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RESUMEN DEL PROYECTO
PARAGUAY
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD
BASADAS EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

(PR-L1167)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Facilidad de Financiamiento Flexible®
Republica del Paraguay Plazo de amortizacion: 24 afios
Organismo Ejecutor: Periodo de desembolso: 6 afios
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) | Periodo de gracia: 6,5 afios ®
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR
Comision de crédito: ©
BID (Capltal Ordlnarlo): 45.000.000 100 Comisién de inspeCCién y ©
vigilancia:
Vida Promedio Ponderada (VPP): | 15,07 afios
Total: 45.000.000 100 . Délares de los Estados
Moneda de aprobacion: . e
Unidos de América

Esquema del Proyecto

Objetivo/descripcion del proyecto: El objetivo general del programa sera contribuir a la mejora de las condiciones de
salud de la poblacién mas vulnerable de Paraguay, a través del fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIISS) basadas en Atencion Primaria de Salud (APS). Los objetivos especificos son: (i) la expansién
y fortalecimiento de la red asistencial; y (ii) la mejora de la calidad de la atencion en lineas de cuidado priorizadas, entre
ellas la de salud materno infantil, la de ECNT, en particular diabetes e hipertension y cancer, y la de VIH-SIDA y
tuberculosis.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) que el MSPBS haya
aprobado el Reglamento Operativo del Programa (ROP); y (ii) que el MSPBS haya constituido la Unidad de Gestion del
Programa (UGP), con la composicion basica que se describe en el 13.2 (13.3).

Condiciones contractuales especiales de ejecucién: El plazo para inicio material de las obras sera de tres afios
contados a partir de la fecha de entrada en vigencia del contrato de préstamo. Véase el Informe de Gestion Ambiental y
Social (IGAS) para otras condiciones contractuales especiales.

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: S Pl [ Bl I

Temas Transversales®: GD v cc v ic [

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

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

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

@ S| (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

©  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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1.2

. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, probleméticay justificacion

Paraguay consiguié importantes avances en las condiciones de salud de su
poblacién en los ultimos 15 afios, en un contexto de fuerte expansién econémica
y aumento del gasto sociall. Particularmente, la razén de mortalidad materna
(RMM) vy la tasa de mortalidad neonatal se redujeron 61,3% vy
23,7% respectivamente?. Una parte de esta mejora puede atribuirse al aumento
de la cobertura de la atencién basica de salud y del uso de servicios®, al
incremento en el uso de métodos de planificacion familiar (PF), asi como a la
extension del parto institucional*. También la desnutricién crénica de nifios
menores a cinco afios bajé de 17,5% a 5,9% entre 2005 y 2016°. A pesar de estas
tendencias, Paraguay presenta todavia indicadores por encima del promedio de
América Latina y similares a los de paises con menor desarrollo, tales como
Nicaragua y Honduras®. Aungue se ha reducido, la mortalidad materna se
mantiene alta y muestra una tendencia volatil que dificulta proyectar una reduccién
sostenida. Ademas, las mejoras alcanzadas ocultan importantes disparidades
entre niveles de ingreso, etnicidad y entre regiones.

En 2017 fueron reportadas 78 muertes maternas, llegando a una razon de
67,3 por 100.000 nacidos vivos (NV)’, muy por encima de la meta de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio de reducirla a 37,5 por 100.000 NV hasta 2015. De estas
muertes, 41% fueron ocasionadas por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio; 23% por preeclampsia® y 14% por hemorragias. Dadas las condiciones
de dispersion geogréfica, ruralidad, practicas culturales, limitaciones de cobertura
de servicios basicos y la falta de dotacion de equipos y recursos humanos (RRHH)
calificados, la situacion de la mortalidad materna puede ser explicada con el
modelo de las tres demoras®. La mayor parte de estas defunciones se producen
en establecimientos de salud y son evitables, lo que denota limitaciones de acceso
y oportunidad (primera y segunda demora) y un problema de calidad de atencién
(tercera demora), y cerca de 20% corresponde a adolescentes'®. Algunos de los
departamentos con mayor indice de mortalidad materna son Alto Paraguay, Alto

10

La economia paraguaya viene creciendo a un promedio de 4,5% desde hace 15 afios, y, sélo en los Ultimos
10 afios, el Producto Interno Bruto (PIB) se ha expandido 50% en un contexto de baja inflacién.

Entre 2004 y 2018, la RMM por 100.000 NV cay6 de 153,5 a 67,3, mientras que la tasa de mortalidad
neonatal por 1.000 NV disminuyé de 10,7 a 9.

La proporcién de personas que se enfermaron y realizaron una consulta médica se incrementd de 48,6% a
80,3%. Esta cifra se duplico en las areas rurales de 36,9% a 76,9%. Paraguay: Distribucion del Gasto en
Salud y Gastos de Bolsillo. Principales Resultados. Gerardo Benitez, 2017.

Paso del 92,1% en 2008 al 97,9% en 2017. Plan de Accién Nacional en Poblacion y Desarrollo 2018-2019.
Encuesta Permanente de Hogares (EPH) 2005 y Encuesta de Indicadores Multiples 2016.

De 20 paises de América Latina y el Caribe, Paraguay se ubica en nimero 16 en RMM y 14 en tasa de
mortalidad de menores de cinco afios. “Paraguay, invertir en Capital Humano”, Banco Mundial (BM), 2018.
Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV), 2018.

La preeclampsia es una condicion causada por la presencia de hipertensién inducida por el embarazo.
Estas se resumen en: (i) retraso en la decision de buscar atencion; (i) retrasos en la llegada a un
establecimiento de salud por falta de un medio de transporte adecuado o limitaciones para cubrir su costo; y
(iii) retraso en la prestacién de la atencion adecuada (de calidad). Thaddeus, S. and Maine, D. (1994)
Too Far to Walk, Maternal Mortality in Context. Social Science & Medicine, 38, 1091-1110.

De acuerdo al SSIEV, entre 2010 y 2016, nacieron 142.847 nifios de madres entre 10 y 19 afios. Para mas
informacion, ver “Paraguay Joven: Informe sobre Juventud”. UNFPA.
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Parana, Caazapa y Concepciont!. A pesar de que hubo progresos importantes en
afios recientes, la capacidad de respuesta a emergencias obstétricas en el interior
del pais es todavia limitada al existir pocos hospitales con infraestructura, insumos
y RRHH calificados para responder a estas situaciones*?.

Por su parte, la tasa de mortalidad infantil (TMI) tuvo una tendencia decreciente
mas clara en los ultimos 15 afios!®, pero aln existen importantes deficiencias.
La mayor proporcién de muertes de nifios se produce en el periodo perinatal, es
decir, entre la semana 28 de gestacion y el séptimo dia de vida. Mientras la TMI
alcanz6 en 2017 los 12,6 por 1.000 NV, la mortalidad neonatal fue de 9 por
1.000 NV, y de ésta el mayor peso recae en la mortalidad neonatal temprana
(6,8 por 1.000 NV), de lo que se infiere la existencia de limitaciones en la atencion
del parto y del neonato. En algunos departamentos, como Alto Paraguay, llegé a
30,7 por 1.000 NV. A nivel nacional, en 2017 fallecieron 1.041 nifios en el periodo
neonatal, lo que representa 62% de la mortalidad de menores de cinco afios de
edad. De estos fallecimientos, cerca de 68% corresponden a partos prematuros.
Se estima que 40% de la mortalidad neonatal es causada por lesiones debidas al
parto, lo que esta asociado a problemas de coordinacion obstétrica neonatal.

Caracterizacion de la morbimortalidad materna y neonatal. Las cifras de
mortalidad mencionadas pueden atribuirse principalmente a las limitaciones del
sistema de salud publica. Esto se refleja en que la mayoria de los embarazos se
detectan después de las 12 semanas de gestacién'*y que en el 15% de los casos
no se cumple con los cuatro controles por personal calificado®®. A esto se suma la
falta de aplicacién sistematica y verificacion periddica de los protocolos de
atencion y sus estandares, lo que compromete la calidad de atencion, considerada
como deficiente por el propio MSPBS?®. De aquellas embarazadas que realizan
las cuatro consultas, 17% sélo reciben su primer control a partir del segundo
trimestre de gestacion y en el caso del quintil mas pobre, esta cifra llega a 28%?".
Otro factor que contribuye a este cuadro es la alta proporcion de embarazo
adolescente. Si se consideran los nacimientos en madres de la franja de 10 a
19 afos, éstos representan la quinta parte de todos los nacimientos ocurridos en
el pais. El embarazo adolescente presenta mayores riesgos y tiene una
prevalencia mas elevada en los estratos de menores ingresos!®. Entre 2004 y
2013, se increment6 en 61,6% el nUmero de nacimientos en la franja de edad de
10 a 14 afios. Por su parte, el uso de métodos de PF continta creciendo, pero
todavia 31,6% de las mujeres en edad fértil no utiliza ningiin método.
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Por ejemplo, Concepcion concentra 6% de las muertes maternas registradas, siendo que cuenta con 3% de
la poblacién del pais.

Plan de Accion para la Disminucion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Morbilidad Materna Severa.
MSPBS y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2013.

Contribuyeron la expansion de los servicios y diversos esfuerzos para atacar las causas de este flagelo.
Por ejemplo, la reciente campania “Movilizacion Nacional para disminuir la mortalidad materna y del Recién
Nacido”, conocida como #Cero Muertes Evitables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las embrazadas deben ser captadas antes de
las 12 semanas de gestacion para iniciar los cuidados del caso y sobre todo para detectar y tratar
tempranamente cualquier complicacion que comprometa la salud.

Indicadores Basicos. Situacion de Salud. OPS, 2018.

MSPBS. Politica Nacional de Calidad en Salud 2017-2030. Pagina 11.

Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados, 2016.

Embarazo y Maternidad de Nifias en Paraguay. Centro de Documentacion y Estudios, 2018.
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A estas limitaciones del sistema de salud se suman algunas condiciones de
comorbilidad®® que contribuyen a la mortalidad materna y neonatal, como la
anemia (que afecta a 33% de las embarazadas?°), hipertension arterial o diabetes.
También el sobrepeso y la obesidad en la madre son factores que aumentan las
complicaciones en el embarazo y condicionan el parto normal. Casi la mitad de
las embarazadas paraguayas presentan sobrepeso u obesidad, y 35% de los
partos en Paraguay son por cesarea, muy por encima del 15% recomendado por
la OMS, lo que plantea el desafio de verificar la pertinencia técnica de dicha
practica, mediante la verificacion del cumplimiento de las indicaciones absolutas
y relativas de este procedimiento quirdrgico.

Rapida transiciéon epidemiologica. Paraguay atraviesa una transicion
epidemioldgica donde las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
tienen un peso creciente, aunque convive todavia con una alta prevalencia de las
enfermedades infecciosas. Cada afio mueren aproximadamente 20.000 personas
por ECNT, de las cuales 30% son muertes prematuras?’. Las ECNT que se
encuentran entre las principales causas de defunciones son las enfermedades
cerebrovasculares, los tumores, las enfermedades cardiovasculares, y la
diabetes. Esta ultima enfermedad afecta a 640.000 personas (9,7% de la
poblacién)?? y Paraguay tiene la tasa de mortalidad por diabetes méas alta de la
region, llegando a 59,9 por 100.000 habitantes, muy por encima del promedio del
Cono Sur de 22,5 cada 100.000 habitantes?®. En cuanto a las enfermedades
infecciosas, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), afecta a 18.247 personas, de las cuales
30,61% se encuentran en estado SIDA. De los nuevos diagnésticos del afio 2017,
el 53,36% tiene entre 20 a 34 afios, y 71,10% de los nuevos diagndésticos fueron
del sexo masculino. El acceso al tratamiento es actualmente limitado dado que,
de las personas diagnosticadas con VIH?, sélo 56,2% recibieron tratamiento
antirretroviral en 2017. Finalmente, la tuberculosis ha disminuido pero se mantiene
elevada, llegando a una prevalencia de 37 por 100.000 habitantes.

1. Los causantes de esta situacion

Cobertura y calidad de la atencion. Aunque factores econdmicos, sociales y
culturales®® son determinantes que explican parte de esta situacién, el acceso
limitado a servicios de salud y la baja calidad de la atencién son responsables
principales de las altas tasas presentadas anteriormente. Con el objetivo de hacer
frente a la mortalidad materna y neonatal, con el simultaneo aumento de las
ECNT, Paraguay adopto la misién de alcanzar la cobertura universal en salud
publica?®, mediante la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) con la

19
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Término que describe dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren a la vez.

OMS, 2016.

Andlisis de la Situacion de las ECNT. MSPBS, 2014.

OPS.

Indicadores Bésicos. Situacion de Salud en las Américas. OPS, 2018.

El Programa Nacional de Control de VIH/SIDA/ITS (PRONASIDA) ha establecido la meta de que el 90% de
las personas que viven con VIH deberian ser diagnosticadas. De éstas, 90% deberia recibir terapia
antirretroviral continuada y de ellas, 90% deberia tener supresion viral. Situacion Epidemiolégica del VIH en
Paraguay, 2017.

El enfoque intercultural y de derechos humanos todavia no ha sido suficientemente incorporado por los
trabajadores de salud, sobre todo en la atencion hospitalaria, con espacio de mejora en la APS.

Consejo Directivo de la OPS en octubre de 2014. Ver Politica Nacional de Salud 2015-2030 del MSPBS.
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instalacion de las Unidades de Salud Familiar (USF)?’. Este modelo tiene como
objetivo acercar los servicios de salud a las familias, actuando como puerta de
entrada al sistema y aumentando la resolutividad del primer nivel de atencion.
Aungue el modelo se encuentra en rapida expansion®, todavia 60% de la
poblacion esta excluida del mismo?°. Se estima que hay una brecha de 1.194 USF
para poder garantizar el acceso universal a la APS. Existe también una duplicidad
en la atencién basica debido a la existencia de 49 dispensarios y 400 puestos de
salud y centros de salud del modelo tradicional, que ofrecen servicios basicos en
los mismos territorios que las USF, con equipos diferentes y a veces adscritos a
los mismos establecimientos, dificultando la gestién del servicio®. A esto se afiade
gue muchas de las USF y hospitales publicos presentan condiciones de
infraestructura inadecuadas o no cuentan con el equipo médico minimo3.. En el
caso de las USF, solo 11% de los médicos tienen especialidad en medicina
familiar, y la mayoria carece de agentes comunitarios®, limitando el trabajo
extramural y las acciones de promocién y prevencion requeridas por el modelo de
APS. Estas deficiencias se agravan a nivel departamental. Un estudio muestra
gue en el departamento de Caazapa, las USF (primer nivel de atencién) y puestos
y centros de salud (establecimientos de mediana complejidad) tienen un déficit de
77,4% de equipamientos médicos mientras que en el departamento de
Concepcion, 70,6% carecen del equipamiento basico completo®3. Esto también se
repite en los servicios de alta complejidad. Por ejemplo, un relevamiento hecho en
los hospitales distritales de San Estanislao y General Aquino, ambos en el
departamento de San Pedro, muestra que 83% y 100% de las salas,
respectivamente, requieren reparaciones mayores y existen déficits importantes
de equipamiento y dotacién de RRHH3.

La oferta todavia limitada se ve agravada por problemas de calidad, baja
resolutividad y débil articulaciéon entre los niveles de atencién, perjudicando la
continuidad de la atencién para los usuarios®. No existe una cartera de servicios
de la salud publica que claramente defina el conjunto de prestaciones organizado
por niveles de atencidn y las guias clinicas, que son instrumentos fundamentales
para promover las buenas préacticas de atencién, en muchos casos no estan

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Cada USF es responsable de aproximadamente 3.500 a 5.000 personas, y cuenta con un médico, un
licenciado en enfermeria, un auxiliar de enfermeria y tres agentes comunitarios, asi como un profesional en
odontologia por cada tres USF.

Entre 2009 y 2018, el nimero de USF creci6 de 176 a 804 unidades.

Utilizando un parametro de cobertura de 3.500 personas, aproximadamente 4 millones de paraguayos no
tienen acceso a atencion bésica publica.

La red publica se completa con nueve hospitales especializados, cuatro centros especializados,
17 hospitales regionales, 11 hospitales materno-infantiles, 37 hospitales distritales y 90 centros de salud.
Un estudio realizado en siete departamentos estima que en promedio las USF carecen del 60% del
equipamiento biomédico, del 54% de los ambientes fisicos y del 40% de RRHH requeridos por las normas
del sector. Centro de Informacién y Recursos para el Desarrollo (CIRD) 2017.

En una muestra de siete departamentos, 85% de las USF carecieron de los agentes comunitarios que
deberian estar asignados segun la normativa.

Estimacion de brechas en la linea de Cuidados Obstétrico y Neonatales Esenciales (CONE) en el primer y
segundo nivel de atencion en siete Departamentos. BID, 2017.

El Hospital de General Aquino tiene sélo 1 de 8 equipos mayores (carece de rayos X, ecégrafo, equipos de
diagndstico, electrocardiégrafo e incubadora) y menos de 50% de la dotacion de RRHH recomendada. Por
su parte, el Hospital de San Estanislao carece de 50% de los equipos del area de urgencias y presenta un
33% menos de profesionales de salud que el hospital distrital del IPS. Andlisis de la oferta de servicios de
salud en Paraguay, Il Red departamental de salud de San Pedro, 2014.

MSPBS con RISS Salud. 2017. Panorama Regional: Sistemas de Salud de Latinoamérica y Estado de
Situacién del Modelo RISS. Asuncion, Paraguay.
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elaboradas o tienen un nivel de apropiacion y utilizacién bajo por parte del
personal sanitario. La baja resolutividad de la atencién basica impacta en los
hospitales y se ve reflejada en que 40% de las visitas de salud iniciales se realizan
en hospitales®®, recargando las areas de urgencia, y 18% de los egresos
hospitalarios son por causas sensibles a la atencion basica. Dado que no existen
centrales de regulacién y de agendamiento de consultas, las unidades reciben
consultas por demanda espontdnea, causando ineficiencias en el sistema y
tiempos de espera que alcanzan un promedio de 79 minutos, tres veces superior
a los de la salud privada®’. La fragilidad de la atencién basica contribuye, por
ejemplo, a las altas tasas de mortalidad por cancer de mama y cancer cérvico
uterino que presenta Paraguay, dado que es limitada la promocién de la salud y
el tamizaje periédico®. El diagndstico precoz puede prevenir estos tipos de cancer
y el tratamiento oportuno contribuye a aumentar los afios de vida.

Para atacar las limitaciones de oferta y de calidad descritas, Paraguay viene
realizando un esfuerzo sostenido por incrementar el financiamiento de la salud.
En el periodo 2004-2014, el gasto publico casi se duplicd, pasando de 2,4% a
4,5% del PIB. Y aunque alcanza al 11,2% del presupuesto total, se encuentra
todavia muy por debajo de otros paises como Uruguay (21,8%) o Argentina
(21,7%) y presenta altos niveles de ineficiencia. A contramano de lo que viene
ocurriendo en la region donde el gasto de bolsillo o privado esta en caida, en
Paraguay se mantiene alto y representa 65% del gasto total en salud, siendo el
mas elevado de la region. La mayor parte de la ineficiencia del gasto nace de los
problemas de calidad y de la duplicidad de servicios en algunas regiones. A esto
se suma la asignacion de recursos por criterios demograficos o histéricos, en lugar
de por demanda actual o resultados de salud, lo que impide priorizar redes
distritales con peores resultados sanitarios y reducir ineficiencias.

Débil institucionalidad del MSPBS. Otro factor que contribuye a la situacion
actual es que el MSPBS presenta una fragil rectoria y prestacion de servicios, con
una gestion institucional descoordinada y marcados problemas de gobernanza.
La fragmentacion de programas, presupuestos, y sistemas de informacién
dificultan la planificacion estratégica®. También hay un débil ordenamiento de
normas y reglamentaciones, tanto administrativas como clinicas. Las siguientes
dos areas, que son claves para la mejora de la calidad en salud, presentan
importantes desafios:

a. RRHH. El sistema de salud publica tiene una estructura compleja y
disfuncional. La densidad de trabajadores de salud en promedio es de 23,3 por
cada 10.000 habitantes, muy por debajo de la region (84,6) e inferior al umbral
de 25 por cada 10.000 habitantes establecido por la OMS para prestar
servicios esenciales de cuidado materno infantil. Ademas, la distribucion
territorial de la fuerza de trabajo de salud es inequitativa: la capital y el
departamento Central concentran 60% de los médicos y enfermeros, a pesar

36 Paraguay, Notas de Politica. BM 2018.

37 Paraguay, Invertir en Capital Humano, BM 2018.

38 El cancer de mama es el primero en incidencia en mujeres, causando la muerte de 13,2 mujeres de cada
100.000. Paraguay ademas presenta la mayor incidencia y mortalidad por cancer cérvico uterino en la region,
con una tasa de mortalidad de 10,5 por cada 1.000 mujeres menores de 70 afios.

3% Plan Estratégico Institucional 2013-2018. MSPBS, 2013.



de contar con 37% de la poblacién del pais*. Algunos de los factores que
dificultan la gestion de RRHH son: (i) la excesiva centralizacion (manejada por
el MSPBS); (ii) falta de incentivos para radicar personal en el interior del pais;
(iif) variedad de contratos con diversas cargas horarias, bajos salarios y el
pluriempleo; y (iv) formacion sesgada para especializaciones hospitalarias,
generando un déficit importante para cumplir con la politica de APS. También
hay un escaso desarrollo de personal con formacion en salud publica y salud
familiar*!. Estimaciones efectuadas por el MSPBS sefialan que sé6lo 11% de
los médicos del primer nivel cuenta con la especialidad de medicina familiar*?,
existiendo a nivel nacional un total de 266 médicos certificados en dicha
especialidad*®. Lo anterior constituye una limitaciéon para la consolidacién del
modelo de atencidén y la expansion del numero de USF, que requiere de
estrategias especificas para su abordaje.

b. Sistemas de informacién en salud. En términos de sistemas, aunque no
existe un diagndstico reciente*4, varios andlisis destacan que los sistemas de
informacion de salud son excesivamente fragmentados, con escasa
coordinacién entre sistemas y subsistemas, y con deficiencias de calidad y
oportunidad de informacién*®. Coexisten mas de 30 bases de datos sin
articulacion y 200 formularios, cuya aplicaciébn genera una carga importante
para el personal de salud, sin permitir un analisis estratégico de la informacion.
Desde 2008 se implementa el Sistema Nacional de Informacién de Salud
(SINAIS), enfocado principalmente en estadisticas vitales, vigilancia de la
salud y ambiente. Para fortalecer la gestion de servicios con enfoque de red,
el MSBPS ha implementado experiencias piloto, como el Sistema de
Informacion Georreferenciado (SIG) para los Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales (CONE) y el Desarrollo Infantil Temprano (DIT), que
estd en uso en seis departamentos. Paraguay también cuenta con sistemas
de informacién farmacéutica y patologica, pero no tiene sistemas de
laboratorios ni de imagen médica, elementos criticos para aumentar la
resolutividad del primer nivel de atencion“®. Actualmente no existe un sistema
de informacién de historia clinica electrénica y estandares de interoperabilidad
de la salud, los cuales son criticos para lograr que la informacion fluya desde
el MSPBS, el Instituto de Prevision Social (IPS), y otros actores en el sistema
de salud. Se cuenta con un identificador Unico del paciente, que es el nimero
de cédula de identidad, tanto para el IPS como para el MSPBS. Por ultimo,
falta una revision y actualizacion de las normativas legales y regulatorias para
fomentar la transformacion digital en salud.
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Estudio sobre disponibilidad y distribuciéon de RRHH en salud en los paises partes del Mercosur. Hugo Mercer
y Maria Pozzio.

Sistemas de Salud en Sudamérica: Paraguay, Desafios Hacia la Integralidad y Equidad. MSPBS, 2011.
Cémo y por cuanto reformar el mercado de trabajo de los RRHH en salud en el Paraguay. Consultoria OPS
en Paraguay. Dr. Antonio Sanchez, 2011.

Son 72, de un total de 722 médicos. Presentacion “Consolidacion de la Atenciéon Primaria de la Salud”, Dra.
Maria Alicia Macedo. Directora de Atencién Primaria MSPBS—Paraguay. Octubre 2018.

Listado de médicos certificados en medicina familiar, Sociedad de Medicina Familiar de Paraguay,
disponible en: http://www.spmf.org.py/index.php/quienes-somos/resena-historica.

Los diagnosticos disponibles de los sistemas de informacion del MSBPS son del 2006—2008.
http://portal. mspbs.gov.py/digies/publicaciones/documentaciones-del-sinais/

Measure Evaluation, 2009.

Perfil de eSalud de la OPS, 2015.
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A estas limitaciones debe afadirse que el sistema de salud esta fragmentado
entre el subsistema del MSPBS, que cubre 73% de la poblacién, y el del IPS que
beneficia a los trabajadores asalariados, cerca de 19% de los paraguayos®’.
Cada subsistema cuenta con su propia red de atencién, generando una fuerte
desarticulacion y segmentacion que se traducen en barreras de acceso, mayores
desigualdades®®, diferencias de calidad y falta de continuidad en el cuidado de los
pacientes.

Red de Servicios basada en la APS, pararesponder al desafio. Con el objetivo
de mejorar la calidad y continuidad de la atencién, y aumentar la eficiencia,
Paraguay implementa desde 2015 una profunda reforma para estructurar Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) basadas en la APS. Bajo el
enfoque de RIISS, los servicios son administrados y ofrecidos para que las
personas reciban un proceso continuo de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, diagndéstico, tratamiento, manejo de enfermedades, rehabilitacion
y cuidados paliativos, de acuerdo con sus necesidades a lo largo de su ciclo de
vida (OMS, 2015). Este modelo evalla y estratifica a la poblacion por riesgos
sociosanitarios y define una cartera de prestaciones de acuerdo a las
particularidades de cada territorio. La evidencia internacional muestra que la
prestacion de servicios con base en APS integrada, enfatizando la promocién de
salud, con resolucién de la mayor carga de morbilidad a este nivel, sirve para
evitar hospitalizaciones. La organizacion de servicios en redes integradas
basadas en la atencién primaria incrementa la eficiencia en el uso de los recursos,
ademas de mejorar los resultados de salud al promover la continuidad de la
atencion®®. En la practica, la implementacion del enfoque de red en Paraguay
todavia es muy limitada y no existen flujos asistenciales claros a nivel de cada red
distrital, contribuyendo a los problemas de calidad descritos en 91.8%.
Los Comités Locales de Salud reciben transferencias de recursos del MSPBS
para gestionar el funcionamiento de las microrredes locales, pero estos recursos
no estan vinculados a resultados sanitarios y raramente contribuyen a la
articulacion entre servicios de los tres niveles de atencion. El MSPBS se encuentra
desarrollando un nuevo Manual de Organizaciébn de Servicios y un Plan de
Implementacion de la RIISS, que permitirdn identificar las necesidades
especificas de cada territorio para responder a las demandas actuales y futuras
en salud.

Por otra parte, Paraguay viene fortaleciendo la calidad de la atencion a través de
la integracion en la cartera de servicios de lineas de cuidado priorizadas por su
mayor impacto en los indicadores de salud. Mediante la RIISS fortalecida, se
busca ofrecer el conjunto de servicios para una condicién de salud o enfermedad
especifica, iniciando con la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, la deteccion y tratamiento oportuno, y la rehabilitacion.
Hasta ahora la principal linea priorizada es la de CONE®!, para acelerar la

47 La poblacion restante recibe servicios de proveedores privados (7%), la sanidad policial y militar, entre otros.
EPH, 2017.

48 Por ejemplo, en el departamento de Caazap3, el IPS cuenta con 20 veces mas RRHH en relacion con su
poblacion asignada, y 5,5 veces mas camas que los servicios publicos de salud.

4% Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion, 2016, (GN-2735-7), BID.

50 Para mas informacion sobre el estado actual del modelo de RIISS en Paraguay, ver EEO#3.

51 Conjunto de atenciones a las que deben tener acceso las mujeres embarazadas, puérperas y los recién
nacidos, que son fundamentales para salvar sus vidas y prevenir la morbilidad a largo plazo.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-874652742-21
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disminucion de las TMI y RMM, siendo la Unica linea de cuidado con norma de
acuerdo con el nuevo modelo de RIISS basadas en APS. También esta siendo
impulsada la linea de ECNT, especialmente del tratamiento de la hipertension y la
diabetes, y de canceres prevalentes, como el cérvico uterino y de mama.
La implementacion de estas lineas de cuidado requiere de una fuerte coordinacion
entre los diferentes niveles de atencion para garantizar la continuidad del cuidado,
desarrollo de protocolos de atencién, e implementacion de centrales de regulacion
y de sistemas de referencia y contrarreferencia.

El Banco apoya al MSPBS en la implementacion de las RIISS mediante el
Programa de Desarrollo Infantil Temprano — PDIT (2667/0OC-PR), el cual esta
financiando la integracion de los servicios de la linea de cuidado DIT en la cartera
de la RIISS, enfatizando la promocién y la captacion y tratamiento oportuno del
rezago en el desarrollo de los nifios. Este programa ha impulsado el
fortalecimiento de la APS, incluyendo la reconstrucciéon y equipamiento de
81 USF, contratacion de agentes comunitarios y capacitacion de los equipos de
salud como parte de una estrategia para implementar el Modelo de Atencion de
Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT). También esta fortaleciendo la atencién en
los hospitales de segundo nivel, instalando los Servicios de Intervencion
Temprana (SITs) y fortaleciendo el hospital especializado de referencia Acosta
Nu. El programa se implementa en 10 regiones sanitarias, concentrando
inversiones en Alto Parana, Caazapa, Concepcién y San Pedro, en donde el
MSPBS ha sentado la base operativa para fortalecer la RIISS, activando en forma
piloto las microrredes para fortalecer la articulacion y referencia de los servicios
en estos departamentos®?. Estos avances se construyeron con base en una
experiencia piloto en Alto Parana ejecutada por el MSPBS con financiamiento de
cooperacion técnica del Banco para integrar la RIISS priorizando la linea de
cuidado de CONE con atencion a la calidad de servicios y financiamiento por
resultados®:. Esta experiencia apoyo¢ la instalacién del SIG en diez departamentos,
el cual permite la gestién de la RIISS en las lineas de cuidado del CONE y DIT, y
servird como plataforma para adicionar otras lineas de cuidado e implementar un
modelo nacional de financiamiento por resultados®.

Para contar con informacién de calidad en forma oportuna para estas estrategias,
el Banco también estd apoyando la agenda de transformacion digital,
acompafiando con cooperacién técnica la elaboracion de un Plan Nacional
Estratégico de Transformacion Digital de la Salud (PNETDS) con base en el
estado futuro del sector®®. Este plan estimara el presupuesto para cerrar brechas,
apoyara la estructura de gobernanza y presentara un plan operativo Gnico para
alinear a los diferentes cooperantes externos. Como parte de este proceso, se
financiara un estudio de diagnodstico de Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (TIC) en salud y la identificacion de insumos criticos para el plan

52 Estos avances incluyen: (i) la implementacion del Sistema de Informacion Georreferenciada (SIG) de la
RIISS/CONE/DIT, que permite gestionar la atencion de la mujer durante el embarazo y de nifios menores de
cinco afios en las RIISS; (i) la propuesta territorializada de las RIISS/CONE/DIT; (iii) el plan de mediano
plazo para implementar la RIISS/CONE/DIT; y (iv) la propuesta para instalar Unidades de Gestién de las
RIISS.

53 RIISS con énfasis en los CONE en la zona norte del Departamento de Alto Parana, ATN/OC-14374-PR.

5 La linea de cuidado CONE busca garantizar el acceso a servicios integrados en el embarazo, parto,
post parto y periodo neonatal, de manera longitudinal desde el domicilio de la embarazada hasta la
maternidad u hospital.

55 Apoyo a la Agenda Digital de Paraguay (ATN/OC-16802-PR).
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estratégico, asegurando que la tecnologia esta alineada con las necesidades del
sector y con las mejores practicas regionales. EI PNETDS orientara el
financiamiento del componente de salud previsto en el Programa de Apoyo a la
Agenda Digital (4650/0C-PR), que, entre otras actividades, contribuye al
desarrollo e instalacién de un sistema de informacién para la salud, (Health
Information System, HIS, por su sigla en inglés) para agilizar la integracion de las
RIISS. Para esto, se buscaran alianzas con la OPS bajo el marco de Information
Systems for Health (IS4H), el cual puede apoyar al gobierno a orientar a varios
cooperantes (Taiwan y Corea del Sur, Banco Mundial) y asi optimizar recursos y
alinear esfuerzos.

A pesar de las importantes reformas en proceso, el sistema actual no tiene
condiciones de enfrentar la persistencia de la alta mortalidad materna y neonatal,
asi como la creciente prevalencia de las ECNT. Un estudio de oferta y demanda®®
de servicios de salud con base en el uso actual de salud publica proyect6 la
demanda futura y estimé que para 2025 habrd una brecha de 9,5 millones de
consultas médicas anuales que guedarian sin atencién si se mantuviese la
estructura actual de servicios. Dado que los usuarios mas frecuentes de los
servicios son los recién nacidos y los adultos mayores, seran los principales
afectados si no aumenta la produccion del sistema. En términos de servicios de
apoyo diagndstico, tales como laboratorios e imagen, el estudio proyecté que
hacia 2025 habra una demanda de 7,8 millones de examenes sin respuesta por
afo. En las condiciones actuales, estarian faltando 84 laboratorios para responder
a la demanda fruto del aumento de produccion de la atencién del primer nivel.

Paraguay debe desarrollar su red de servicios con base en un modelo de
planificacion de actividades basado en la capacidad de produccion de su sistema
de salud, el cual a partir de protocolos de atencién o estudios de carga de
enfermedad permita estimar las necesidades de salud de la poblacion usuaria,
segun el ciclo de vida y tipo de intervencién. En términos de RRHH, Paraguay
debe implementar estrategias de desarrollo integral del talento humano, entre las
gue destacan: (i) la generacion de un sistema de carrera sanitaria orientado a
mejorar la disponibilidad y distribucion de personal sanitario; y (ii) la adecuacion
de perfiles, a través de la reorientacion de los procesos de formacion, y el redisefio
de los procesos de ingreso, capacitacion, evaluacion, retribucién e incentivos,
segun los necesidades derivadas de los nuevos esquemas de provision de
servicios, proyectados en el marco del proceso de reforma sectorial e instalacion
del modelo basado en RIISS.

Estrategia de intervencion. El programa aqui propuesto busca mejorar la salud
de la poblacion promoviendo la integracion de las RIISS basadas en APS,
fortaleciendo la capacidad resolutiva de la atencion primaria y hospitalaria, asi
como las redes de apoyo y la gobernanza de la red, priorizando las lineas de
cuidado de salud materno-infantil y de ECNT (diabetes e hipertension, cancer
cérvico uterino y de mama), y de VIH-SIDA y tuberculosis, por su contribucion a
la reduccion de la morbilidad y mortalidad.

Fortalecer la red de atencion. Para que la estrategia de promocion y prevencion
de la salud de la APS llegue a un mayor nimero de personas y aumente su calidad
y resolutividad, el programa contribuird a expandir y reconvertir las USF del primer

56 Ver EEO#5.
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nivel de atencién, incrementando su capacidad a través de infraestructura,
equipamiento y capacitacién asi como de organizacion y gestidon de este nivel de
atencion. Sera priorizada la formacién de los equipos de salud de las USF en
CONE, en el tamizaje para deteccion del cancer cérvico uterino y del cancer de
mama, asi como la prevencion y el control de pacientes diabéticos e hipertensos,
y también los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA y tuberculosis. Asimismo,
la configuracion de las redes territoriales requiere adecuar los hospitales de
referencia donde se resuelven la mayoria de los partos y son atendidos los
pacientes con condiciones agudas graves o cronicas descompensadas.
Para esto, se mejorardn y equiparan las areas de maternidad, urgencias,
laboratorios y quiréfanos de cuatro hospitales de referencia®’. Ademas, para que
estas inversiones contribuyan a alcanzar mejores resultados sanitarios en las
lineas de cuidado priorizadas, se apoyara la formacién y capacitacién del personal
del segundo y tercer nivel. Para asegurar que la red funcione de manera
complementaria, se implementara la estrategia de mejora continua de la calidad
(EMCC*®®8) en todos los niveles. El programa se focalizara en los departamentos
de Caazapd, San Pedro, Concepcion y Alto Parana a fin de dar continuidad a la
estrategia de desarrollo de las RISS CONE y DIT iniciadas en el 2667/0OC-PR*°.
Estos departamentos presentan indicadores desfavorables de pobreza, de salud
y debilidades estructurales de infraestructura, RRHH y equipamiento para cubrir
servicios esenciales de salud. Caazapa y Concepcién son los dos departamentos
con las tasas de pobreza extrema y de mortalidad neonatal mas elevadas del pais.
Todos los departamentos seleccionados muestran un indice de brecha de
equipamiento, de infraestructura y de RRHH para cumplir con las exigencias
CONE superior al 50%. Alto Parana y Caazapa muestran ademas una brecha
importante en la disponibilidad de USF.

Implementar las RIISS. De manera complementaria a la mejora de los servicios,
es necesario que los pacientes sean derivados entre los niveles de atencion
(APS/Hospitales) de manera programada 0 como emergencia, para que reciban
oportunamente la atencién requerida. Para ello, el programa fortalecera la
capacidad estratégica y de gestion del MSPBS para conseguir que los servicios
operen efectivamente bajo el modelo de redes integradas. Se apoyara la definicion
de la cartera de servicios por nivel de atencion y se elaborara e implementara un
plan territorial que incluya guias de las lineas de cuidado que garanticen la
continuidad de la atencién en los departamentos priorizados. Asimismo, el
Ministerio fortalecera la gobernanza de la red a través de los Comités Locales de
Salud y otras instancias subnacionales, conformando centrales de regulacién en
microrredes de los departamentos priorizados, con un modelo de monitoreo y
supervision que mida los resultados sanitarios, productividad y la calidad de la
atencion. En términos operacionales, los gestores de red centraran su trabajo en
la optimizacion de los procesos de atencion, la estandarizacion de la practica

57 El MSPBS se encuentra expandiendo la red de servicios de nefrologia para aumentar la atencién de
enfermos renales. En los ultimos cinco afios, aumentd 55% la capacidad de estos servicios.

58 Implica la documentacion y optimizacion de procesos, la definicién de estandares e instrumentos para el
registro y medicion de su cumplimiento, el analisis de brechas y sus causas y la propuesta de planes de
mejora. En caso de que alguna linea de cuidado priorizada no cuente con una norma o protocolo, se apoyara
al MSPBS en su disefio y puesta en operacion.

5 El BM se encuentra disefiando una operacion de apoyo a la expansion de las RIISS con intervenciones
complementarias a las de este programa, en otros departamentos del Paraguay. La misma busca fortalecer
la consolidacion y expansion del modelo de APS y la mejora de la gobernanza. Se buscara generar sinergias
con esta operacion a través del MSPBS para evitar duplicidades y potenciar los resultados.
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clinica y la medicion periédica de su cumplimiento en la red de servicios, junto con
la propuesta de planes de mejora ante las desviaciones encontradas, los cuales
son claves para mejorar el desempefio de las RIISS. Parala medicion de la
calidad se impulsara la politica nacional de calidad, mediante la ejecucion de una
EMCC de los servicios en las lineas de cuidado priorizadas, ademas de
intervenciones para mejorar la seguridad y satisfaccion de sus usuarios.

1.21 Transformacion digital en salud y reforma de RRHH. La gestién en red requiere

de la implementacion de un nuevo ecosistema de salud digital. Ademas de
fortalecer la infraestructura tecnolégica y la gobernanza, el MSPBS precisa contar
con normas nacionales para la adopcion de estdndares de interoperabilidad en
salud que le permitan compartir datos entre establecimientos y subsistemas, asi
como definir y expandir el uso del expediente clinico electroénico, asegurando la
privacidad y confidencialidad de los datos personales®. En términos de la politica
de RRHH, es necesaria una reforma que responda a las necesidades de las redes
de servicios basadas en APS para hacer frente a la transicién epidemioldgica que
enfrenta Paraguay. El MSPBS se encuentra en proceso de contratacién de
profesionales de la salud para completar los equipos de las USF vy realizara
sucesivas contrataciones a medida que sean inauguradas nuevas unidades. En el
ambito de la medicina familiar, el MSPBS ha iniciado un proyecto de formacién
estratégica de especialistas en medicina familiar, a través del cual busca contar
con 1.200 nuevos especialistas en un plazo de ocho afos. Paralelamente, la
Sociedad de Medicina Familiar del Paraguay ha consensuado un programa
unificado de residencia en medicina familiar, que busca homologar los procesos
formativos en torno a un perfil de competencias altamente resolutivo que prioriza
la atencion ambulatoria y la prevencion de las enfermedades de mayor
prevalencia en el pais®. En esta misma linea de desarrollo del talento humano,
se debe contar con un plan de formacion inicial y continua para garantizar el apego
a las guias clinicas de las lineas de cuidado, asi como mejorar los espacios para
la formacion permanente de los profesionales de la salud.

1.22 Lecciones Aprendidas y Operaciones Relacionadas. Las lecciones aprendidas

y las mejores practicas de la cartera de operaciones del Banco en salud han
informado el disefio de la presente operacion®?, incluyendo: (i) la adopcion de un
enfoque sistémico de mejora continua de la calidad de servicios para reducir la
mortalidad materno infantil (BID, 2016a)%; y (ii) la planificacién de servicios de
salud con base en la demanda estimada, y el perfil demogréfico y epidemiolégico
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Para logar eficiencia y calidad de servicios, la norma ISO 14639-2, Capacity-based eHealth architecture
roadmap, recomienda un abordaje holistico entre cuatro componentes: gobernanza, infraestructura,
infoestructra, y procesos de salud. Esto esta alineado con las recomendaciones de OPS en su modelo 1S4H,
de Red Americana de Cooperacién para la Salud Electronica, ademas parte de los elementos criticos en el
modelo de madurez del EHRs del BID. Ver anexo opcional #7 para mas informacion.

Programa Unificado de Residencia en Medicina Familiar. Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar, 2018.
Las lecciones estan descritas en el Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion 2016 (GN-2735-7) y
referidas en los documentos de préstamos del Programa Integrado de Salud Il (3608/OC-ES), el Programa
de Creacién de Redes Integradas de Salud (4726/0OC-PE), el Programa de Fortalecimiento de la Red
Institucional de Servicios de Salud (PFRISS) (4791/0C-GU), y el Proyecto de Mejora de la Gestion y Calidad
de los Servicios de Salud Materno-Neonatal (4619/BL-HO), entre otros.

La Iniciativa Salud Mesoameérica (ISM) ha mejorado sustancialmente los indicadores de salud en ocho paises
mediante la inversién en la oferta, uso y calidad de servicios de salud materno-infantil, con mecanismos de
financiamiento basados en resultados. Se mejoré el desempefio en atencion materna e infantil mediante la
optimizacion de los procesos de atencién, monitoreo y evaluacion de indicadores y asistencia técnica a los
equipos de salud.
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proyectado para optimizar la red de servicios y formular los planes de inversiones
en infraestructura, RRHH y equipamiento®. El programa construye sobre los
avances alcanzados por el PDIT (2667/0C-PR) e integra lecciones aprendidas,
tales como: (i) la importancia de mejorar el funcionamiento general de los
establecimientos antes de introducir nuevas lineas de cuidado, integrada en el
Componente 1 (11.27); (i) la elevacion de la conduccién del programa al nivel del
Ministro y la creacion del Comité de RISS/CONE/DIT para fortalecer la
gobernanza y la coordinacién intrainstitucional®, integrada en el esquema de
ejecucion (13.2); (iii) la priorizacion de establecimientos con titulacién o permiso
de uso de suelo para agilizar la ejecucion, criterio utilizado para priorizar los
establecimientos del presente programa (ver IGAS); y (iv) el apoyo al
licenciamiento ambiental general de los hospitales para agilizar el licenciamiento
especifico para la infraestructura hospitalaria, actividad apoyada por el PDIT, e
integrada en la mitigacion de riesgos ambientales (12.3). Por otra parte, la
experiencia piloto en Alto Paranéd generd cambios positivos en los indicadores
materno-infantiles pero dejé como leccion que, para implementar el modelo a una
escala mayor, se requiere implementar reformas estructurales del sistema de
salud hacia la implementacion de la RIISS basada en APS, objetivo de este
préstamo®®.

1.23 Alineacion estratégica. ElI programa aqui propuesto es consistente con la

Actualizacion de la Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008) del Banco, y se
alinea estratégicamente con el desafio de desarrollo de Inclusiébn Social e
Igualdad, contribuyendo a los indicadores de reduccion de la mortalidad materna
e infantil y al producto de personas que reciben paquetes de salud. El programa
también se alinea con las areas transversales de: (i) Igualdad de Género y
Diversidad; y (i) Cambio Climatico y Sostenibilidad ambiental, por la incorporacion
de medidas de eficiencia en las obras de infraestructura de las USF. El 7,98% de
los recursos de la operacion se invertirdn en actividades de mitigacion al cambio
climatico, segun la metodologia conjunta de los BMD. Estos recursos contribuyen
a la meta de financiamiento climatico del Grupo BID. Adicionalmente, el programa
contribuye al Marco de Resultados Corporativos (CRF) 2016-2019 (GN-2727-6)
mediante la reduccién de la RMM y su aporte al nimero de beneficiarios que
reciben servicios de salud. También es consistente con el Marco Sectorial de
Salud y Nutricién del BID (GN-2735-7) al contribuir a la mejora de la infraestructura
y tecnologia de salud, el fortalecimiento de la organizacion y los modelos de
gestion clinica y sanitaria de las redes de servicios y mediante el fortalecimiento
de la gobernanza. Por ultimo, la operacion se alinea con la Estrategia de Pais con
Paraguay 2019-2023 (GN-2958), en especial con el area estratégica de capital
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El Banco ha acompafiado la formulacién de planes de desarrollo de las redes de salud con esta metodologia
en Guatemala, Per(, Argentina y Honduras.

Creado por el MSPBS via Resolucion S.G.No.704/2018.

El piloto demostré que la introduccion de nuevos procesos de gestion, incluyendo la planificacion participativa
en red a nivel territorial, la reorganizacion de los servicios, la implementacion de un sistema de informacién
georreferenciado, complementado por la adquisicion de insumos y equipos basicos, y un fondo vinculado a
incentivos de desempefio, pueden mejorar los resultados en salud materna e infantil en Paraguay.
No obstante, se requiere superar barreras estructurales para sostener y expandir la experiencia a nivel
nacional, incluyendo avances en la adopcion del nuevo modelo centrado en la APS, la desconcentracion de
la gestion de recursos, e inversion importante en RRHH, infraestructura y equipamiento, para mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos, especialmente de las nuevas tipologias de la RIISS.
“Sistematizacion del proyecto piloto para la implementacion del modelo de redes integradas de servicios de
salud (RIISS) con énfasis en cuidados obstétricos y neonatal en Alto Parana” CIRD 2017.



https://publications.iadb.org/handle/11319/9163
https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-PR-LON/PR-L1167/25%20Results%20Management/Resolucion%20704%20MSPBS.pdf
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humano y condiciones de vida y el resultado esperado de mejorar la salud de la
poblacion. La operacion estd incluida en la actualizacién del Programa de
Operaciones de 2019 (GN-2948-2).

1.24 Enfoque de género. El programa contribuira a la politica de género mencionada
anteriormente al fortalecer la salud materno infantil, especificamente la linea de
CONE, por medio de la preparacion y actualizacion de guias y protocolos para
cada nivel de atencién, ademas de la capacitacion de profesionales del segundo
y tercer nivel. También estan siendo priorizadas las lineas de cuidado de cancer
cérvico uterino y de cancer de mama, por lo que se espera impactos positivos en
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de este tipo de tumores. Para las
deméas ECNT (diabetes e hipertensién), e infecciosas (VIH-SIDA vy tuberculosis),
el programa apoyara la actualizacién de protocolos considerando el enfoque de
derechos, género e interculturalidad, y las practicas de cuidado diferentes en
hombres y mujeres. Por otro lado, el programa financiar4 la nueva encuesta
nacional de salud sexual y reproductiva -la Ultima fue realizada en 2008- que
permitira contar con datos mas precisos de la salud materna e infantil, embarazo
adolescente y orientar la asignacion mas eficiente de recursos.

1.25 Contribuciéon a la reduccién del cambio climatico. Por ultimo, se espera
contribuir a la reduccion del cambio climatico y a una mayor sostenibilidad
ambiental. La reconversion de las USF, la construccién y equipamiento de nuevas
unidades y la readecuacion de la infraestructura hospitalaria preveran la adopcion
de tecnologias eficientes que incentiven la reduccién en los consumos de energia
y agua®. Las nuevas unidades seran disefiadas teniendo en cuenta las
condiciones climaticas del lugar donde seran construidas.

B Objetivos, componentes y costo

1.26 Objetivo. El objetivo general del programa es contribuir a la mejora de las
condiciones de salud de la poblacién mas vulnerable de Paraguay, a través del
fortalecimiento de las RIISS basadas en APS. Los objetivos especificos son: (i) la
expansion y fortalecimiento de la red asistencial; y (ii) la mejora de la calidad de
la atencion en lineas de cuidado priorizadas, entre ellas la de salud materno
infantil, la de ECNT, en particular diabetes e hipertension y cancer, y la de
VIH-SIDA vy tuberculosis. Seran priorizados los departamentos de Alto Parana,
Caazapa, Concepcion y San Pedro, los cuales presentan importantes déficits de
cobertura de APS y rezagos significativos en los indicadores de salud.

1.27 Componente 1. Fortalecimiento del modelo de atencidon de RIISS, basado en
APS (BID US$37.100.500). El objetivo del componente es expandir y fortalecer
integralmente los establecimientos de atencion de la red asistencial para que
entreguen servicios oportunos y de calidad. Seran financiados: (i) la rehabilitacion
de 67 USF, la construccion de 33 nuevas USF y la reconversion de 29 PS a USF,;
(i) el equipamiento general, biomédico e informatico para las USF intervenidas;
(iii) la readecuacion de la infraestructura principalmente del Hospital Regional de
Caazapa y los Hospitales Distritales de Horqueta, San Estanislao y General

67 Las medidas minimas a ser implementadas seran: pintura reflectiva para techo y paredes exteriores, tejas
reflectivas, aislamiento térmico de poliuretano, sanitarios de doble descarga, aireadores y reductores de flujo
de agua en los grifos.
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Aquino, incluyendo las &reas de urgencias, maternidad, laboratorio, quir6fanos y
planta de tratamiento de efluentes, entre otras; (iv) el equipamiento general,
biomédico e informatico de los cuatro hospitales; (v) construccion y equipamiento
del Centro de Simulacién Clinica del MSPBS; y (vi) la capacitacion y formacion de
RRHH.

Componente 2. Apoyo a la mejora de la gestién, al uso de tecnologias y al
impulso de la innovacion en salud (BID US$5.739.500). El objetivo de este
componente es desarrollar y fortalecer la organizacién y gobernanza del MSPBS,
para asegurar resultados sanitarios, calidad de servicio y eficiencia de la red.
Se apoyaran las siguientes actividades: (i) plan de implementacion de las redes y
microrredes de salud; (i) centrales de regulacion y actividades para la
conformacion integral de redes y microrredes en los cuatro departamentos
priorizados; (iii) disefio e implementacion de protocolos para la gestion regional;
(iv) estudios y asistencia técnica para la readecuacion de la carrera sanitaria y el
fortalecimiento de la politica de RRHH; (v) asistencia técnica para la
implementacién de la estrategia de transformacion digital de la salud, incluyendo
la implementacion del HIS y adecuacién de normas para la salud digital;
(vi) asistencia técnica para la implementacion de la EMCC mediante el disefio e
implementacién de protocolos y sistemas de evaluacion de la politica con enfoque
hacia resultados, y las intervenciones relacionadas con seguridad del paciente y
satisfaccion del usuario. Ademas, se desarrollardn competencias en los equipos
de las microrredes y prestadores de servicios del primero y segundo nivel para
gestionar e implementar la EMCC; (vii) la encuesta nacional de salud sexual y
reproductiva; y (viii) la estrategia de comunicacion.

Componente 3. Administracién, Monitoreo y Evaluacion (BID US$2.160.000).
Este componente apoyara al MSPBS en la ejecucion efectiva del programa por
medio de la planificacion, gestibn y monitoreo permanente de resultados.
Se financiara la contratacion de un equipo técnico gestor, la evaluacion y la
auditoria del programa.

Indicadores claves de resultados

Los indicadores de impacto seleccionados reflejan las principales condiciones de
morbimortalidad, especialmente la salud materna e infantil y las ECNT. Por lo tanto,
se hara acompafiamiento de la RMM, la tasa de mortalidad neonatal, asi como la
mortalidad prematura (30 a 70 afos) por diabetes mellitus y por enfermedades
cerebrovasculares, diferenciados por hombres y mujeres. El proposito de medir
estos ultimos indicadores es detectar si se produce una mejora en la capacidad de
la atencion basica de diagnostico oportuno y tratamiento de las ECNT. En términos
de resultados®®, se hard un monitoreo de los indices de controles prenatales
iniciados antes de la semana veinte de gestacion, del porcentaje de
hospitalizaciones evitables asi como la cobertura de exdmenes de citologia
cervicovaginal para la deteccion del cancer de cuello uterino.

Viabilidad econdmica. Las estrategias impulsadas en esta operacion se basan
en la evidencia sobre la efectividad del modelo de cuidado mediante RIISS.

68  Los indicadores de impacto seleccionados tienen representatividad nacional mientras que los indicadores de
resultado corresponden al valor agregado de los cuatro departamentos priorizados por el programa.
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Con base en evidencia especifica para Paraguay, en el Analisis Econémico se
cuantifican los beneficios incrementales derivados de las inversiones del
programa que incluyen: (i) ahorros en gasto hospitalario por reduccién de
internaciones evitables; (i) ganancias en productividad de la poblacion derivadas
de una mejor salud por la reduccion de la morbimortalidad asociada al modelo de
atencion adoptado; y (iii) ganancias del proyecto en términos de salud de la
poblacién por la implementacion de las lineas de cuidado. En el escenario base,
con supuestos conservadores en términos de la efectividad de las intervenciones,
en un horizonte de seis afios (2019-2024) y usando una tasa de descuento de
3%°%, el rango de la relacién beneficio-costo es de 1.23. Asimismo, en el escenario
mas realista el VPN del programa a una tasa de descuento del 3% corresponde a
US$10.140.267 y el TIR para el mismo escenario es 43,6%.

Il. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

A. Instrumentos de financiamiento

2.1 El financiamiento del Banco para esta operacion se concretara por medio de un
préstamo de obras mdltiples con cargo a los recursos del Capital Ordinario del
Banco. El periodo de desembolso sera de seis afios, plazo previsto en funcién de
la escala de las obras y actividades a ser implementadas, asi como de los
procesos ambientales, sociales y presupuestarios necesarios en Paraguay. Fue
seleccionada esta modalidad de préstamo ya que se trata de obras fisicamente
similares, pero independientes entre si. En consecuencia, se construyé una
muestra representativa que cubre los cuatro departamentos de intervencion y las
diferentes obras a ser implementadas (la conversion de unidades de salud
existentes, la construccion de unidades nuevas y la provisién de equipamiento).
Ver muestra representativa de 30% de las obras a ser intervenidas, donde se
detallan los proyectos especificos de la muestra. El plazo para inicio material de
las obras sera de tres afios a partir de la fecha de entrada en vigencia del contrato
de préstamo.

2.2 Criterios de elegibilidad y priorizacion de proyectos. Para los futuros
proyectos a ser incluidos en el programa durante la fase de ejecucion, se
consideraran los siguientes criterios de elegibilidad: (i) pertinencia sanitaria;
(i) terreno apto para la construccion; (iii) viabilidad legal del terreno; vy
(iv) cumplimiento de las salvaguardias ambientales y sociales del Banco incluidas
en la condicién especial de ejecucion no. iv del IGAS (EER#3), y excluyendo
financiamiento de proyectos Categoria “A”. Si durante la ejecucion del programa
un proyecto tiene un impacto negativo en comunidades y/o territorios indigenas,
hébitats naturales o prevé el reasentamiento/desplazamiento econdémico de
personas, debe ser revisado junto con el especialista responsable de ESG para
determinar su admisibilidad al programa.

69 El uso de una tasa de 3% para proyectos de salud es la recomendada por la OMS. La misma tasa ha sido
utilizada en otros proyectos de salud de aprobacion reciente en el Banco, por ejemplo, 4612/BL-BO y
4668/0C-JA.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-874652742-36
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-874652742-37
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-874652742-28
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Cuadro I.1. Costos estimados del Programa (redondeado a millones de US$)

Componentes Total (BID) %
1. Fortalecimiento del modelo de atencion de RIISS, basado en APS | 37.100.500 82,4
2. Apoyo ala mejora de _Ig gestion, al uso de tecnologias y al 5.739.500 12.8
impulso de la innovacién en salud
Administracién, Monitoreo y Evaluacion 2.160.000 4,8
Total 45.000.000 100

* Los montos previstos en el cuadro de costos incluyen impuestos locales, de conformidad con las
Politicas del Banco.

Cuadro 11.2. Proyeccion de Desembolsos (millones de US$)

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Afo 6 Total
1.3 4.1 16.9 12.2 10.4 0.1 45

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
del BID (OP-703), la operacion ha sido clasificada como Categoria “B”, debido a
gue la construccién, mejora y operacion de las infraestructuras de salud a
ejecutarse tienen riesgos e impactos socioambientales negativos, identificados
como localizados y temporales. Los principales identificados para la fase de
construccion son la posible eliminacion de la cobertura vegetal, desbosque,
desbroce y despeje, el incremento de los niveles de ruido, la emisién de gases,
material particulado y polvo, incremento en los niveles de accidentabilidad,
impactos visuales, la afectacion del paisaje, cambios en la estructura del suelo,
posible aparicion de restos arqueoldgicos, la obstruccién del trafico en la via
publica y la contaminacién de suelo y de cursos de agua. Durante la fase de
operacion, se anticipa la generacion de desechos hospitalarios y aguas residuales
y la posible contaminacion de la napa freéatica o aguas superficiales por infiltracion
0 escorrentia de lixiviados. Existe un riesgo potencial de bioseguridad por la
presencia de residuos patologicos. Ademas, se esperan malos olores, la
contaminacién de cursos de agua y la proliferacion de enfermedades transmitidas
por vectores. Durante la fase de obras, existe la posibilidad de conflictos con
pobladores, especialmente en el caso de una afluencia desordenada de
trabajadores de la construccion al area del proyecto. Tanto durante la fase de
construccion como de operacién existen riesgos sociales que se derivan de la
posible omisién de obtener los derechos propietarios de los sitios nuevos de
construccion. Para la mitigacion de estos riesgos e impactos en los PGAS vy el
MGAS, se definen acciones y planes especificos para los proyectos de la muestra
y para aquellos futuros a realizarse durante la ejecucion del programa.

Durante la preparacion de la operacion fueron realizados cuatro eventos de
consulta publica, uno para cada departamento de intervencién. Los comentarios
recibidos durante estos eventos se refirieron principalmente a la calidad de los
servicios de salud y la cantidad y calidad de los recursos humanos disponibles en
los centros de salud. Ademas, se recibieron sugerencias de ampliar los horarios
de atencion y de instalar un mecanismo continuo de consulta y participacion
ciudadana durante la implementacion del proyecto. Se cont6 con una amplia
participacién de mujeres en cada uno de los eventos. Fueron documentadas las
listas de asistencia a las consultas, las cuales se integraron como anexo en el
andlisis ambiental y social. Se verificé en los eventos que el proyecto cuenta con
un fuerte apoyo de la poblacién en los sitios de intervencion.
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Riesgos fiduciarios

Los objetivos y productos del programa podran sufrir demoras si: (i) no se
fortalecen las areas de contabilidad y control interno en politicas de gestién
financiera del Banco; y (ii) no se generan las herramientas necesarias para la
gestion financiera, tales como: adecuado sistema contable y personal con
experiencia en los procesos de ejecucion y administrativos. La mitigacion de estos
riesgos se daria a través de: (i) talleres de capacitacion sobre las correspondientes
politicas del Banco, y asistencia técnica permanente del Banco; Yy
(ii) implementacién de un sistema de informacion financiera, reglamento operativo
y del plan de fortalecimiento de la UGP.

Otros riesgos y temas claves

Fue identificado un riesgo alto de desarrollo vinculado a la disponibilidad de RRHH
para los establecimientos que seran construidos por el programa. Para mitigar
este riesgo, en cada ejercicio presupuestario el Gobierno del Paraguay tomara las
medidas necesarias para contar con los RRHH a ser destinados a las nuevas
unidades’. Otro riesgo alto identificado, en este caso del tipo de gestién publica
y gobernabilidad, se refiere a la potencial demora en la aprobacién de la Ley de
Préstamo por parte del Congreso Nacional. Como medida de mitigacion, se prevé
realizar gestiones junto con el MSPBS para agilizar la aprobacion. Por otro lado,
se identificd un riesgo medio de desarrollo por posibles cambios en las unidades
de salud a ser intervenidas por el programa. Para mitigar este riesgo, se hara un
acompafamiento de las condiciones especiales de ejecucion (ver IGAS) en la
etapa previa a la elegibilidad del programa. Por ultimo, fue identificado un riesgo
medio de gestion publica y gobernabilidad por la disponibilidad insuficiente de
profesionales en las direcciones técnicas del MSPBS que puedan apoyar la
implementacién del programa. Se prevé como medida de mitigacion el
fortalecimiento del equipo de profesionales en algunas direcciones clave.

Sostenibilidad: el analisis de sostenibilidad en términos de aumento del gasto en
salud por costos operativos (personal, medicamentos y funcionamiento) de
33 nuevas USFs muestra que a mediados del tercer afio serd necesario incorporar
recursos adicionales de US$176.000 mensuales y a mediados del cuarto afio
otros US$187.0000 mensuales. La sostenibilidad de las obras y equipamientos a
ser financiados por este programa, nuevas y existentes, es un compromiso del
Gobierno de Paraguay que se evidencia en la Politica Nacional de Salud
2015-2030, que prevé la expansion de la red de USFs. También existe la decision,
reflejada en la Ley 6258/2019, de ampliar la contratacion de personal para
acompanar la expansion de la red de servicios de salud publica.

1. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Organismo Ejecutor (OE). El prestatario sera la Republica del Paraguay y el OE
sera el MSPBS, que implementara el programa por medio de la constitucién de

70

El ROP ampliara este punto.


https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-PR-LON/PR-L1167/30%20Planning%20and%20Followup/POLITICA%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20Paraguay%202015%202030.pdf
https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-PR-LON/PR-L1167/30%20Planning%20and%20Followup/POLITICA%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20Paraguay%202015%202030.pdf
https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-PR-LON/PR-L1167/30%20Planning%20and%20Followup/Ley%206258%202019%20Recursos%20Humanos%20Salud.pdf
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una Unidad de Gestion de Proyectos (UGP), la cual ser4 dependiente del
Gabinete del Ministro. La UGP se encargara de la gestion técnica, administrativa
y operativa del programa, incluyendo, entre otras, las siguientes tareas:
(i) efectuar las contrataciones y adquisiciones de obras, bienes y servicios;
(i) tramitar ante el Banco los desembolsos del Préstamo; (iii) realizar las gestiones
relativas a la auditoria externa; (iv) presentar al Banco los planes operativos —
incluyendo el plan financiero, el Plan de Adquisiciones (PA) y el Plan Operativo
Anual (POA), entre otros— (v) presentar al Banco los informes (incluyendo
auditoria, progreso, evaluaciones) y otros documentos del programa;
(vi) acompanfar la supervision y fiscalizacion de obras y contratos de servicios; y
(vii) actuar como enlace con el Banco.

La UGP estara compuesta, como minimo, por un coordinador general, un
coordinador para cada componente del programa, un coordinador de
infraestructura, un coordinador de adquisiciones, uno de administracién y finanzas
y un especialista ambiental’. Para apoyar a la UGP se prevé la contratacion de
un equipo técnico que tendra dedicacion al programa a tiempo completo y que
debera cumplir con los perfiles técnicos que se describen en el ROP. Dicho equipo
apoyara en la preparacion de especificaciones técnicas para la contratacion de
servicios y obras, planificacion y programacion de las actividades del programa,
revision de disefios, supervision técnica y ambiental de obras, adquisiciones y
control financiero, aspectos socio ambientales, relaciones institucionales,
monitoreo y evaluacion, entre otros. Ademas, se espera que la UGP contara con
el apoyo de las unidades de linea dentro de la estructura organica del MSPBS,
conforme sea necesario, y coordinard estrechamente con el Comité
RISS/CONE/DIT creado para fortalecer la gobernanza y la coordinacion
intrainstitucional necesaria para la conduccion de la RIISS. En el periodo entre la
aprobacién de este programa por parte del Directorio del Banco y la firma del
contrato de préstamo, se anticipara en lo posible: (i) la constitucion del equipo de
la UGP; y (ii) la preparacion de los proyectos ejecutivos que no forman parte de la
muestra de las obras a ser realizadas.

Seran condiciones especiales previas al primer desembolso del
financiamiento: (i) que el MSPBS haya aprobado el Reglamento Operativo
del Programa (ROP); y (ii) que el MSPBS haya constituido la Unidad de
Gestién del Programa (UGP), con la composicion bésica que se describe en
el 13.2. Ambas condiciones se consideran fundamentales, primero para que el
ejecutor cuente con una descripcion detallada de los procesos y criterios de
elegibilidad especificos para las obras del programa, y los aspectos fiduciarios y
de evaluacién y monitoreo. Segundo, la constituciéon de la UGP se considera
indispensable para asegurar que el MSPBS cuenta con un equipo adecuado para
llevar a cabo la gestion del programa.

Adquisiciones. La adquisicion de bienes, obras y servicios, asi como la seleccion
de consultores financiadas por el Banco seguiran las Politicas para la Adquisicion
de Obras y Bienes Financiadas por el Banco (GN-2349-9) y las Politicas para la
Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el Banco (GN-2350-9),
respectivamente. El uso de los subsistemas de Subasta a la Baja Electronica y
Licitacion por Concurso de Ofertas del Sistema de Contrataciones Publica de
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Se prevé también el apoyo de un especialista en Monitoreo y Planificacion.
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Paraguay se aplicara a la operacion en los términos especificados en los Acuerdos
y Requisitos Fiduciarios (Anexo Ill). El Plan de Adquisiciones incluye en detalle
las adquisiciones del programa.

Auditoria. Durante la ejecucion, la UGP presentara anualmente los Estados
Financieros Auditados (EFA) del programa, en los términos requeridos por el
Banco. El programa requerird la seleccién de una Firma Auditora Independiente
(FAI) elegible para el Banco. Los EFA auditados seran presentados a los 120 dias
posteriores a la finalizacion del afio fiscal y el cierre dentro de los 120 dias
posteriores a la fecha determinada para el Gltimo desembolso.

Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

La UGP presentard semestralmente informes sobre: (i) desempefio en el
cumplimento de los objetivos y resultados acordados en cada POA Yy en el Reporte
de Monitoreo del Programa (PMR), incluyendo el andlisis y seguimiento de los
riesgos y medidas de mitigacion; (ii) estado de ejecucion y situacion del plan de
adquisiciones; (iii) cumplimiento de las clausulas contractuales; y (iv) estado de
ejecucion financiera. Ademas, el informe del segundo semestre de cada afio
calendario incluira: (i) POA para el afio siguiente; (ii) plan de adquisiciones
actualizado; y (iii) cuando corresponda, las acciones previstas para implementar
las recomendaciones de la auditoria. Asimismo, la UGP contara con una asesoria
responsable de implementar el Plan de Monitoreo y Evaluacion. Con base en la
informacion generada se dard seguimiento a los indicadores de la matriz de
resultados.

Para la evaluacion del programa se utilizara un disefio de diferencia simple,
comparando los indicadores de resultado final de la matriz de resultados antes y
después de la intervencion, tanto en los departamentos seleccionados como en el
resto del pais. Uno de los objetivos de esta estrategia de evaluacion es fortalecer
los sistemas de informacion, por lo que se dara seguimiento a los indicadores
semestralmente, los que permitira contar con informacion oportuna para
acompafiar la operacion. Asimismo, se recogera informacion sobre la
implementacién de las lineas de cuidado a nivel de USF para medir los resultados
de la capacitacion y despliegue de los protocolos de atencion en términos de
activacion de pacientes, continuidad de la atencion y prestacion de servicios
segun las guias clinicas. Esto se realizara a partir de la revision de registros
administrativos (bases de datos) y permitira documentar cambios en los
indicadores de calidad como resultado de la implementacién de las lineas de
cuidado.



Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen PR-L1167

I. Prioridades corporativas y del pais

1. Objetivos de desarrollo del BID

-Inclusién Social e Igualdad
-Equidad de Género y Diversidad

Retos Regionales y Temas Transversales -Cambio Climético y Sostenibilidad Ambiental

-Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos)
-Beneficiarios que reciben servicios de salud (#)*

Indicadores de desarrollo de paises -Nifios que reciben servicios de desarrollo de la primera infancia dirigidos a los pobres

@#)*
2. Obijetivos de desarrollo del pais Si
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2958 Mejorar la salud de la poblacién
. B Laintervencién estaincluida en el Programa de Operaciones
Matriz de resultados del programa de pais GN-2948-2 9 P

de 2019.

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

IIl. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién 10.0
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o0 Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de |la Matriz de Resultados 3.0

4. Anélisis econémico ex ante 9.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Supuestos Razonables 1.0
4.4 Analisis de Sensibilidad 2.0
4.5 Consistencia con la matriz de resultados 0.0

5. Evaluacién y seguimiento 7.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 2.5
5.2 Plan de Evaluacion 4.5
Ill. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacion de riesgo global = magnitud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medid d das de mitigacién para los riesgos principales Si

Las medidas de mitigacién tienen indicadores para el seguimiento de su
implementacion

Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B
IV. Funcién del BID - Adicionalidad

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales

Administracién financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Contabilidad y emisién de informes.

Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si
Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacion,
Método de comparacion de precios.
I Sistema Nacional de Planeacién Estratégica, Sistema
No-Fiduciarios Si 9

Nacional de Monitoreo y Evaluacion.

La participacion del BID promueve mejoras adicionales en los presuntos beneficiarios
o laentidad del sector publico en las siguientes dimensiones:

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

Nota: (*) Indica contribucion al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) Basadas en la Atencién Primaria de la Salud (APS) tiene el objetivo de
contribuir a lamejora de las condiciones de salud de la poblacién mas vulnerable de Paraguay mediante el fortalecimiento de las reses de servicios de salud, basadas en la
atencién primaria. Los objetivos especificos del programa son (i) la expansién y fortalecimiento de la red asistencial; (ii) la mejora de la calidad de la atencién en lineas de
cuidado priorizadas, entre ellas la salud materno infantil, la de enfermedades crénicas no-transmisibles, en particular diabetes e hipertensién y cancer, y la de VIH-SIDA y
tuberculosis. Se priorizaron los departamentos de Alto Parana, Caazapa, Concepcién y San Pedro en base a déficits en cobertura de APSy rezagos en salud.

La propuesta de préstamo presenta un diagnéstico sélido, asi como evidencia de la efectividad de las intervenciones a financiar. La matriz de resultados tiene unalégica clara
eincluye indicadores SMART a nivel de impactos, resultados y productos. Los indicadores de impacto incluyen mortalidad materna y neonatal, asi como mortalidad prematura
por diab mellitus, enfer cerebrovasculares y la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica, todas desagregadas por género. Los indicadores de resultado
reflejan la reduccion en hospitalizaciones evitables y el incremento en la cobertura de salud primaria.

El andlisis econémico del proyecto incluye un andlisis de costo-beneficio valorando la efectividad de las atenciones en Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVADs). Los
andlisis de costo-beneficio demuestran la rentabilidad del proyecto bajo diversos escenarios.

Las actividades de monitoreo seran responsabilidad de la Unidad de Gestion de Proyectos, la cual presentara informes de avance semestral. El plan de monitoreo y evaluacién
propone realizar: i) una medicién pre-post de los indicadores de resultado y ii) una evaluacién cuasi-experimental de la introduccién de lineas de cuidado (por ejemplo en
diabetes). El riesgo general del programa es mediano y se asocia principalmente a la construccion, mejoramiento y operacién de infraestructuras de salud, asi como un riesgo
alto de disponibilidad de recursos humanos para los establecimientos construidos por el programa. Se identificaron medidas de mitigacion para los principales riesgos.
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Objetivo del programa:

Contribuir a la mejora de las condiciones de salud de la poblacion méas vulnerable de Paraguay, a través del
fortalecimiento de las RIISS basadas en Atencién Primaria de Salud (APS).

IMPACTOS ESPERADOS

Unidad Linea Ano Meta
Indicador de de Linea de Final Medios de Verificacion Comentarios
Medida Base Base 2025
IMPACTO #1
Indicadores de Impactos finales
1100.000 MSPyBS/Subsistema de
3 . Informacion de Estadisticas Vitales Céalculo: RMM = N° de muertes maternas en
Ezig&ge(gl\?l&?“dad Naqdos 67.3 2017 52 (SSIEV). Indicadores Bésicos de determinado local y periodo / N° de nacidos vivos
vives Salud (IBS)/Indicadores de en determinado local y periodo *100.000
Mortalidad (INDIMOR)
MSPyBS/Subsistema de
/1.000 Informacién de Estadisticas Vitales | Calculo: TMN = Ne de 6bitos de nifios de menos
Tasa de mortalidad nacidos 9 2017 7,6 (SSIEV). Indicadores Basicos de de 28 dias de edad en determinada region / N° de
neonatal vivos Salud IBS /Indicad d nacidos vivos registrados en el mismo local y
al _( Vindicadores de periodo)*1.000
Mortalidad (INDIMOR)
. Célculo: TM por DM= N° de 6bitos por DM
. MSPyBS/Subsistemade (E10-E14) en la poblacién femenina de 30 a 70
Tasa de mortalidad Informacion de Estadisticas Vitales ~ 8 :
) /100.000 . P afios de edad en determinado local y periodo
prematura por Diabetes 44 2017 42 (SSIEV). Indicadores Basicos de 9 . ~ .
. ) hab ) /poblacion femenina de 30 a 70 afios en el mismo
Mellitus (DM) - Mujeres Salud (IBS)/Indicadores de local y periodo)*100.000
Mortalidad (INDIMOR) yp L )
Seguimiento de Género, pro-género
. Célculo: TM por DM= N° de 6bitos por DM
Tasa de mortalidad MSPyBS_/:Subgstema,d(_a . (E10-E14) en la poblacién masculina de 30 a 70
) Informacion de Estadisticas Vitales ~ ; .
prematura por Diabetes /100.000 329 2017 30.9 (SSIEV). Indicadores Bésicos de afos de edad en determinado local y periodo
Mellitus hab ’ ’ i . /poblacion masculina de 30 a 70 afios en el
Salud (IBS)/Indicadores de . . .
(DM) - Hombres ; mismo local y periodo)*100.000
Mortalidad (INDIMOR) . < .
Seguimiento de Género, pro-género
Tasa de mortalidad Célculo: TM por DIC= N° de 6bitos por ECV
prematura por /100.000 MSPyBS/Subsistema de (160-169) en la poblacion femenina en
enfermedades haib 24,1 2017 22 Informacion de Estadisticas Vitales | determinado local y periodo /poblacion femenina
cerebrovasculares — (SSIEV). en el mismo local y periodo) *100.000
Mujeres Seguimiento de Género, pro-género

Las metas previstas fueron establecidas en base a la tendencia histérica reciente y a proyecciones demograficas, y se refieren al valor anual.
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Unidad Linea Afio Meta
Indicador de de Linea de Final Medios de Verificacion Comentarios
Medida Base Base 2025
Tasa de mortalidad Célculo: TM por DIC= N° de 6bitos por ECV
prematura por /100.000 MSPyBS/Subsistema de (160-169) en la poblacién masculina en
enfermedades heib 33,9 2017 31,9 Informacion de Estadisticas Vitales | determinado local y periodo /poblacion masculina
cerebrovasculares - (SSIEV). en el mismo local y periodo) *100.000
Hombres Seguimiento de Género, pro-género
Célculo: TM por DIC= N° de 6bitos por
Tasa de mortalidad por MSPyBS/Subsistema de enfermed_rfldes card_lacas ISquemicas (120 —125) en
. L e /100.000 - P~ ] la poblacion femenina en determinado local y
cardiopatia isquémica - hab 29 2017 27 Informacion de Estadisticas Vitales iodo /poblacion f . L mi local
Mujeres a (SSIEV) periodo /poblacion femenina en el mismo local y
' periodo)*100.000
Seguimiento de Género, pro-género
Célculo: TM por DIC= N° de 6bitos por
. . enfermedades cardiacas isquémicas (120 —I125) en
Tasa de rpo_rtahc{ad_ por /100.000 MSPyBS_/ISubS|stema'dg ] la poblacion masculina en determinado local y
cardiopatia isquémica - hab 56,9 2017 54,9 Informacion de Estadisticas Vitales iodo /noblacic i I mi local
Hombres a (SSIEV) periodo /poblacion masculina en el mismo local y
' periodo)*100.000
Seguimiento de Género, pro-género
RESULTADOS ESPERADOS?
Linea de Base
. Promedio de Ao
Indicadores L €3 cuatro Linea de l\_/Ieta3 Medios de Verificacion Comentarios?
Medida . Final
regiones Base
sanitarias
Indicadores de resultados finales
Tasa de Calculo: N° internaciones por DM en los
hospitalizacién por /10.000 Sistema de Egreso establecimientos de las 4 Regiones y periodo
X . X 19,6 2017 18 . ) y - ; ~
Diabetes Mellitus y sus habitantes Hospitalarios /poblacion en el mismo local y periodo (afio)
complicaciones *10.000
Porcentaje de Sisterna de Eareso Célculo: N° internaciones por hospitalizaciones
Hospitalizaciones % 11,2 2017 10,8 Hospi ° =g prevenibles mujeres / Numero total de
. ; ospitalarios T . .
evitables en mujeres hospitalizaciones mujeres *1000
Porcentaje de Sistema de Eareso Calculo: N° internaciones por hospitalizaciones
Hospitalizaciones % 16,1 2017 15,7 Hos italariosg prevenibles hombres / Nimero total de
evitables en hombres P hospitalizaciones hombres*1000
_Cpr]troles prenatales . . Célculo: Numero de Controles Prenatales casos
iniciados antes de la Sistema de Informacion
; % 5 2017 40 nuevos antes de las 20 semanas / Total de
semana veinte de SAA/ SIG | | "
embarazo Controles Prenatales Casos Nuevos *100.

Resultados Esperados- Nivel de RS a ser intervenidas (promedio entre Concepcion, San Pedro, Caazapa, Alto Parana).
Las metas previstas fueron establecidas en base a datos administrativos recientes y a la planificacion del MSPBS, y se refieren al valor anual.
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Linea de Base
. Promedio de Afio
Indicadores Un'da.d £ cuatro Linea de Metas Medios de Verificacion Comentarios?
Medida - Final
regiones Base
sanitarias
Indicadores resultados intermédios
Beneficiarios que Actualmente las Regiones Intervenidas cubren un
reciben servicios de total de 647.403 personas censadas 39% con
salud MSPBS Direccién de relacion a las 1.667.819 personas segun la
APS Informe DGEEC. con la Instalacion de 62 nuevas USF se
Personas 647,403 2019 864,403 Mensual de APS/censo | cubrira a 217.000 aumentando un 13% la
de las USF cobertura, alcanzando asi un 52% de cobertura de
personas. Este es un indicador corporativo,
previsto en la GN-2727-6.
Mujeres de 25 a 64 Sistema Experto control Calculo: Numero de citologias realizadas en los
afios que realizan de céncer de cuello o ) olog -
; . % 23 2016 35 - . ultimos doce meses/ Numero total de mujeres de
control de citologia uterino e informes !
. : la poblacion meta de (166.726)
cervicovaginal. mensuales.
PrRoODUCTOS
Linea Afo
Productos Unidad de de Linea | Aho | Aho | Aiho | Aho | Aio | Ao | Meta Medios de Comentarios
Medida de 1 2 3 4 5 6 Final Verificacion
Base
Base
Componente #1. Fortalecimiento del modelo de atencion de RIISS, basado en APS
Plan de ejecucion Incluye USF
1. USF intervenidas USF 0 2019 0 0 65 | 64 0 0 129 de obras - rehabilitadas,
Recepcion reconvertidas o
definitiva de obras construidas.
Plan de ejecucion
P2. Hospitales readecuados Hospitales 0 2019 0 0 0 0 0 4 4 de obra_si -
Recepcion
definitiva de obras
P3. USF equipadas USF 0 2019 0 o | 65 | 64 | 0 0 | 129 | Actade recepcion
de bienes
P4. Hospitales equipados Hospitales 0 2019 0 0 0 0 0 4 4 Acta de recepcion
de bienes
Recepcion
P5. Centro de Simulacion definitiva de obras
Clinica del MSPBS Centro 0 2019 0 0 0 1 0 0 1 y Acta de
construido y equipado recepcion de
bienes
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Linea Afo
Productos Unidad de de Linea | Aho | Aho | Aio | Aho | Ao | Aflo | Meta Medios de Comentarios
Medida de 1 2 3 4 5 6 Final Verificacion
Base
Base
P6. Recursos Humanos Certificad
capacitados y entrenados en . eruficados
vigilancia de la mortalidad Profesionales 0 2019 0 766 765 0 0 0 1.531 otorgados
materna, fetal y neonatal
Componente #2. Apoyo a la mejora de la gestion, al uso de tecnologias y al impulso de la innovacién en salud
P7. Plan de implementacion Informe Semestral
de las redes y micro redes Plan Disefiado 0 2019 0 1 0 0 0 0 1 de Proareso
elaborado 9
P8. Redes y Micro redes en
las cuatro regiones Redesy Informe Semestral
implementadas Microrredes 0 2019 0 0 0 ! 2 ! 4 de Progreso
P9. Nuevos instrumentos de L
» > Instrumentos Resolucion de
_gestlon regional de gestion 0 2019 0 0 1 0 0 0 1 aprobacion
implementados
P10. Estudios de carrera . Informe Final de la
sanitaria implementados Estudios 0 2019 0 2 1 0 0 0 3 Consultoria
Unidades de 129 USF seis
P11. HIS implementado __ Sistema 0 2019 0 0 0 o | 129 | 6 | 135 Salud con hospitales
implementado sistemas
operando
Normas y protocolos
sobre Estandares de
interoperabilidad,
P12_. Normas y protocolos Normas Resolucion de contenido HCE, y
nacionales para la salud 2 2019 0 1 1 0 0 0 4 ., L
g aprobadas aprobacién privacidad y
digital, aprobados ' L
confidencialidad de
datos personales de
salud
P13. Politica Nacional de Aprobacion del
Calidad en Salud, Plan 0 2019 0 0 1 0 0 0 1 P
. Plan
implementada
o Aprobacion de la
Pl4. C_amp_qna Qe Campafa 0 2019 0 1 0 0 0 0 1 propuesta de
comunicacién ejecutada =
campafia
P14. Encuesta sobre salud Resultado de la Ultima Encuesta
sexual y reproductiva Encuesta 1 2008 0 0 1 0 0 0 2 encuesta

implementada

publicado

realizada en 2008
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

Paraguay

Nombre del proyecto: Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas e

Integrales de Servicios de Salud basadas en la APS.

Numero del proyecto: PR-L1167
Organismo Ejecutor (OE): Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
Preparado por: Fernando Glasman, Jorge Seigneur y Jorge Luis Gonzalez
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2.1

2.2

3.1

(Especialistas Fiduciarios)
l. RESUMEN EJECUTIVO

La evaluacion institucional para la gestion fiduciaria del proyecto fue realizada con
base en: (i) el contexto fiduciario del pais; (ii) los resultados de la evaluacién de
riesgos fiduciarios y taller de Gestion de Riesgos de Proyecto (GRP); vy (iii) el
Informe de Resultados de la aplicacién del Sistema de Evaluacion de la Capacidad
Institucional (SECI) al ejecutor (MSPyBS) de mayo de 2019. Como resultado de
esta evaluacion se han elaborado los Acuerdos Fiduciarios aplicables en la
ejecucion del proyecto.

Il. CoNTEXTO FIDUCIARIO DEL PAis

En términos generales, los sistemas nacionales de gestién financiera tienen un
nivel de desarrollo medio. Sin embargo, éstos requieren ser complementados para
efectos de la ejecucion de los proyectos que financia el Banco. En lo referente a
reportes financieros especificos, éstos se ejecutan mediante sistemas contables
auxiliares. Las herramientas de control financiero como el SIAF, SICO y otros
subsistemas, permiten a los ejecutores gestionar via BCP las transferencias de
los pagos a los proveedores en condiciones aceptables. Con respecto al control
externo, actualmente el mismo se realiza a través de firmas auditoras
independientes.

En cuanto al Sistema Nacional de Contrataciones Publicas, ha registrado grandes
avances en materia de eficiencia y transparencia en los Ultimos afos, a raiz de la
creacion de su ente rector, la Direccion Nacional de Contratacion Publica (DNCP),
gue ha posibilitado la implementacion de una plataforma transaccional de compras
con procedimientos electrénicos como la Subasta a la Baja Electronica (SBE), un
sistema de proveedores y el Sistema de Informacion Estadistica (SIE). En las
operaciones financiadas por el Banco, se viene usando el Sistema de Informacion
de Contrataciones Publicas (SICP), asi como los subsistemas nacionales de SBE
y de Licitacion por Concurso de Ofertas (LCO) para aquellos montos y categorias
establecidos en el Acuerdo de Uso de dichos subsistemas suscrito el 17 de junio
de 2014.

Il. CoNTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El ejecutor sera el MSPyBS, entidad que cuenta con la Unidad de Gestién de
Proyectos (UGP), dependiente del gabinete del ministro, que realizara las
acciones de coordinacion general para la ejecucién del Programa, la
programacion y el seguimiento, velando por el cumplimiento de las condiciones y



3.2

4.1

4.2

4.3

5.1
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metas establecidas en el Contrato de Préstamo y constituyéndose en el contacto
principal entre el BID y el Prestatario durante la ejecucion.

Durante la preparacion de la operacién se realiz6 la evaluacion de la capacidad
institucional del MSPyBS en las dimensiones de: CPO, CE que incluye los
sistemas de administracion de personal, bienes y servicios y financiera; y CC.
Segun la evaluacion, el MSPyBS cuenta con una UGP/PR-L1051 del programa
que lleva adelante la ejecucion. No obstante, se considera oportuno gestionar ante
el Ministerio de Hacienda (MH) niveles de autonomia de Sub— UAF y Sub — UOC™.
El resultado consolidado de las capacidades del MSPyBS es de nivel de riesgo
medio.

V. EVALUACION DE LOS RIESGOS FIDUCIARIOS Y ACCIONES DE MITIGACION

De las evaluaciones efectuadas al MSPyBS, determinamos que las oportunidades
de mejoras deben estar concentradas en:

¢ Implementar un sistema de informacion financiera y contable que permita
el registro de las transacciones y la emisién de informacion requeridos por
el BID.

o Disefio y desarrollo de los perfiles de los cargos de la UGP e
implementacién de un ROP.

e Fortalecimiento de las areas de contabilidad y control interno en politicas
de gestion financiera del Banco;

Gestién de adquisiciones. Segun el Informe de Evaluacion SECI de mayo 2019,
la UGP ha obtenido un resultado equivalente a un desarrollo satisfactorio con nivel
de riesgo bajo.

Gestion financiera. Establecer funciones basicas en la UGP para mitigar
riesgos de superposicion de funciones. A su vez, adquirir un sistema de
informacion financiera y contable, que permita: (i) generar informacion
financiera confiable para la preparacion de los estados financieros y otros
informes; y (ii) suministrar el detalle necesario para identificar los bienes
adquiridos y los servicios contratados.

V. ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES

DEL CONTRATO

Acuerdos y requisitos que deberan ser considerados en las estipulaciones
especiales:

i. Los estados financieros del programa seran de caracter anual al cierre del
ejercicio econémico de la gestion y su presentacion a los 120 dias posteriores
a dicho cierre; asimismo la firma auditora deberéa ser elegibles para el Banco
para realizar los informes de auditoria.

Conseguir estatus de autonomia para realizar los procesos de adquisiciones y financieros.
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VI. ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ADQUISICIONES

Las Politicas de Adquisiciones que aplican son la GN-2349-9y la GN-2350-9.
Asimismao, el Directorio del Banco aprobd (GN-2538-11) el uso de los subsistemas
de SBE y LCO del Sistema de Contrataciones Publicas de Paraguay
(Ley 2051/03). El uso de otros sistemas nacionales que se aprueben con
posterioridad a la aprobacion del proyecto sera de aplicacion automatica y asi se
indicara en el PA.

Ejecucion de las Adquisiciones

Adquisiciones de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria.
Los contratos de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria? sujetos a
Licitaciébn Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los Documentos
Estandar de Licitaciones (DEL) emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a
Licitacién Publica Nacional (LPN) se ejecutaran usando Documentos de Licitaciéon
Nacional acordados con el Banco. La revision de las especificaciones técnicas de
las adquisiciones es responsabilidad del especialista sectorial del proyecto.
Inicialmente no se prevé procesos de seleccion que seran contratados de forma
directa.

Seleccion y contratacion de consultores. Los contratos de servicios de
consultoria generados bajo el proyecto se ejecutaran utilizando la Solicitud
Estandar de Propuestas (SEP) emitida o acordada con el Banco. La revision de
los términos de referencia para la contratacion de servicios de consultoria es
responsabilidad del especialista sectorial del proyecto.

(i) Laselecciéon delos consultores individuales. De acuerdo con las politicas
de adquisiciones GN-2350-9.

(i) Capacitacion. Se realizaran talleres de adquisiciones.

(i) Uso de sistema nacional. Conforme a la GN-2538-11 de octubre del 2013,
el uso de los subsistemas de SBE y LCO del Sistema de Contrataciones
Publica de Paraguay (SCSP) en las operaciones financiadas por el Banco
sera aplicable:

a. A todos los contratos de bienes y servicios diferentes a los de consultoria
afectos al uso de SBE segun lo dispone el SCSP, cuyo monto sea menor
al limite establecido por el Banco para la aplicacion del método de
comparacion de precios para bienes comunes (referencialmente
US$250.000).

b. A todos los contratos de obras cuyo monto sea menor al limite establecido
por el Banco para la aplicacion del método de comparacion de precios para
obras no comunes (referencialmente US$250.000), y contratos de bienes
y servicios diferentes de consultoria hasta el monto establecido por el
Banco para la aplicacion del método de comparacién de precios para
bienes y servicios no comunes (referencialmente US$50.000).

Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiadas por el Banco (GN-2349-9) 1.1:
Los servicios diferentes a los de consultoria tienen un tratamiento similar a los bienes.
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c. Los contratos por montos iguales o superiores a los antes mencionados,
se regiran por las Politicas del Banco (GN-2349-9).

6.4 Se mantendrd la aplicabilidad de la Seccion 1 de las Politicas del Banco
(GN-2349-9) en todos los contratos que se ejecuten independientemente de su
monto o modalidad de contratacion. Cualquier sistema o subsistema que sea
aprobado con posterioridad sera aplicable a la operacion. El plan de adquisiciones
de la operacion y sus actualizaciones indicara qué contrataciones se ejecutaran a
través de los sistemas nacionales aprobados?.

6.5 Preferencia nacional. No se preveé para esta operacion.

Cuadro VI.1. Montos Limites para Licitacion Internacional y Lista Corta con Conformacion
Internacional (US$)

Método LPI obras LPI bienes y servicios Lista corta internacional en
diferentes a la consultoria servicios de consultoria
Monto limite 3.000.000 250.000 200.000

Cuadro VI.2. Montos por tipo de contratacion

TOTAL OBRAS 23,566,905
TOTAL BIENES 10,333,707
TOTAL DE SERVICIOS DE NO CONSULTORIA 265,940
TOTAL CONSULTORIAS FIRMAS 5,256,048
TOTAL CONSULTORIAS INDIVIDUALES 3,775,300
TOTAL CAPACITACIONES 602,100
TOTAL DEL PLAN DE ADQUISICIONES 43,800,000

6.6 Supervisiéon de adquisiciones. Los procesos de adquisiciones y/o
contrataciones regidos bajo las Politicas de Adquisiciones GN-2349-9 y la
GN-2350-9, seran revisados por el Banco en forma ex ante, teniendo en cuenta la
posicion del MH al respecto. La supervision de los procesos de adquisiciones y/o
contrataciones regidos bajo los subsistemas de SBE y LCO del SCSP
(GN-2538-11), se llevara a cabo por medio del sistema del pais®.

6.7 Disposiciones especiales. No se prevé disposiciones especiales, adicionales a
las indicadas en el 15.1.

6.8 Registros y archivos. Para la preparacion y archivo de los reportes del proyecto
se deberan utilizar los sistemas, formatos o procedimientos que el Banco
disponga, o los que se acuerden con el BID.

VIl.  ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS PARA LA EJECUCION FINANCIERA

Gestion Financiera
7.1 Programacion y presupuesto

() La UGP dependiente del MSPyBS y en coordinacion con la DGAF
centralizard la coordinacion de la ejecucion, la cual contara con el apoyo de
las demas direcciones y unidades del MSPyBS, conforme sea necesario.

3 En caso que el Banco valide otro sistema o subsistema, éste serd aplicable a la operacion, de acuerdo
con lo establecido en el Contrato de Préstamo.

4 Segun el alcance de uso del sistema la supervisién puede ser complementada con las auditorias de
proyectos, en cuyo caso se debera hacer mencion de ello en el presente anexo.



7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Anexo Il - PR-L1167
Pagina 5 de 6

(i) La programacién, administracion y ejecucion del presupuesto es llevada por
el MSPyBS, bajo el sistema de presupuesto base cero.

Contabilidad y sistemas de informacién. El principio contable utilizado por el
pais es de caja modificado; sin embargo, para el proceso de rendicién de cuentas
de los proyectos financiados por el BID se trabaja con base de caja.

Sistemas de informacion. La UGP contara con acceso al SIAF por medio de la
DGAF; los sistemas nacionales no emiten los reportes necesarios para el Banco,
los cuales son elaborados por medio de sistemas diferentes, lo que implica un
trabajo adicional para la UGP.

Desembolsos y flujo de caja. Los desembolsos del programa seran realizados
mediante anticipos, los cuales deberan ser corroborados a través de la
presentacion de un plan financiero detallado mensualmente por un periodo de
hasta seis meses y otro de larga duracién, permitiendo determinar la demanda
real del programa que se desprende del PEP, POA y el PA. El segundo y
siguientes desembolsos estaran sujetos a la justificacion de por lo menos el
80% del anticipo otorgado.

Tipo de cambio. El tipo de cambio acordado con el ejecutor para la rendicién de
cuentas sera el de monetizacion, a menos que el MH en su caracter de Prestatario
decida lo contrario durante la negociacion del préstamo.

Control interno y auditoria interna. El SECI establece que si bien el MSPBS se
encuentra en pleno desarrollo del MECIP se pudieron identificar ciertos puntos del
control interno que requieren acciones de mejorara y los cuales forman parte del
plan de fortalecimiento institucional.

Es importante mencionar que la Auditoria Interna del MSPyBS no incluye
dentro de su plan de auditoria los proyectos financiados por el Banco.

Control externo e informes. El ejecutor debera presentar informes anuales de
auditoria del programa, realizada por una firma de auditoria independiente
aceptada por el Banco, de acuerdo con los términos de referencia previamente
aprobados. Los estados financieros del proyecto incluyen: estado de flujos de
efectivo, estado de inversiones acumuladas, las notas a dichos estados
financieros. El informe de auditoria incluira la evaluacion del sistema de control
interno.

Plan de supervision financiera. Podra ser ajustada segun la ejecucion del
proyecto y los informes de auditoria. La misma sera dada por tres vias:

Cuadro VII.1. Plan de Supervision Financiera

Naturaleza/alcance Frecuencia
Auditoria financiera y presentacion de EEFF Anual
Revision de solicitudes de desembolsos e informes anexos 2/3 por afio

Visita de inspeccidn/andlisis de controles internos y ambiente

de control en el OE Anual

7.10 Mecanismo de ejecuciéon. La UGP del MSPyBS, en coordinacion con la DGAF

sera responsable de: (i) la coordinacion de todas las actividades relacionadas con
el programa; (ii) la elaboracién de los informes de avance financiero; (iii) la
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presentacion de las solicitudes de no objecion y desembolso del préstamo, y el
mantenimiento de registros contables que seran la fuente principal para la
elaboracion de dichas solicitudes y cualquier reporte financiero; (iv) la
implantacién y mantenimiento de un sistema financiero propio del programa que
garantice el correcto uso de los recursos, asi como el mantenimiento del archivo
documentario de las transacciones; y (v) la preparacion y actualizaciones de los
Informes requeridos, previo a la presentacion de los mismos al BID. La UGP seréa
responsable por el cumplimiento oportuno de las clausulas y acuerdos del
Contrato de Préstamo y de las actividades relacionadas con el programa.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-_ /19

Paraguay. Préstamo /OC-PR a la Republica del Paraguay. Programa de Fortalecimiento
de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
Basadas en la Atencion Primaria de la Salud

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios
con la Republica del Paraguay, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento destinado a
cooperar en la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales
de Servicios de Salud Basadas en la Atencion Primaria de la Salud. Dicho financiamiento sera
hasta por la suma de US$45.000.000, que formen parte de los recursos del Capital Ordinario del
Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones Financieras y a las Condiciones Contractuales
Especiales del Resumen de Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de de 2019)
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