(PS)

Justificacion de la clasificacion

El desempefio de la agencia ejecutora se considerd Poco Satisfactorio debido a la debilidad técnica y presupuestaria
que se tradujo en sobrecostos y sobreplazos en la ejecucion del Hospital de Villa Nueva.
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C. Desempeiio del Banco

El Banco acomparié todo el tiempo de vida del programa, manteniendo una relacion fluida y constructiva.
La gran amplitud de las intervenciones propuestas, que buscaban englobar las prioridades del sector,
gener¢ algunas dificultades que fueron superadas gracias al sostenido soporte técnico y flexibilidad del
Banco, para coparticipar en la reorientacion estratégica del programa, al alinear sus objetivos, recursos e
intervenciones en torno al marco légico construido con orientacion a resultados en el sector de salud
publica. EI Banco movilizé recursos adicionales para la supervision de las obras durante la ejecucién del
proyecto.

Clasificacion del Desempeiio del Banco

[ 1 Muy Satisfactorio (MS) [x] Satisfactorio (S) [ 1 Poco Satisfactorio [ 1 Muy Insatisfactorio (MI)
(PS)

V. Sostenibilidad

a. Analisis de Factores Criticos

La sostenibilidad del programa esta garantizada por la contribucion del Hospital de Villa Nueva
a mejorar la salud de la poblacion guatemalteca, mediante la ampliacién de la cobertura, asi
como por la desconcentracion de la demanda que reciben los Hospitales Roosevelt y San Juan
de Dios. El hospital ya ha sido creado como Unidad Ejecutora, cuenta con la planta de personal
autorizado y con presupuesto US$ 21millones para su operacién en el 2019. Ha comenzado a
funcionar con la consulta externa y se esta adquiriendo el equipamiento para poner en marcha
otras unidades del hospital.

También contribuyen a la sostenibilidad del programa la infraestructura y equipamiento de los
hospitales que fueron rehabilitados. EI MSPAS se encuentra, asimismo, gestionando recursos
ante el Ministerio de Finanzas Publicas (MINFIN), para implementar los planes de
mantenimiento elaborados para estos hospitales.

El manejo de los desechos hospitalarios se encuentra descentralizado en cada unidad
ejecutora, administrando adecuadamente su manejo por medio de contratacion externa. Su
financiamiento esta incluido en el presupuesto del MSPAS.

El MGH, el cual orienta su organizacion y funcionamiento hacia el interés del paciente y del
personal, prestando atencidon a situaciones como informacion personalizada, mejora de los
horarios de atencion, historia clinica unica, trato guiado por principios doctrinarios, derechos
individuales y satisfaccién del personal hospitalario y paciente en su estancia en la institucion,
se ha mantenido vigente a pesar del cambio de autoridades y sirve de base para el Hospital de
Villa Nueva. El modelo fue totalmente absorbido por la Direccion de Hospitales del MSPAS y se
ha propuesto expandir su aplicacion a nivel nacional.

b. Riesgos Potenciales

Inestabilidad institucional. Durante la ejecucion del programa hubo alta rotacién del personal
del MSPAS, lo cual gener¢ atrasos en su implementacién. Esta rotacion continud hasta el final,
pues, a partir del cambio de Gobierno en 2016, hubo tres cambios de Ministro, lo cual afectd la
toma de decisiones, y la priorizacion de recursos para finalizar Villa Nueva.

Debilidades institucionales. Dentro de las debilidades del MSPAS para contribuir a la

sostenibilidad del programa se encuentran: (i) la falta de informacién integrada para los
indicadores de impacto y resultados, para lo cual se recomendd fortalecer el SIGSA; vy (ii)
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ausencia de un Acuerdo Ministerial en materia de mantenimiento, que asegure la planificacion,
financiamiento y seguimiento de los planes de mantenimiento.

C. Capacidad Institucional

El Hospital de Villa Nueva tiene una estructura de alta complejidad, e igual que en otros paises
de la Regidn, existen retos para la operacion y mantenimiento de una infraestructura de alta
tecnologia. En este contexto, los principales desafios son: (i) asignacion presupuestaria
constante del Gobierno Central hacia el MSPAS y de éste al Hospital de Villa Nueva, que sean
suficientes para cubrir los costos de operacion del hospital (personal, servicios, insumos,
equipamiento); (ii) la adquisicidon de los equipos médicos indispensables para el funcionamiento
integral del hospital; (iii) el nuevo hospital tiene un nivel tecnolégico que lo hace intensivo en
mantenimiento, por lo que requerira un nivel de gasto muy superior al promedio del MSPAS,
para ello el MSPAS debera fortalecer la estrategia de mantenimiento de los hospitales de
manera de apoyar el diseno técnico y financiero del plan de mantenimiento; y (iv) para
incrementar la eficiencia en la prestacion del servicio, el hospital debe integrarse a la Red Suir,
con la cual debera establecer las coordinaciones técnicas y administrativas necesarias para
asegurar que los pacientes que lleguen al hospital hayan sido derivados de manera adecuada
por el primer y segundo nivel. En otros paises en donde se logra mantener los recursos
necesarios para estructuras de alta complejidad como el Hospital Villa Nueva, lo que ha
funcionado es divulgar los resultados logrados de los servicios, y hacer analisis técnicos para
hacer proyecciones de las necesidades a futuro, que ayuden a los ministerios de finanzas a
tener mayor predictibilidad de la necesidad de los recursos. También, es necesario fomentar la
creacion de lineas presupuestarias especificas para mantenimiento.

Uno de los componentes con mejor desempefio fue el del modelo de organizacion y gestion de
los hospitales. Este ha sido asumido por la Direccién de Hospitales como el modelo a ser
replicado a nivel nacional. Ya se cuenta con el Acuerdo Ministerial para el nuevo modelo de
gestion y constituye el sustento administrativo y presupuestario para su implementacién. El
MSPAS tiene como desafio establecer un plan de implementacion de mediano plazo que le
permita extender el modelo a la totalidad de la red publica.

Clasificacion de Sostenibilidac

[ 1 Muy Satisfactorio (MS) [x ] Satisfactorio (S) [1Poco Satisfactorio [ 1 Muy Insatisfactorio (MI)
(PS)

Justificacion de la clasificacion

Se considera que el SO como satisfactorio dado que: (i) Las 10 obras de rehabilitacién (listadas en pag 11. Indicador
1.2) se encuentra en funcionamiento; ii) el hospital de Villa Nueva termind su construccién el 2018 y se puso en
marcha a fines del 2018 y cuenta con US$ 21 millones aprox. en el presupuesto 2019 para su funcionamiento; (iii) El
modelo de gestion hospitalaria desarrollado se tradujo en Acuerdo Ministerial y constituyen el modelo de gestién
hospitalaria para la red publica. El mayor peso del componente | sustenta la calificacién propuesta, sin perjuicio de
las limitaciones en el ambito del mantenimiento hospitalario.

VI. Evaluacion y Sequimiento

a. Informacion sobre Resultados

La metodologia para realizar la evaluacion final del programa, comprendié las actividades
siguientes: revision de la informacion disponible (SIGSA, ENSMI 2014-2015, reportes Direccion
Hospitales y Unidad de Planificacion Estratégica del MSPAS), informes semestrales de
progreso, la evaluacion intermedia, las auditorias anuales y la linea base del programa,
asimismo se efectuaron entrevistas y encuestas. La calidad de la informacion fue adecuada,
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aunque los informes semestrales de progreso enfatizaron el alcance de los indicadores del
Componente |, no asi los del resto de productos. Las entrevistas y las encuestas fueron
realizadas en campo con personal de planta del MSPAS, directores de hospitales, personal
médico o paramédico, beneficiarios de los hospitales rehabilitados y personal de supervision,
asi como con personal de instituciones relacionadas, consultores, contratistas y proveedores.
El analisis e interpretacion de la informacién se realizé en funcion de los indicadores en sus
dimensiones de relevancia, eficiencia, efectividad y sostenibilidad del programa.

b. Seguimiento Futuro y Evaluacién Ex-Post

La evaluacion final del proyecto se llevé a cabo en diciembre 2017. El programa no considera
formalmente una evaluacién ex post, pero si el seguimiento de los programas de
mantenimiento por parte del MSPAS. Asimismo, en el caso del Hospital de Villa Nueva se
considera apoyar y hacer seguimiento al proceso de puesta en marcha del hospital.

VII. Lecciones Aprendidas

1. Capacidad institucional

- Para mejorar el desempefio sectorial es necesario que el MSPAS desarrolle y fortalezca su
capacidad en la gestién del ciclo de proyecto de inversién lo cual incluye las fases de
planificacién, preparacion, ejecucion y puesta en marcha. Esto permitiria enfrentar los
principales cuellos botella que generaron retrasos en el proyecto y que se tradujeron en
re-priorizaciones dentro del Programa. En otros paises de la Region el fortalecimiento de
estas funciones ha sido exitosas mediante la creacion de una unidad de planificacion y
gestion. Dicha unidad deberia tener funciones descritas para las etapas de gestion de
proyecto y deberia ser conformada con personal que tenga experiencia para lograr dichas
funciones. Esto ayudaria a generar estabilidad a los equipos técnicos de manera que
puedan maximizar la experiencia y conocimiento en la gestion de contratos, en especial en
aquellos complejos como el de Villa Nueva. Asimismo, esta Unidad podria ser apoyada por
asistencia técnica que le permita complementar sus competencias.®

- En el ambito de la planificacién y preparacién de proyectos es recomendable que desarrolle
los siguientes topicos: (i) elaboracion y actualizacion de un Plan Maestro de Inversiones; (ii)
elaborar un dimensionamiento de los hospitales considerando la poblacién que se debe
atender y ademas (iii) trabajar en le identificacién de terrenos viables previo a la suscripciéon
de nuevos préstamos de inversion. En lo que se refiere elaboracién y actualizaciéon de un
Plan Maestro de Inversiones, éste debe considerar toda la gama de unidades, desde los
hospitales hasta los centros de salud y el plan se utilizaria como fuente para preparar los
estudios de pre-inversion necesarios para ejecutar el plan de inversiones. También, este
plan deberia permitir construir un banco de proyectos que facilitara la identificacion de los
proyectos a ejecutar. En lo que se refiere el dimensionamiento de los hospitales, este debe
considerando la poblacién debe considerar la disponibilidad actual de recursos y podra
apoyar al proyectar la demanda de recursos adicionales a futuro, segun el crecimiento del
sector definido y priorizado por el Plan Maestro. Otros paises de la Region enfrentan retos
en la elaboracién del Plan Maestro y en el convencimiento de las necesidades
presupuestarias para su aplicacion. Por lo que se recomienda desarrollar un esquema de
implementacion del plan en etapas claramente identificadas.

6 En la operacion GU-L1163, aprobada el 29 de mayo de 2019, el MSPAS contara con una unidad especial de
ejecucion propia, fortalecida con una firma para la gestion técnica de los proyectos. Esta apoyara en todo el
ciclo del proyecto.

22




En la etapa de ejecucion, también se recomienda fortalecer los procesos administrativos
financieros y de adquisiciones, considerando el tamafo y magnitud de los proyectos, asi
como los aspectos relacionados con la gestién presupuestaria.

En la etapa de puesta en marcha, se recomienda un trabajo estrecho entre el equipo de
construccion, equipamiento y gestion clinica de manera de anticipar los requerimientos de
coordinacioén para la instalacién de los equipos, el desarrollo de los procedimientos clinicos
y administrativos, el abastecimiento, asi como la atencién de los pacientes.

Al inicio del proyecto, se comunicé las obras que se llevarian a cabo. Sin embargo, durante
la ejecucién del proyecto no se comunicé que hubo cambio en el tipo y envergadura de
obras. Se recomienda que es importante contar con una estrategia de comunicacion activa
que permita asegurar al menos dos tipos de comunicacion: (i) entre el nivel central que
actua como ejecutor responsable y los directores de los hospitales, de manera que
participen activamente en la identificacion de las obras, su disefio y seguimiento durante la
fase de construccion. Esto permitiria un mayor entendimiento del proyecto propuesto y se
podrian identificar alternativas a problemas que surjan durante la construccion; (ii) del
MSPAS con la comunidad para informar en términos realistas el avance o problemas que
enfrenta la implementacién del proyecto.

La adecuada y estrecha comunicacion entre las entidades responsables del proyecto (BID,
MSPAS, MINFIN, y empresas), mejoraron la calidad y eficiencia de la ejecucion de los
trabajos de disefio, construccion, rehabilitaciéon y supervisién de los hospitales. Por ello,
sera conveniente reforzar este tipo de relaciones, mediante reuniones de trabajo periddicas
entre los actores clave.

Al igual que en otros paises de la region el mantenimiento sigue siendo un desafio. A través
del Programa fue posible desarrollar los programas de mantenimiento hospitalario, sin
embargo, no fue posible implementarlos adecuadamente dadas la falta de asignacion de
recursos del presupuesto, asi como a las orientaciones contractuales para su
implementacién. Es recomendable desarrollar un Acuerdo Ministerial” que incluya los
aspectos técnicos, administrativos y presupuestarios que den soporte a una politica de
mantenimiento en salud que combine estrategias de mantenimiento propio del MSPAS con
la compra se servicios.

Sector Salud

Enfoque de red. El programa se centré en el ambito hospitalario, sin perjuicio de ello es
necesario considerar (en todo programa de inversién) el impacto que este pueda tener en la
red, que incluye no solo los hospitales, sino también los centros y puestos de salud del
territorio donde se localiza el hospital. La puesta en marcha de Villa Nueva ha sido un
estimulo para disenar y poner en marcha la red de Guatemala Sur donde el hospital se
integra con la red de atencién primaria. Esta recomendacién se aplica a otros paises en
materia de planificacion y gestion de los servicios de salud.

El MGH fue uno de los componentes mas exitosos del programa, sobre todo porque la
participacién de facilitadores culturales, los servicios brindados por las comadronas, las
salas de parto vertical, y los hogares maternos equipados, fomentaron la asistencia de la

En el Programa GU-L1163 se han incluidos las actividades para formalizar una politica de mantenimiento de
salud dentro del MSPAS.
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poblacion indigena a los hospitales. Por ello esta experiencia debe ser diseminada en la
totalidad de los hospitales de la red nacional, sobre todo en los lugares con gran porcentaje
de poblacién indigena. Asimismo, es recomendable promover el trabajo con otros
cooperantes y ONG.

Sostenibilidad

Las lecciones positivas en materia de sostenibilidad de la intervencion son que las 10 obras
de rehabilitacion, el hospital de Villa Nueva esta en funcionamiento y cuentan con una
asignacion de US$ 21 millones en el presupuesto 2019, y el modelo de gestién hospitalaria
desarrollado se ha convertido en el modelo de referencia para todos los hospitales del pais.
Estos antecedentes dan cuenta que cuando existe el compromiso de las autoridades
gubernamentales y los equipos técnicos se involucran en las soluciones, es posible
establecer las condiciones para la sostenibilidad de las intervenciones. En relacion a los
desafios estos pueden resumirse en: (i) se requiere coordinar oportunamente la
disponibilidad de financiamiento para el equipamiento médico de un nuevo hospital, asi
como la seleccién del personal requerido para su operacion y (ii) para que el mantenimiento
de salud cuente con recursos se requiere que el MSPAS establezca al menos un acuerdo
ministerial que defina la normativa técnica y administrativa, que le permita postular a
financiamiento de la ley de presupuesto.

Manejo de riesgo (dada la relevancia de las inversiones en infraestructura, este analisis se
centra en riesgos asociados a ellas). Estas recomendaciones se aplican a otros sectores y
paises.

Disponibilidad de terrenos. Un requisito previo al inicio de las obras deberia ser la
disponibilidad de terrenos aptos para llevarlas a cabo. Esto incluye, pero no se limita a, la
propiedad legal del terreno, aceptacion del proyecto por parte de la comunidad, calidad del
terreno, disponibilidad de servicios, y ausencia de riesgos ambientales (ej. remocion en
masa), entre otros. Asimismo, es recomendable avanzar tempranamente con los estudios
de pre-inversién (que tienen vigencia de 3 afos), al menos con la prefactibilidad antes del
inicio de la ejecucién del préstamo.

Integrar disefio y construccion. En la Region, se ha comenzado a impulsar este tipo de
contrato y se recomienda que en Guatemala también se inicie la utilizacién de modelos de
licitacion de Disefio y Construccion® para la contratacion de las obras, donde el Estado
defina las condiciones de estructura y funcionamiento del proyecto y que la empresa
adjudicada tenga como responsabilidad desarrollar el proyecto definitivo, obtener los
permisos de construccion, asi como los de tipo ambiental. Este sistema de contratacion
permite transferir el riesgo de disefio a la empresa y asi reducir sobreplazos y sobrecostos
durante la construccion.

El contrato debe definir hitos para el proceso de construccion, que permitan garantizar un
rendimiento sostenido de la empresa contratista, verificando los avances intermedios, sin
tener que esperar al término del plazo contractual para poder contar con instrumentos que
permitan tensionar el cumplimiento del programa de trabajo.

Este tipo de contratacion ha sido propuesto para el Programa GU-L1163.
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El contrato de la supervision externa de la construccion debe estar vinculado al avance
fisico de la obra, de manera de incentivar el cumplimiento del contrato de construccion
suscrito.
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A. PROCESO DE QRR

Informe de Resultados y Procedimientos (QRR) — PCR GU-L1009

GUATEMALA

GU-L1009

Pagina 1 de 11

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA RED HOSPITALARIA

INFORME DE TERMINACION DEL PROYECTO (PCR)

Revision de Calidad y Riesgo (QRR) — Informe de Resultados y Procedimientos

El POD fue distribuido al QRR solicitando comentarios el 14 de diciembre de 2018. El documento fue enviado a: Melo, Carlos N.;
Villatoro, Jose Toribio; Buchara, Diego Sebastian; Cabezas Valencia, Rhina Marlene; Falkner-Olmedo, Katharina B.; Treasury Client
Solutions Group; SPD-SDV; SPD-SMO; Office of the Director - OVE.

Adicionalmente, se envid copia de la distribucion a: SCL-SCL; Cabrol, Marcelo E.; Office of the Manager - CID; Zavala Lombardi,
Veronica E.; Executive VicePresident; Office of the Vice President, Sectors & Knowledge; Office of the Vice President for Countries;
Vice Presidency for Finance and Administration; ESRNET; Pombo Rivera, Cristina; Rodriguez-Balza, Rafael A.; SCL Operaciones;
Izquierdo, Fanny; Regalia, Ferdinando; Neret, Matilde I; Astorga, Ignacio Jose; Mac Arthur, lan William; Arreaga, Adela; Silveira,
Sheyla; Aguilar Blandon, Maria Alejandra.

B. ASUNTOS NO RESUELTOS: Ninguno.

C. MoDALIDAD DE QRR: Virtual.
D. COMENTARIOS

No. | Nombre/Dept. Tema Comentarios Respuestas
1. | Alvaro General Para prop6sitos del QRR para la operacion de | Gracias.
Sanmartin la referencia, les comunicamos que no
(LEG/SGO) tenemos comentarios al Informe de
Terminacion de Proyecto (PCR) enviado.
2. | CID/CID General Dado que el PCR tiene como objetivo registrar | Se ajustaron los parrafos sobre capacidad

las principales lecciones aprendidas, asi como
aspectos de disefio y ejecucién del Programa
para orientar futuras operaciones que el pais
decida implementar, seria de utilidad que el
documento reflexionara con mayor detalle
sobre las dificultades y retrasos del Programa.

institucional en la seccion VII, (pag.22-24) donde
se establecen las recomendaciones principales
relacionadas con las dificultades y retrasos que
experimento el Programa. Se resalta la
necesidad de fortalecer la capacidad de gestion
del ciclo del proyecto (planificacion, preparacion,
ejecucion y puesta en marcha) dentro del
MSPAS. Se indica como la nueva operacion
(GU-L1163) incluye algunas de estas
recomendaciones.
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Nombre/Dept. Tema Comentarios Respuestas

CID/CID General En cuanto al Hospital de Villanueva, principal | Los sobrecostos y sobre plazos de Villa Nueva
obra del Programa, su costo y tiempo de se explican por los siguientes factores:
construccién sobrepasaron los plazos a. Sobrecostos: se deben cambio en el
establecidos. También es necesario citar los criterio sismico y la asignacion de
problemas en la pre-inversion, la revision de recursos para cubrir la subestimacion del
calidad técnica del disefio y en la supervision costo de la carga eléctrica.
de la obra. Por tanto, a fin de que el PCR sirva b. El mayor plazo se debi6 a:
para recopilar lecciones y evitar su duplicidad, - Nuevo disefio (2012)
se solicita al equipo detallar mejor la evolucion - Demoras en la obtencion del permiso
de esta obra, lo que permitiria comprender la de construccién y el permiso ambiental
tardanza en su culminacion. (por para de la firma constructora.

- Modificacién (por parte del Ministerio de
Finanzas) de estructura presupuestaria
de equipos a infraestructura (2015)

- Falta de asignacion de recursos en el
presupuesto (2016) que resulté en un
incumplimiento de pagos a la firma
constructora y que significé la detencion
de la obra.

También afectd en los tiempos los multiples
cambios de autoridades y responsables que
modificaron los criterios y prioridades a ser
financiado. Cabe sefalar que la pre-inversion
inicial y disefio estaban bien. Sin embargo, por
un reciente terremoto, las nuevas autoridades
tenian una alta sensibilidad de los dafos
ocasionados por terremotos, y solicitaron que, si
bien los disefios cumplian con los requisitos anti-
sismicos, que se reforzaran aun mas.

Cabe clarificar, que la supervision fue adecuada,
y que el Banco movilizé recursos de supervision
adicionales para asegurar una estricta
supervision. No hubo atrasos por temas de
supervision.

Se han complementado los parrafos de la
seccion IV Implementacién del Proyecto

(pag.17).
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No. | Nombre/Dept. Tema Comentarios Respuestas
4. | CID/CID General El PCR asigna calificaciones optimistas en Respecto a OD habia una inconsistencia sobre

OD, Pl y SO. Sin embargo, ello contradice la la calificaciéon del OD entre lo que se presentaba

realidad del sector, asi como los problemasy | €n el documento en la pagina 4 y la que se

retrasos significativos en la ejecucion del presentaba en la pagina 10. La clasificacion

Programa. Los componentes | y Il no correcta es “poco probable”. Si bien los

alcanzaron las metas programada& por tanto, indicadores de impacto fueron Cumplidos, se ha

son insatisfactorios. Esto sumado a los 130 calificado como poco probable porque se

meses de ejecucic’)n, lo cual no es normaL Contemplaba construir tres hospitales y se

confirma la existencia de retos importantes, construyé a su vez 1 hospital de mayor tamafio y

mismos que deberian ser analizados en mayor | complejidad.

profundidad en el PCR. Por lo anterior, se

solicita ajustar a la baja las calificaciones de El puntaje de Pl se dejo en poco satisfactorio,

OD, Pl y SO, o bien, incluir en el PCR principalmente por la reduccion del nimero de

evidencia empirica que justifiquen las nuevos hospitales y el sobreplazo en la

calificaciones actuales. ejecucion.
En el caso del puntaje de SO, se ha mantenido
el puntaje en satisfactorio por las siguientes
razones: Se considera que el SO como
satisfactorio dado que: (i) Las 10 obras de
rehabilitacion (listadas en pagina 11. Indicador
1.2) se encuentra en funcionamiento; (ii) el
hospital de Villa Nueva termind su construccion
el 2018 y se puso en marcha a fines del 2018 y
cuenta con US$ 21 millones aprox. en el
presupuesto 2019 para su funcionamiento; (iii) El
modelo de gestion hospitalaria desarrollado se
tradujo en Acuerdo Ministerial y constituyen el
modelo de gestion hospitalaria para la red
publica. El mayor peso del componente |
sustenta la calificacion propuesta, sin perjuicio
de las limitaciones en el ambito del
mantenimiento hospitalario.
Esta explicacion se ha ingresado en pagina 21
Se complementaron parrafos donde se justifica
la calificacién asignada en pag. 10 (OD), P4g.15
(PI) y pag. 21 (SO)

5. | CID/CID Equipamiento de Tras la lectura del documento, no queda claro | Para C1, el equipamiento de los hospitales ha

Hospitales.

si los Hospitales apoyados mediante el C1
fueron equipados, v si recibieron apoyo en

incluido equipos industriales. En el contrato de
Villa Nueva, la variacion de costo del contrato de
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No. | Nombre/Dept. Tema Comentarios Respuestas

materia de gestion hospitalaria acorde a sus obras fue financiado con recursos que estaban

niveles de atencién. La pagina 16 incluye destinados a equipamiento médico que no se

como un supuesto que no se cumplio “la adquirié. (ver pag. 12)

movilizacién de recursos para mantenimiento

hospitalario” pero no menciona entre los En todos los hospitales del C1 se implementé el

temas cumplidos el equipamiento. Favor nuevo modelo de gestion. Ver pagina 11.

explicar en el PCR
Respecto al mantenimiento (C2), todos los
hospitales de C1 contaron e implementaron los
planes, en esta materia. De manera
complementaria se plantea el desafio de la
sostenibilidad de ellos

6. | CID/CID Calidad del disefio. | Si bien el PCR asigna como Plenamente El disefio se evalué de acuerdo con las

Satisfactorio la calidad del disefio, dicha
calificaciébn amerita ser revisada a la luz de los
problemas encontrados a lo largo de la
implementacion, mismos que reflejan
debilidades en el disefio original. Por ejemplo,
las redes de recoleccion y tratamiento de
redes no se implementaron. Aunque el
servicio sea prestado por una empresa, el
disefio original no se cumplié. De igual
manera, la pre-inversion y construccion de 3
Hospitales de mediana complejidad, tampoco
se cumplié (e.g. falta de terrenos, Hospitales
no podrian atender la demanda), siendo otro
ejemplo de como el disefio no estuvo
adaptado a la realidad / contexto del pais. Por
otra parte, el disefio no toméd en cuenta las
capacidades del Ministerio para llevar a cabo
obras de alta complejidad como el Hospital de
Villanueva. Como menciona el documento,
ademas de la alta rotacion del personal,
existieron problemas en la planificacion de
actividades, supervision, problemas en los
pliegos de licitacion, entre otros, que afectaron
significativamente el desempenfo del
programa. Considerando los puntos antes
destacados, el disefio original fue ambicioso y
sobredimensionado para la capacidad del
pais. En este sentido, se solicita ajustar la

condiciones vigentes al momento de su
formulacion. En el ambito técnico, el criterio
fortalecer la red para evitar sobrecargar los
grandes hospitales esta plenamente vigente. En
el ambito de gestion se asigno a las unidades del
MSPAS cumplir el rol de contrapartes.

El dimensionamiento de los hospitales se llevo a
cabo de acuerdo con la informacion disponible y
los criterios utilizados en el periodo de
formulacion del proyecto (el ejercicio se incluye
en anexo del POD). Sin embargo, al analizar el
método empleado se observa que subdimension
la demanda. Cabe destacar que este problema
no es exclusivo de Guatemala y se repite a lo
largo de la regién ya que muchos paises carecen
de metodologias para llevar adelante la
planificaciéon hospitalaria.

Respecto a la preinversion estas tienen una
vigencia de no mas de tres afios, por lo que
deben ser desarrolladas de manera muy
temprana dentro de una operacion de préstamo
o contar al menos con la prefactibilidad incluidos
los terrenos. En este contexto no es un error
incluirla dentro del préstamo.
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calificacion sobre la calidad del disefio a
Menos que Satisfactorio.

Respecto a la capacidad de ejecucion, se
contraté una empresa para la supervision de
Villa Nueva, sin embargo, dada la extension del
plazo de construccion este fue reemplazado por
consultores individuales para cumplir con esa
funcion. Ej. es pertinente que la pre-inversion
se lleve a cabo durante la ejecucién del
préstamo dado que, si el proyecto no arranca la
construcciéon en un plazo de 3 afios, la
pre-inversion debe ser desarrollada nuevamente
para incorporar cambios nuevos de tecnologia,
ajustar costos, etc.

Respecto a los residuos, el objetivo era “manejo
de desechos sdlidos hospitalarios mejorado” y
este se logré. No fue con la construccion de las
redes propias sino con la compra de servicios.
No se cuenta con informacién sobre si esa
opcion fue considerada en la preparacion del
programa.

Las modificaciones respondieron a situaciones
que escaparon de la gestion del equipo del
proyecto del MSPS, que se vio afectado por los
multiples cambios de autoridades superiores e
intermedias del MSPAS.

Se complement? justificacion de la calificacion
en pags. 7y 8.

CID/CID

Atribucion de
resultados.

Se recomienda incluir una nota al pie en el
cuadro de Efectos Directos / Objetivos de Fin
donde se explique la relacion entre los
impactos directos logrados con las acciones
del programa. ¢ Es posible atribuir los
resultados sobre partos institucionales, EDA e
IRA a las acciones del Programa? La fuente
es una Encuesta Nacional, por lo que no
queda claro el aporte de las inversiones del
Programa, focalizadas en 10 Hospitales.

Los objetivos de fin presentan una mejoria y son
de alcance nacional. El programa tuvo alcance
local, sin embargo, no es posible afirmar ni
descartar que el programa haya contribuido en
algun grado a mejorar los indicadores,
especialmente la atencion institucional del parto.
Se incluy6 nota al pie de pagina. Pag. 8

CID/CID

Progreso en la
implementacion.

Calificacion. Considerando los 2 mil dias de
atraso del componente 1, las dificultades

Se ajusto calificacion en el documento ver
respuesta a la observaciéon No.4. La justificacion
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registradas para la construccion y de la disminucion de dicho puntaje se encuentra
conclusion/entrega del HVN, la alta rotacion explicado en la pagina 16.
de personal del programa, el incremento de
37% en los gastos de administracion y de
205% en las auditorias ocasionados por lo
atrasos, el cumplimiento parcial de algunos
productos (sistemas, publicacion de datos),
entre otros temas, se solicita ajustar la
calificacion del Progreso en la Implementacion
(Pl) de Satisfactorio a Poco Satisfactorio.
9. | CID/CID Progreso en la Componente 1. Se ajustd calificacion en el PI, ver respuesta a la
implementacion a. La calificacion de Poco Satisfactorio no | observacion no.4

es consistente con los problemas, atrasos e
impactos significativos derivados de este | En términos practicos el disefio original era de 3
Componente. En su lugar, a fin de reflejar de | pogpitales de baja a mediana complejidad dado
mejor manera cual fue el progreso en la | gl nivel de inversion planificado. Dadas las
implementacion (i.e. 2 mil dias a atraso) se | restricciones de terreno y la imposibilidad de
solicita cambiar la calificacion a Muy | gyanzar con los hospitales Mixco y Zona 18, fue
Insatisfactorio. una decision acertada la solicitud de MSPAS de
b. El  disefio  original del  HVN | concentrar recursos en un solo hospital de alta
contemplaba una obra de 80 camas para | complejidad. Dados los recursos disponibles, el
atender a 450.679 personas. Sin embargo, a | dimensionamiento era consistente con ello y no
pesar de que el disefio del Hospital cambid y | con |la demanda real, que es superior a la oferta
que la construccién inici6 7 afios después, el | del hospital. Esta situacion da cuenta de la
alcance de la obra final (90 camas) no | carencia de instrumentos de planificacion y
contemplé el crecimiento poblacional de | preparacion de proyectos del MSPAS, que se
Villanueva, y actualmente debe atender a 6 | incluye dentro de las recomendaciones en
veces la poblacion original. Lo anterior refleja | pag.22 y 23.
otra de las debilidades en el disefio y pone en
riesgo la calidad de la atencion y sostenibilidad
de la obra.

10. | CID/CID Progreso en la Componente 2: Favor brindar mayores El objetivo del componente 2 era contar con un

implementacion

detalles de las ventajas/desventajas de
adjudicar a una empresa la recoleccién y
tratamiento de desechos sdlidos vs. el
desarrollo de redes que inicialmente se
contemplaban en el proyecto. Se agradeceria
que en esta seccidn también se incluyera
como repercute este cambio en la variacion
del 45% de los costos.

sistema de recoleccion, tratamiento y disposicion
de residuos hospitalarios. La decision inicial
MSPAS era contar con una red de recoleccion
propia. Sin embargo, la empresa adjudicada no
cumplié con su contrato. Dada la exigencia legal
de cumplir con el servicio el MSPAS procedio a
licitar el contrato de recoleccion de residuos
hospitalarios, el contrato de servicio de gestion
de residuos no fue financiado por el préstamo
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sino por el MSPAS a través de un contrato
centralizado.

Se trata de un contrato anual donde la empresa
es responsable del tratamiento (inactivacion) y
disposicion final de los residuos hospitalarios.
Cabe destacar que ese tipo de servicios no
forma parte de las actividades basicas de los
hospitales, por lo que su externalizacion es una
opcion valida.

Actualmente el MSPAS ha establecido como
politica publica la compra de este servicio.

La tendencia en otros paises de la Region es
hacer la contratacion empresas especializadas
como el caso de Guatemala. Actualmente, el
manejo de los desechos hospitalarios se
encuentra descentralizado y se estda manejando
adecuadamente. Tal y como se menciona en la
pagina 12, la disposicion por esta modalidad es
una politica publica y no hay indicios que el
MSPAS tenga planes de cambiar la modalidad
de contratacion. De hecho, en otros paises, toma
tiempo convencer a las autoridades que la
descentralizacion de los desechos es mejor que
hacerlo cada hospital, ya que, entre otras cosas,
se aprovecha el expertise de las empresas, se
dan economias de escala.

Se incluyo analisis en pagina 12.

1.

CID/CID

Progreso en la
implementacion

Componente 3:

a) Favor incluir una nota al pie
explicando porqué la LB tiene como referencia
el afo 2011 en lugar de 2008 como el resto de
los componentes?

b) La unidad de medida del producto 3.2
aparece en porcentaje cuando el producto
hace referencia a nimeros naturales (nuevas
gerencias). Favor revisar.

a. Se corrigid, ya que corresponde
efectivamente al afio 2008

b. Se corrigié la unidad de medida y quedo
en numeros naturales.

12.

CID/CID

Sostenibilidad

Se sugiere revisar el primer parrafo de la
seccidn de sostenibilidad pues ésta no esta

La valorizacion de la sostenibilidad esta dada
principalmente por el C1. Los hospitales
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garantizada por la existencia del HVN. Por el mejorados estan prestando servicio (y han
contrario, el PCR indica mas adelante en esta | generado un mayor volumen de produccion que
misma seccién, que dicho Hospital posee una | el esperado) y el Hospital de Villa Nueva ha
estructura compleja, lo que, sumado a las iniciado su funcionamiento progresivo y cuenta
restricciones presupuestaria del sector con US$ 21 millones dentro del presupuesto
publico, pone en riesgo la sostenibilidad de la | 2019. Actualmente el hospital tiene un
obra de mayor envergadura del programa. mantenimiento del 100% por parte de la
Ademas, esta afirmacion contradice lo empresa constructora, el que debera ser
indicado en otras partes del documento donde | asumido por el MSPAS a partir de enero 2020.
se cita la usencia de programas de (pag.13). Estos antecedentes permiten sefalar
mantenimiento de los Hospitales. que las principales intervenciones del Programa
seguiran entregando servicios a la poblacion.
El mantenimiento es un tema importante que
puede afectar la sostenibilidad y se mantiene
como un desafio que no es exclusivo de
Guatemala, son retos que enfrentan todos los
paises, y en dénde se esta fortaleciendo la
capacidad de los ministerios de levantar y
gestionar este tema con los ministerios de
finanzas.

13. | CID/CID Sostenibilidad Por otra parte, el PCR no reflexiona sobre la El manejo de los desechos hospitalarios es
sostenibilidad de la medida identificada para requisito por ley del medio ambiente y un tema
los sistemas de recoleccién y manejo de de alta sensibilidad social. Dado este contexto,
desechos hospitalarios. Subcontratar a una hay una exigencia para asegurar el
empresa, con los costos que ello implica, no financiamiento del servicio para cumplir con
parece ser una solucion financieramente dicho requisito y se esta asignando el
viable en el largo plazo. Se solicita ampliar con | presupuesto para este objetivo.
informacion sobre este tipo de contratos, los
plazos de prestacién del servicio Yy aclarar los Tal como se menciona en la respuesta 10, la
mecanismos con los cuales se tiene certeza tendencia en otros paises de la Region es hacer
que el servicio se continuara proporcionando | |a contrataciéon empresas especializadas como el
en el mediano plazo. caso de Guatemala.

14. | CID/CID Sostenibilidad En los aspectos administrativos, el documento | La sostenibilidad se analiza respecto a las

cita la ausencia de una unidad responsable en
el MSPAS que apoye la planificacion,
financiamiento y seguimiento de los planes de
mantenimiento. Actualmente esa gestién
depende de cada hospital, lo que limita su

intervenciones financiadas por el proyecto, no
respecto al proceso de planificacidon y gestion de
inversiones, las que estan concentradas en el
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desarrollo profesional. Esta situaciéon, sumada | MSPAS y sujetas a las tensiones descritas en el

a la rotacién de personal publico y a las comentario.

limitaciones presupuestarias, también ponen

en riesgo la sostenibilidad. Sin perjuicio de lo anterior la gestion de
inversiones corresponde a una actividad
regulada centralmente por el MSPAS,
independientemente que las unidades ejecutoras
tengan autoridad de formulacién. En este
contexto la creacién de una unidad para gestiona
el ciclo de inversiones permite concentrar
capacidad y experiencia.

15. | CID/CID Sostenibilidad Por lo anterior, se solicita cambiar la La calificacion de la sostenibilidad esta
calificacion sobre la Sostenibilidad de fundamentada en las preguntas 14 y 4.
Satisfactorio a Poco Satisfactorio.

16. | CID/CID Componente 4. Favor explicar en el PCR las acciones de Las actividades de capacitacion y comunicacion
comunicacién social llevadas a cabo y como | del componente IV se centraron en apoyar los
éstas fueron adatadas a las caracteristicas planes de mantenimiento hospitalario del
culturales de las regiones indigenas. Segin componente II.
los resultados, la aceptacién de los servicios
por parte de poblaciones indigenas es alta, Se incluyd aclaracion en pags.14
por lo que resulta importante complementar
tales resultados con datos sobre el proceso de | Las actividades de pertinencia cultural se
comunicacion social. desarrollaron dentro del componente lll.

17. | CID/CID Hallazgos y Pertinencia cultural. Dado que el programa | Através de la CT Japon, (componente IIl) se

recomendaciones. | tuvo acciones en areas con poblacion implementd un modulo de atencion indigena en
indigena, seria de utilidad incluir en el PCR Coban, para mejorar la calidad o cobertura del
alguna reflexion sobre los hallazgos y buenas parto institucional. Se contrataron facilitadores
practicas alcanzadas en esta area interculturales que apoyaron el trabajo de las
comadronas para el trabajo intercultural en la
atencién del parto.
Se incluy6 descripcion de las intervenciones
interculturales en pags. 14 (Implementacion) y
en VIl Lecciones Aprendidas pags. 23y 24.

18. | CID/CID Hallazgos y Coordinacién con otros donantes. El En la implementacion de médulo de atencion

recomendaciones. | documento no menciona la existencia de otros | indigena se trabajé con Tulasalud en la atencion

donantes que hayan estado activos en

del parto con pertinencia cultural.
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acciones similares a las atendidas por el
programa (construccion o mejoramiento de
infraestructura). Se sugiere incluir alguna
referencia al respecto, en caso haya existido
coordinacion con otros donantes a lo largo de
los 10 afios del programa.

Se incluy6 descripcion de las intervenciones
interculturales en pags. 14.

19.

CID/CID

Hallazgos y

recomendaciones.

Comunicacion / Diseminacion Social. El
PCR menciona que no se aviso6 a los
habitantes de Mixco y la zona 18 que los
Hospitales previstos en tales zonas no se
construirian, lo que generd incertidumbre. Ello
parece ser una leccién y recomendacién a
tomar en cuenta en futuras operaciones que el
pais desee impulsar, a fin de mejorar la
comunicacién con los beneficiarios.

Se incluyé en seccién de capacidad institucional
en pagina 23.

Cabe destacar que en las actuales operaciones
esta tematica se incluye de manera sistematica
en Plan de Gestion Social y Ambiental.

20.

CID/CID

Desempefio de la

Unidad Ejecutora.

La Unidad Ejecutora tuvo problemas serios de
desempefio durante la vida del programa.
Favor de explicar mejor este tema en el PCR,
haciendo un analisis que revele cémo operd,
su composicion y capacidades técnicas en la
vida del programa. La ausencia de dicha
Unidad generd debilidad institucionalidad y
problemas en la gobernanza del programa,
afectando a su vez la toma de decisiones y
ritmo de ejecucién. Por lo anterior, se solicita
cambiar la calificacion sobre el desempefio de
la Agencia Ejecutora de Satisfactorio a Poco
Satisfactorio.

Se modifico calificacion de la Unidad Ejecutora a
Poco Satisfactoria e incluyé fundamentacién en
pagina 19.

21.

CID/CID

Asignacion
presupuestaria.

Otro tema que impacté la ejecucioén fue la
limitada asignacion presupuestaria a lo largo
del programa. Se recomienda al Jefe de
Equipo hacer un analisis sobre este aspecto y
sus implicancias en la ejecucion.

La falta de asignacion presupuestaria generd un
incremento de plazos los afios 2015y 2016. El
2015 tuvieron que resolver el cambio de
categorias entre equipos y obras civiles. El 2016,
se asigno un presupuesto insuficiente para que
la obra avanzara de manera adecuada.

Se describe en progreso de implementacién del
componente | en pagina 12
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22. | CID/CID Externalidades Seria de utilidad que el PCR explicara en En pagina 18 se menciona que el MGH ha sido
positivas. cuantos de los Hospitales del pais se ha implementado en 14 hospitales
aplicado el MGH.

23. | CID/CID Otros temas. Seccion IV / Factores criticos. Se sugiere Se corrigio el parrafo.
ajustar la redaccion del tercer bullet respecto a
“procesos burocraticos”. En su lugar se podria
indicar “complejidad en los procesos para ...".

24. | CID/CID Otros temas. Componente lll: Es posible brindar en una Desde el disefio de la operacion el Componente
nota al pie mayores detalles de la cooperacion | Il fue concebido para ser financiado por la
técnica japonesa que apoyo al proyecto. Cooperacion Japonesa y aporte local. En pagina

7 se describe el alcance planificado y en pagina
14 se describe el resultado de la
implementacion.

25. | CID/CID Otros temas. Es posible brindar mayores detalles que Se ajustod parrafo donde se describe la

sustenten la conveniencia de recomendar el
uso de modelos de licitacion de disefio y
construccion, se considera que el documento
no refleja adecuadamente la problematica que
sustenta dicha recomendacion.

recomendacion de utilizar el mecanismo de
disefo y construccion.
Pag.24




	GU-L1009. PCR Aprobado
	I. Información Básica
	Meses en ejecución
	Instrumento de préstamo: ESP (Specific Investment Operation) Inversión - Específico
	Desembolsos
	Clasificación: PS
	              Productos Planeados
	Término de Proyecto
	Clasificación: S
	Productos Planeados
	Término de Proyecto
	Clasificación: MS

	              Productos Planeados
	Término de Proyecto
	Clasificación: MS

	              Productos Planeados
	Término de Proyecto

	Clasificación del Desempeño del Prestatario/Agencia Ejecutora



	II.  El Proyecto
	a. Contexto del Proyecto
	b. Descripción del Proyecto
	i) Objetivo(s) del Desarrollo
	ii) Componentes

	c. Revisión de la Calidad del Diseño

	III. Resultados
	a. Efectos Directos
	b. Externalidades
	c. Productos
	d. Costos del Proyecto (Expresado en US$)

	IV. Implementación del Proyecto
	a. Análisis de los factores críticos
	b. Desempeño del Prestatario/Agencia Ejecutora
	c. Desempeño del Banco

	V. Sostenibilidad
	a. Análisis de Factores Críticos
	b. Riesgos Potenciales
	c. Capacidad Institucional

	VI. Evaluación y Seguimiento
	a. Información sobre Resultados
	b. Seguimiento Futuro y Evaluación Ex-Post

	VII. Lecciones Aprendidas
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	Respuestas
	Se ajustaron los párrafos sobre capacidad institucional en la sección VII, (pag.22-24) donde se establecen las recomendaciones principales relacionadas con las dificultades y retrasos que experimentó el Programa. Se resalta la necesidad de fortalecer la capacidad de gestión del ciclo del proyecto (planificación, preparación, ejecución y puesta en marcha) dentro del MSPAS. Se indica como la nueva operación (GU-L1163) incluye algunas de estas recomendaciones. 
	Para C1, el equipamiento de los hospitales ha incluido equipos industriales. En el contrato de Villa Nueva, la variación de costo del contrato de obras fue financiado con recursos que estaban destinados a equipamiento médico que no se adquirió. (ver pág. 12)
	Componente 1. 
	Se ajustó calificación en el PI, ver respuesta a la observación no.4 
	a. La calificación de Poco Satisfactorio no es consistente con los problemas, atrasos e impactos significativos derivados de este Componente. En su lugar, a fin de reflejar de mejor manera cual fue el progreso en la implementación (i.e. 2 mil días a atraso) se solicita cambiar la calificación a Muy Insatisfactorio. 
	b. El diseño original del HVN contemplaba una obra de 80 camas para atender a 450.679 personas. Sin embargo, a pesar de que el diseño del Hospital cambió y que la construcción inició 7 años después, el alcance de la obra final (90 camas) no contempló el crecimiento poblacional de Villanueva, y actualmente debe atender a 6 veces la población original. Lo anterior refleja otra de las debilidades en el diseño y pone en riesgo la calidad de la atención y sostenibilidad de la obra.
	El objetivo del componente 2 era contar con un sistema de recolección, tratamiento y disposición de residuos hospitalarios. La decisión inicial MSPAS era contar con una red de recolección propia. Sin embargo, la empresa adjudicada no cumplió con su contrato. Dada la exigencia legal de cumplir con el servicio el MSPAS procedió a licitar el contrato de recolección de residuos hospitalarios, el contrato de servicio de gestión de residuos no fue financiado por el préstamo sino por el MSPAS a través de un contrato centralizado. 
	Se trata de un contrato anual donde la empresa es responsable del tratamiento (inactivación) y disposición final de los residuos hospitalarios. 
	La valorización de la sostenibilidad está dada principalmente por el C1. Los hospitales mejorados están prestando servicio (y han generado un mayor volumen de producción que el esperado) y el Hospital de Villa Nueva ha iniciado su funcionamiento progresivo y cuenta con US$ 21 millones dentro del presupuesto 2019. Actualmente el hospital tiene un mantenimiento del 100% por parte de la empresa constructora, el que deberá ser asumido por el MSPAS a partir de enero 2020. (pag.13). Estos antecedentes permiten señalar que las principales intervenciones del Programa seguirán entregando servicios a la población.
	El manejo de los desechos hospitalarios es requisito por ley del medio ambiente y un tema de alta sensibilidad social. Dado este contexto, hay una exigencia para asegurar el financiamiento del servicio para cumplir con dicho requisito y se está asignando el presupuesto para este objetivo.
	La sostenibilidad se analiza respecto a las intervenciones financiadas por el proyecto, no respecto al proceso de planificación y gestión de inversiones, las que están concentradas en el MSPAS y sujetas a las tensiones descritas en el comentario.
	La calificación de la sostenibilidad está fundamentada en las preguntas 14 y 4.
	Se incluyó en sección de capacidad institucional en página 23. 
	Se modificó calificación de la Unidad Ejecutora a Poco Satisfactoria e incluyó fundamentación en página 19.
	Desde el diseño de la operación el Componente III fue concebido para ser financiado por la Cooperación Japonesa y aporte local. En página 7 se describe el alcance planificado y en página 14 se describe el resultado de la implementación.
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