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RESUMEN DEL PROYECTO

GUATEMALA
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA RED INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD (PRORISS)
(GU-L1163)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Republica de Guatemala Facilidad de Financiamiento Flexible®
Plazo de amortizacion: 24 afios
Organismo Ejecutor (OE): Ministerio de Salud Periodo de desembolso: 6 anos
Publica y Asistencia Social (MSPAS) Periodo de gracia: 6,5 afios®
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR
Comisién de crédito: ©
BID (Capital Ordinario): 100.000.000 | 100 | Comisién de inspeccion y ©
vigilancia:
Vida Promedio Ponderada (VPP): | 15,25 afios
Total: 100.000.000 100 Moneda de aprobacion: Bﬁ:cajgessdie;\(r)sélfi(s;ados

Esquema del Programa

Objetivo del programal/descripcion: El objetivo del programa es contribuir a la reduccién de la mortalidad materna e
infantil principalmente en los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, a través de la modernizacion de la red
asistencial a nivel nacional para que entregue servicios oportunos, de calidad y con eficiencia.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: (i) que se presente
evidencia de que la Unidad Especial de Ejecucion de Programas y Proyectos de Salud (UEPPS) creada con competencia
en materia técnica, administrativa, de adquisiciones y financiera para la ejecucion integral del programa, que depende de
la maxima autoridad de la institucion y que es desconcentrada de la Unidad de Administracion Financiera del MSPAS,
esté funcionando; (ii) que la UEPPS designe al personal para llevar a cabo las actividades, como minimo de coordinacién
general, técnica y operativa, asi como financiera y de adquisiciones; (iii) que se haya enviado la solicitud de propuestas a
las firmas especializadas de asistencia técnica en gestion de proyectos que estén en la lista corta, de acuerdo con los
términos de referencia previamente acordados con el Banco; y (iv) que se haya acordado y se encuentre en vigencia el
Manual Operativo del Programa (MOP), en los términos acordados con el Banco (/3.8). Ver otras condiciones en Anexo |l

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: que el MSPAS, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
fecha en que el Banco determine la elegibilidad de los desembolsos del préstamo, haya contratado la firma especializada
de asistencia técnica en gestion de proyectos (13.9). Ver otras condiciones en el Anexo lll; y condiciones socioambientales
en el Informe de Gestion Ambiental y Social (IGAS).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios(®: S = El [

Temas Transversales®): GD ¥ cc ¥ iIc I

@  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 VPP Original del préstamo y la ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de préstamo, no sean excedidas.

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

@ 8l (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Economica).

©  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).
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I. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problematica y justificacion

Cobertura y organizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). El 81,9%" de la poblacion nacional depende del MSPAS para recibir
servicios de salud, adicionalmente ejerce la funcion rectora y reguladora de todo
el sector salud. La red de servicios del MSPAS esta organizada en tres niveles.
El primer nivel incluye Puestos de Salud (PS), atendidos por Auxiliares de
Enfermeria localizados principalmente en el sector rural, entrega actividades
preventivas, de promocion y de atencién general. El segundo nivel incluye Centros
de Salud (CS), Centros de Atencién Permanente (CAP) y Centros de Atencion
Integral Materno Infantil (CAIMI), localizados mayormente en sectores urbanos, y
son responsables de entregar atencion profesional de medicina general,
enfermeria y especialistas en CAIMI. Los CAP y CAIMI atienden partos. El primer
y segundo nivel son administrados por las Direcciones de Area de Salud (DAS) y
constituyen la Atencién Primaria en Salud (APS). El tercer nivel esta compuesto
por 45 hospitales localizados en sectores urbanos, que entregan servicios de
hospitalizacién, consultas de urgencia y especialidades, asi como cirugias y
procedimientos especializados.

Agenda inconclusa en salud materno-infantil. Guatemala es el segundo pais
de Centro América con menor expectativa de vida al nacer (73,3 afios)?. Presenta
un perfil epidemioldgico de transicion, con un rapido incremento® de las
enfermedades crénicas no transmisibles, mientras persiste una elevada
Mortalidad Materna (MM) e Infantil (MI). La MM ha descendido de 113 muertes
maternas por 100.000 Nacidos Vivos (NV) en 20134 a 108 en 2015. La Ml se ha
incrementado desde 2009 con 20,4° nifios menores por 1.000 NV, a 21,4 en el
2016°. Estos valores son mas altos que paises como El Salvador; Honduras y
Nicaragua. Una de las causas que contribuye a la Ml es la desnutricién, que no
ha mejorado significativamente en la ultima década llegando al 46,5% de
desnutricién crénica en el 2014/20157.

Areas prioritarias. Los mayores desafios en salud materna e infantil se
concentran en siete departamentos: Huehuetenango, San Marcos, Quiché,
Solola, Totonicapan, Alta Verapaz, y Chimaltenango (EEO#2), caracterizados por
una alta proporcion de poblacién rural e indigena. De dichos departamentos, el
Banco y el MSPAS, priorizaron a Huehuetenango y San Marcos para ser incluidos
en el programa, por: (i) alta prevalencia de problemas de salud materno-infantil;
(i) experiencia previa del BID mediante la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM)

o g b~ W N =

Corresponde a poblacién no contributiva. Estudio de Red Guatemala 2018 (ERAGU) (EEO#2).

Life expectancy at birth 2000-2016. World Health Organization. http://www.who.int.

Global Burden of Disease (GBD) Compare. https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.

Informe Vigilancia MM, MSPAS.

Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE).

La Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI) 2014-2015 informa de una tasa de Ml de 30 por
1.000 NV, cifra 38% mas alta que el INE para el periodo 2005-2014. Se estima que los valores INE son mas
bajo por subregistro de nifios fallecidos.

ENSMI 2014-2015.
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1.4

1.5

y el préstamo 2328/BL-GU; vy (iii) factibilidad para implementar la estrategia de
redes de salud?.

Cobertura y calidad de atencién®. La MM y MI se asocian a fallas en la
cobertura, calidad y de los servicios materno-infantiles, asi como en su falta de
adecuacion intercultural, que puede generar menor demanda. Las deficiencias de
cobertura de servicios se evidencia en: (i) la atencién prenatal por médico alcanza
el 64% a nivel nacional, 42,2% en Huehuetenango y 56,3% en San Marcos; (ii) la
atencion institucional del parto es del 65% a nivel nacional, con 38% en
Huehuetenango y 54,7% en San Marcos, y refleja la persistencia del parto en
domicilio; (iii) la atencion postparto por médico o enfermera hasta de dos dias es
del 63,9% a nivel nacional, del 42,3% en Huehuetenango y 55,8% en San Marcos;
y (iv) el esquema completo de vacunas en nifios de 12 a 24 meses es del 59% a
nivel nacional, del 43,7% en Huehuetenango y 37,8% en San Marcos. Respecto
a calidad de servicio, la encuesta de linea de base en establecimientos de la ISM°
muestra que: (i) aunque el 55% de embarazadas completaron cuatro visitas
prenatales, apenas 1% tuvo al menos cuatro controles atendidos por un médico o
enfermera; y (ii) el 76% de las mujeres que asistieron a parto institucional
presentaron emergencias obstétricas, y ninguno de esos partos fue atendido
segun la norma, por falta de medicamentos, equipo clave o procedimientos
adecuados. Los desafios en materia de interculturalidad se reflejan en: (i) la alta
proporcion de partos domiciliarios ya descritos, que se explican en parte por la
preferencia de las mujeres de atenderse con comadronas; y (ii) que solo el 36,1%
de los partos institucionales fue atendido cumpliendo criterios de pertinencia
indigena.

Situacion de la red. El Banco con el MSPAS realizaron el Estudio de Red
Guatemala 2018 (ERAGU) (EEO#2), que analizé: (i) condiciones epidemioldgicas;
(i) produccién de servicios; (iii) disponibilidad de recursos y servicios; y
(iv) funcionamiento en red. Dicho estudio mostro:

a. Infraestructura. Existe un déficit de 112 PS, 18 CAP y 546 camas'! en San
Marcos, y de 118 PS, 21 CAP y 661 camas en Huehuetenango, estos
departamentos tienen los mayores déficits a nivel nacional. Adicionalmente,
la infraestructura presenta un alto deterioro, se estima que en ambos
departamentos se deben reponer 25 PS y mejorar 128. El Banco financié a
través del programa 2328/BL-GU el remozamiento de 45 PS, no obstante, a

1"

La estrategia de redes de salud prioriza cuatro ejes de accion: (i) fortalecimiento de los servicios de atencion
de salud que incluyen la infraestructura, equipos, personal, insumos y estrategia de organizacion y gestion,
para atencion individual, familiar y comunitaria; (ii) desarrollo de sistemas de derivacion de pacientes de
urgencia y programado, para gestionar los flujos entre los servicios asistenciales; (iii) modernizacion de los
servicios de apoyo asistencial, para entregar bienes y servicios necesarios bajo enfoque de red tales como
bancos de sangre, laboratorio, mantenimiento, logistica de medicamentos e insumos y Tecnologias de
Informacion (TI) en salud; y (iv) desarrollo de la planificacion y gobernanza de la red que tiene como objetivo
coordinar, supervisar y medir el desempefio de los servicios de atencion, los sistemas de derivacién y los
servicios de apoyo asistencial.

ENSMI 2014-2015.

SM2015 — Guatemala Linea de base. http://iadb.org/.

La brecha de camas se concentra en servicios de obstetricia, neonatologia y emergencia, de en algunos
hospitales (ej. Malacatan) donde la ocupacion supera el 100% y se traduce en hacinamiento. Esta brecha se
incrementara por el aumento del parto institucional.
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nivel hospitalario en San Marcos y Huehuetenango hay un hospital que debe
ser repuesto’?, dos en mal estado y dos en regulares condiciones.

b. Recursos humanos. La disponibilidad de recursos humanos' (médico,
enfermera, auxiliar de enfermeria) a nivel nacional es de 1,75 por cada
1.000 usuarios, que contrasta con 0,81 en Huehuetenango y 1,19 en San
Marcos. El Banco a través del programa 2328/BL-GU contribuy6 a cerrar
esta brecha en 2017, contratando 1.749 nuevos cargos asistenciales para
ambos departamentos, incluyendo auxiliares de enfermeria, enfermeras y
digitadores. Para cerrar la brecha de APS en estos departamentos se ha
estimado que se requieren adicionalmente 2.401 cargos, entre ellos
1.084 auxiliares de enfermeria (EEO#2). Ademas, existe una alta rotacion
de personal que genera una demanda de capacitacion continua.

c. Continuidad de la atencion. Actualmente las consultas externas de los
hospitales funcionan con demanda espontanea y sin coordinacion hacia la
APS. Esta situacién impide la continuidad de la atencion y genera inequidad,
pues quienes viven proximos a los hospitales tienen mas oportunidad de ser
atendidos que aquellos que viven en sectores rurales y alejados. No existe
un sistema de coordinacién de urgencias que asegure el traslado oportuno
de pacientes desde su comunidad hacia un establecimiento de salud.

d. Servicios de apoyo asistencial. Los servicios de apoyo analizados
incluyen, banco de sangre, laboratorios, logistica de medicamentos e
insumos, mantenimiento, y TI. Actualmente: (i) los bancos de sangre
presentan déficits'* y adicionalmente tienen problemas de eficiencia’®; (ii) en
APS cada CAP tiene laboratorio, sin embargo, hay carencia de personal,
equipamiento e insumos, que impide asegurar la realizacion de examenes;
(iii) el abastecimiento de algunos medicamentos e insumos clinicos presenta
déficit, que limita el trabajo asistencial, mientras otros presentan superavit o
se descartan; (iv) no existe mantenimiento de infraestructura y equipos,
generando un deterioro anticipado de los bienes; y (v) el uso de las Tl se
centra en registros de produccion, en los hospitales y DAS, es por esto que
la calidad de la informacion no esta asegurada (por ejemplo, una misma
persona puede contar con multiples expedientes), ademas se observan
inconsistencias entre registros locales y consolidados nacionales.

e. Gobernanza de la red. Hospitales y DAS se gestionan de manera
independiente y no existe una instancia institucional que los articule,
supervise y evalle.

Institucionalidad del MSPAS. El marco regulatorio del MSPAS presenta algunas
limitaciones: (i) las normas de atencién materno-infantil han sido actualizadas y
solo consideran la atencion primaria; (i) no se cuenta con normas que permitan
planificar bajo un enfoque de redes de salud; y (iii) los temas de interculturalidad
no cuentan con un acuerdo ministerial que permitan solicitar presupuesto para

San Pedro Necta, que cuenta con un proyecto de reemplazo en ejecucion.

ERAGU (EEO#2).

El hospital de Huehuetenango presenta un déficit del 41%. Programa de Medicina Transfusional y Bancos
de Sangre, MSPAS 2016.

En estudio (2006) sobre bancos de sangre en Guatemala (EEO#7) se observa que hospitales de menor
tamano tienen un mayor costo de produccidon que los hospitales grandes y recomienda concentrar la
produccion para generar economias de escala.
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acciones especificas como por ejemplo la contratacion de facilitadores
interculturales.

Cémo responder al desafio. Para abordar la mortalidad materna e infantil se
considera ampliar la cobertura y calidad de los servicios. En cobertura, la
estrategia sera construir y que operen nuevos PS y hospitales en sectores con
alta poblacion rural, poblacion indigena y ampliar/mejorar servicios de APS y
hospitales existentes, que benefician a poblacibn mayormente indigena.
En calidad, se considera modernizar y actualizar las normas materno-infantiles del
MSPAS'6 y establecer las medidas necesarias para su cumplimiento.
Los objetivos sanitarios de la intervencién son: (i) evitar y distanciar embarazos a
traves de la planificacién familiar; (ii) prevenir, reconocer y manejar los riesgos en
la embarazada, el neonato y la puérpera a través del modelo de las cuatro
demoras' y la implementacién de Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales
(CONE) en los tres niveles de la red; y (iii) identificar tempranamente y manejar
situaciones de riesgos para el desarrollo infantil, tales como déficit nutricional,
carencia de inmunizacién e incidencia de enfermedades prevalentes de la
infancia. Las intervenciones se desarrollaran en los ambitos comunitario, familiar
e individual. En el comunitario se considera el trabajo con los Consejos
Comunitarios de Desarrollo (COCODE), alcaldias municipales, asi como
organizaciones de la comunidad representadas por comadronas y meédicos
tradicionales bajo un enfoque intercultural. En el ambito familiar se llevaran a cabo
visitas domiciliarias en las que se estableceran planes para el manejo de riesgos
asociados a los objetivos sanitarios (ej. plan de parto). A nivel individual se
proveeran servicios de control de salud y de morbilidad. Para lograr resultados de
cobertura y calidad se aplicara la estrategia de redes de salud que permita
asegurar: (i) el disefo eficiente de los servicios asistenciales, equipamiento y
personal competente; (ii) las referencias desde la comunidad hasta los niveles de
atencion mas complejos; (iii) la disponibilidad de micronutrientes, insumos,
medicamentos, sangre, mantenimiento, y Tl; y (iv) un sistema de monitoreo y
evaluacion de todos los componentes de la red que verifique cobertura y calidad
de los servicios, asi como el nivel de eficiencia en que se proveen.

Desafios en la implementacion efectiva de servicios de salud con enfoque
intercultural. En las consultas llevadas a cabo para la preparacién del Informe de
Gestion Ambiental y Social (IGAS) (EER#3) se identificé la necesidad de:
(i) superar las barreras linguisticas, mediante personal que hable el idioma local o
se cuente con intérpretes durante la atencion; (ii) integrar el trabajo de las
comadronas tradicionales con los servicios de salud, en un entorno de
reconocimiento de sus practicas; y (iii) asegurar un trato personal adecuado y de
respeto hacia las personas.

16

Estas normas establecen las actividades a desarrollar en los diversos grupos etarios. Se actualizaran las
normas para primer y segundo nivel con un enfoque de red, y se desarrollaran las aplicables al nivel
hospitalario.

(i) Se produce por el desconocimiento de las sefiales de peligro; (ii) cuando la mujer depende de otros en su
ambito familiar para tomar la decision de buscar atencion; (iii) debido a falta de acceso a los servicios por
limitantes en las rutas o medios de transporte; y (iv) esta relacionada con una atencion institucional deficiente
e inoportuna o de poca calidad. Ver SEGEPLAN. (2011). Estudio Nacional de MM. Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia: Guatemala.
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Desafios para la estrategia de género en el area de salud. La Violencia Contra
la Mujer (VCM) es un problema relevante'8, el 20% de las mujeres de 15 a 49
afnos experimentd violencia fisica en los ultimos 12 meses y el 7% de las mujeres
embarazadas sufrio violencia. EI MSPAS ha implementado a la fecha 42 clinicas
de atencion a victimas sobrevivientes de violencia sexual en la red hospitalaria
nacional, sin embargo el desafio es contar con espacios adecuados y documentos
que orienten el abordaje de la VCM en todas sus manifestaciones.

Evidencia sobre la efectividad. El programa propone la implementacién de
redes de salud que se basen en APS, enfoque que ha demostrado ser exitoso a
nivel regional'%20, dado que incrementa el acceso a los servicios de salud desde
su punto de entrada, mejora la calidad de la atencién y contribuye a desacelerar
el crecimiento de los gastos de la atencién a la salud?'. Los niveles de MM y Mi
podrian reducirse significativamente, mediante: (i) aplicacién de protocolos de
atencion prenatal; (ii) atencion de calidad durante el parto; (iii) cuidados
obstétricos de emergencia; y (iv) servicios de salud sexual y reproductiva de forma
estandarizada, asegurando los recursos para su aplicacién?22%24 | as claves para
obtener estos resultados consisten en potenciar en el primer nivel de atencion las
acciones de prevencién y promocion de la salud, y su capacidad resolutiva para
proporcionar atencion médica?®, asegurando la continuidad y coordinacién entre
los distintos niveles de atencion (hospitales), para que los usuarios reciban una
atencion integral e integrada que resuelva su problema de salud. Para ello, se
requiere contar con procesos estandarizados, sistemas de informacién, y un
mecanismo activo de monitoreo y evaluacion. El uso de las Tl puede ayudar a
superar cuellos de botella de los recursos humanos, al hacer algunos procesos
mas eficientes, superar barreras geograficas, liberar tiempo de los profesionales
y apoyar en su capacitacion?6.

Justificacion e intervenciones propuestas?’. El Gobierno de Guatemala ha
solicitado al Banco un préstamo para abordar el desarrollo de la red de servicios
desde una perspectiva integral, en todo el sistema de salud y niveles de atencion.
de redes de salud. El programa tendra dos intervenciones: (i) contribuir a
modernizar la estrategia de produccion de servicios de salud, que den soporte a
las acciones materno-infantil a través del diseno institucional e implementacién de
la estrategia de redes de salud; incluira la implementacion de servicios de alcance
nacional en Tl, coordinacién red de urgencia, bancos de sangre, laboratorios de
rutina, y mantenimiento; y (ii) adecuacion e implementacion de las redes de salud
principalmente en los departamentos priorizados, que considera:

8 ENSMI 2014-2015.
' OPS (2012), Mejora de Cuidados Crénicos a través de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
http://www.paho.org, EEO#5.

20 Organizacion Mundial de Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de salud,
mas necesaria que nunca. Ginebra 2012. ISBN.

21 OPS. La renovacion de la atencion primaria de la Salud en las Américas: documento de Posicion de la
OPS/OMS. Washington, D.C.: OPS 2007.

22 EEO#5.

23 https://www.sciencedirect.com

24 Vilaga Mendes, Eugénio. Las Redes de Atencion de Salud. OPS Brasil, Gerencia de Sistemas de
Salud/Unidad Técnica de Servicios de Salud. Brasilia/DF 2013.

25 Una consulta general en APS cuesta un 24% respecto a la misma consulta en un hospital. Analisis de Costos
de las RIISS.

26 Marco Sectorial de Salud y Nutricion, Division de Salud y Proteccién Social, 2016.

27 Se incluye estructura de desglose de trabajo del programa en EEO#6.
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(a) fortalecimiento de las unidades administrativas de gestion de red
departamental, que monitoreen y evaluen los resultados sanitarios, la calidad de
los servicios y la eficiencia de la red, generando medidas correctivas, esto incluye
supervision de la Mejora Continua de la Calidad (MCC) para los programas
materno e infantil; (b) mejora de la cobertura a través nuevas construcciones,
ampliaciones y mejoramiento de la red de APS y hospitales, y mejora de la calidad
mediante la implementacién de la estrategia de MCC materno-infantil en la red
APS y hospitales que considera el control prenatal, manejo del parto, del
puerperio y del recién nacido, planificacién familiar y control del menor de cinco
afnos que incluye control nutricional; (c) desarrollo de sistemas de derivacién entre
los servicios, que garanticen la oportuna atencion a las personas con problemas
de urgencia y la programacion de citas para consultas de especialidad; y (d) el
redisefio de redes de servicios de apoyo que aseguren la disponibilidad, mediante
la regionalizacién de los bancos de sangre y laboratorios de rutina, la
implementacion de estrategias de mantenimiento y gestion logistica en red, y la
implementacion de las TI.

1.12 Conocimiento del Banco sobre el sector y lecciones aprendidas. El Banco ha
ejecutado recientemente el Programa de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria
(1852/0C-GU); y Programa de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de los
Servicios de Salud y Nutricion (2328/BL-GU)?%; y la donacion de la ISM Segunda
Operacion (GRT/HE-15451-GU, GRT/HE-15452-GU). En todos los casos se han
presentado problemas de sobre plazo y/o subejecucién relacionados con
procedimientos excesivamente burocraticos, por lo que el MSPAS ha creado la
UEPPS para ejecutar el programa 3.1. En la operacién 1852/0C-GU, la
busqueda de terrenos aptos llevé a reducir el nUumero de hospitales construidos y
a prolongar la ejecucion del programa. Para ello se ha solicitado al MSPAS, desde
la fase de preparacion, asegurar la disponibilidad de terrenos para las obras
descritas en [1.25. En la operacion 2328/BL-GU el 96,5% del personal asistencial
financiado con recursos del préstamo fue recontratado por el MSPAS, lo que da
cuenta del compromiso y capacidad del gobierno por mejorar los servicios de
salud, dando sustento a la viabilidad financiera del programa. En la ISM, se han
identificado lecciones aprendidas sobre la estrategia de MCC, donde se mejord
considerablemente el desempefio en atencidon materno-infanti en APS vy
hospitales de Huehuetenango y San Marcos, mediante la optimizacién de los
procesos de atencidon, monitoreo y evaluacion de los indicadores y asistencia
técnica a los equipos, estas lecciones respecto a la mejoria de la calidad de los
servicios se incluyen en q1.19. Esta misma experiencia demostré6 que para
mantener el nivel de desempefio de la estrategia MCC, es necesario que el
MSPAS y las DAS asuman el rol de gobernanza del proceso que ha cumplido la
ISM, lo que se incluye en el disefio del Componente 1 (11.19), que establece el
marco institucional para la gobernanza de la red y el Componente 2 ([1.24) que
lo implementa en los departamentos priorizados.

1.13 Coordinacién con otros donantes. En Guatemala los cooperantes se coordinan
en la Red de Cooperantes Internacionales en Salud, actualmente bajo conduccién
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). A través de esta instancia
se ha informado del desarrollo del proyecto y se han llevado a cabo reuniones de

28 El programa 2328/BL-GU fue disefiado como multifase, sin embargo, el programa actual no pudo ser
implementado como una nueva fase, dado que la estrategia de atencion usado en programa 2328/BL-GU
fue discontinuado.



trabajo para coordinar acciones. Se propone formalizar este trabajo con una
coordinacién operacional que optimice los recursos de la cooperacion
internacional y facilite la accion del MSPAS. En EEO#9 se describe la situacion
actual de la cooperacion internacional y la propuesta de coordinacion.

Estrategia del gobierno. El gobierno ha establecido la prioridad de mejorar el
bienestar y salud de la poblacion a través de diversos instrumentos entre los que
destacan: (i) el Plan Nacional de Desarrollo: K'atun, Nuestra Guatemala 2032;
(i) los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS3); v (iii) la Politica General
de Gobierno 2016-2019. Estas prioridades han sido incorporadas en el Plan
Estratégico Institucional del MSPAS 2018-2032 que incluye ambiciosas metas en
materia de MM y Mortalidad de la Nifiez?®>. En MM se propone bajar de
108 muertes maternas por 100.000 NV en 2015 a 93 en 2019. En Mortalidad de
la Nifiez se propone bajar de 35 muertes por 1.000 NV en 2015 a 25 en 2019.
La estrategia central es la expansién de la oferta publica de servicios bajo la
estrategia redes de salud, que sera formalizado con un acuerdo ministerial en
preparacion.

Alineacioén estratégica. El programa es consistente con la Actualizacion de la
Estrategia Institucional (UIS) 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente
con el desafio de desarrollo de inclusion social e igualdad, contribuyendo a la
disminucién de MM y MI derivada de la mejora de la cobertura y calidad de los
servicios. El programa también se alinea con las areas transversales de:
(i) igualdad de género y diversidad, dado el énfasis en salud materna; y (ii) cambio
climatico y sostenibilidad ambiental, a través de acciones de mitigacién y
adaptacion al cambio climatico. De acuerdo a la metodologia conjunta de los
Bancos Multilaterales de Desarrollo (BMD) de estimacién de financiamiento
climatico, y tal como se establece en los Procedimientos para el procesamiento
de Operaciones con Garantia Soberana, la presente operacién contiene un
52,5% de financiamiento climatico, especificamente en obras y equipos de salud
que contribuyen a la mitigacion al cambio climatico. Estos recursos contribuyen a
la meta del Grupo BID de aumentar el financiamiento de programas relacionados
con el cambio climatico a un 30% de todas las aprobaciones de operaciones a fin
de afo 2020. Las medidas de cambio climatico para el programa se describen en
EEO#3. Adicionalmente, el programa se alinea y contribuye al Marco de
Resultados Corporativos (CRF) 2016-2019 (GN-2727-6) mediante: su
contribucion al numero de beneficiarios que reciben servicios de salud y la
reduccion de la MM. Ademas, es consistente con el Marco Sectorial de Salud y
Nutricion (GN-2735-7) en la dimension de éxito 2 que busca que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud y nutricién de alta calidad, de manera
oportuna y continua, asi como con el Marco Sectorial y de Género y Diversidad
(GN-2800-8), en la dimension de éxito 1 que busca promover la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres, y en la dimension de éxito 2 que
busca promover el desarrollo con identidad y la inclusién social de los pueblos
indigenas y afrodescendientes.

Estrategia del Banco en el pais. El programa se alinea con la Estrategia de Pais
del Grupo BID con Guatemala 2017-2020 (GN-2899), contribuyendo a fortalecer
la cobertura y la calidad de la red integrada de servicios de salud. El programa

2% Nifios menores de cinco afios fallecidos por cada 1.000 NV.
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contribuye a apoyar al gobierno en la implementacion del Plan Alianza para la
Prosperidad del Triangulo Norte de Centroamérica (PAPTN)%,

Objetivos, componentes y costo

Objetivo. El objetivo del programa es contribuir a la reduccién de la mortalidad
materna e infantil principalmente en los departamentos de Huehuetenango y San
Marcos, a través de la modernizacién de la red asistencial a nivel nacional para
que entregue servicios oportunos, de calidad y con eficiencia. El programa se
estructura en dos componentes:

Componente 1. Modernizacion de la red asistencial bajo la estrategia de
redes de salud a nivel nacional (US$18,9 millones). El objetivo de este
componente es contribuir a modernizar la estrategia de produccion de servicios
de salud a través del disefio institucional e implementacion de cuatro ejes de la
estrategia de redes de salud: (i) los esquemas de gobernanza de la red; (ii) los
servicios de atencion de salud; (iii) los sistemas de derivacién de pacientes; y
(iv) los servicios de apoyo asistencial. Este componente financiara servicios,
bienes y obras.

Establecimiento de la gobernanza de las redes de salud. A fin de modernizar
e institucionalizar los instrumentos de planificacion y gobernanza de la red, se
financiara: (i) el fortalecimiento de la metodologia de planificacion integral de la
red asistencial departamental; y (ii) el fortalecimiento de la estrategia de
gobernanza integral de la red, que incluira la estrategia de MCC.

Modernizacion de la metodologia de planificacion y gestion para servicios
asistenciales. Para modernizar e institucionalizar las metodologias de
planificacion y gestion de servicios de atencion de salud, se financiara: (i) la
complementacion de las normas de atenciéon materno-infantil con enfoque de red
y MCC; (ii) el desarrollo y aplicacion de metodologia de prefactibilidad®' y
factibilidad de inversién para APS y hospitales; y (iii) la actualizacion del modelo
de gestion de Hospitales, CS, CAP y CAIMI, que incluyan la perspectiva
intercultural, y la prevencion y atencién en salud integral en casos de VCM.

Establecimiento del sistema de derivacién de pacientes e implementacion
de la coordinacion de urgencia. Con el fin de modernizar e institucionalizar el
sistema de derivacion de pacientes, asi como implementar el sistema de urgencia
nacional, se financiara: (i) el disefio e implementacién de la red de urgencia
nacional; y (ii) el disefio del modelo de agendamiento de pacientes entre
establecimientos de salud. También se financiara la implementacion del centro
regulador de urgencia nacional, y la compra de ambulancias medicalizadas®2.

Modernizaciéon de los servicios de apoyo asistencial. A fin de modernizar,
institucionalizar e implementar los servicios de apoyo asistencial de alcance
nacional, se financiara: (i) la regionalizacion de los bancos de sangre y de
laboratorios de rutina; y (ii) la logistica de medicamentos e insumos. También, se
financiaran: (i) el disefio, construccién y equipamiento de un Hemocentro; (ii) el

30 https://www.pronacom.gt/proyectos/.

31

La prefactibilidad incluye el dimensionamiento de oferta y demanda de servicios y factores productivos. La

factibilidad incluye el disefio constructivo y especificaciones técnicas de las obras y bienes.

82 Para facilitar la extensién del modelo de urgencia al nivel nacional se incluyé la adquisicion de las
ambulancias para todo el pais, excluyendo Chimaltenango — que ya cuenta con una-, Huehuetenango y San
Marco que adquiriran ambulancias con el Componente 2.
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1.23

1.24

1.25

1.26

-10 -

disefo de la estrategia de mantenimiento de infraestructura y equipos de salud y
el equipamiento que se requiera para llevarla a cabo; y (iii) el disefio e
implementacion de la estrategia de desarrollo de Tl a nivel nacional.

Componente 2. Implementacién de la estrategia de redes de salud a nivel
departamental (US$77,6 millones). El objetivo es implementar la estrategia de
redes de salud desarrollada en el Componente 1, principalmente en los
departamentos de San Marcos y Huehuetenango, adecuandola a las condiciones
particulares del territorio. Este componente financiara servicios, bienes y obras.

Fortalecimiento de las unidades administrativas para la gestiéon de la red
departamental. Con el fin de fortalecer la integracion de la gestion de la red
departamental, se financiara: (i)la asistencia técnica para la planificacién,
organizacion y gestion de la red de salud departamental; y (ii) la adecuacion del
espacio fisico y equipamiento, de ser necesario, de las unidades administrativas
que gestionen la red.

Expansion y mejoramiento de servicios asistenciales®. La expansion y
mejoramiento de la oferta de servicios asistenciales implica el financiamiento de
estructuras modulares, construccion, ampliacion, mejoramiento y equipamiento de
servicios asistenciales. Se financiara: (i) la construccién de los PS de Rio Blanco
Chiquito, Xenaxicul, Ixquebaj, Lolbatzam, Cucal, Bacu, Suculque, Tuinima; (ii) la
construccion del CAP de Tajumulco; (iii) la ampliaciéon o mejoramiento de los
hospitales de Malacatdan y Huehuetenango; (iv) el mejoramiento de los PS de
Tocache, Taltimiche, Piedra de Fuego, Pueblo Nuevo, Tojchoc; (v) el
mejoramiento de los CAP de Comitancillo y Malacatan; y (vi) las demas obras a
ser financiadas por el programa distintas a las obras de la muestra, consisten en
financiamiento de estructuras modulares, construccién y equipamiento de PS,
CAP vy hospitales distritales; ampliacion, mejoramiento y equipamiento de PS,
CS/CAP/CAIMI y hospitales de San Marcos y Barrillas. Adicionalmente, se
financiara: (i) la formacion de auxiliares de enfermeria3* y capacitacion al personal
en normas de salud materno-infantil, gestion de APS, gestiéon de hospitales,
organizacién y gestion de redes, sistemas de derivacion, mejoria continuidad de
la calidad, salud intercultural® y perspectiva de género3®; y (ii) la adquisicion de
equipamiento médico para PS/CS/CAP/CAIMI, que no hayan contado con obras
de infraestructura, citado en el anterior literal (vi).

Implementacion de las unidades de derivacion asistencial. Para implementar
las unidades de derivacion asistencial, se financiara: (i) la adquisicion de equipo y
adecuacién de espacio fisico de ser necesario para las unidades de coordinacién
de urgencias, y agendamiento de citas; y (ii) adquisicion de ambulancias
medicalizadas.

33 Corresponde a las obras de la muestra. El nimero de proyectos que se estima construir/remozar por
categoria se describe en el Anexo Il y EEO#1.

34 Se priorizara la formacion de personal local.

35 La estrategia de salud intercultural incluira adecuacion etno-cultural de la arquitectura (PS, CS, CAP, CAIMI
y hospitales), servicios de traduccién, actualizacion de normas y procedimientos para trabajar con
COCODES, terapeutas y comadronas, entre otros.

36  Se fortaleceran las clinicas de VCM de los hospitales mediante la implementacion de un sistema de
monitoreo, capacitacion del personal y un sistema de seguimiento que permita una atencion integral a la
muijer, incluyendo acciones de prevencion, como campanias de informacion.
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Fortalecimiento de los servicios de apoyo asistencial. Con el fin de fortalecer
los servicios de apoyo asistencial, se financiara compra de bienes, construccion
de obras®, y contratacion de servicios para la implementacion de: (i) una red de
bancos sangre; (ii) una red de laboratorio de rutina; (iii) un sistema de logistica de
medicamentos e insumos; (iv) un sistema de mantenimiento de equipos e
infraestructura; y (v) sistemas de informacién, que incluye infraestructura,
comunicaciones, aplicaciones y gestion del cambio, para la implementacion de la
ficha clinica electronica, telesalud y telemedicina.

Asistencia técnica y evaluacion (US$3,5 millones). Se financiara: (i) la
contratacion de consultorias para apoyo al funcionamiento de la UEPPS,
adquisicion de equipos, vehiculos y otros gastos de operacion; (ii) la contratacién
de una firma especializada de asistencia técnica en gestion de proyectos para
mejorar, entre otros, la capacidad técnica de gestidn de pre-inversion y gestién
operativa de dicha unidad; y (iii) la auditoria, evaluacion y monitoreo del programa.

Caracterizacion de beneficiarios. En el Componente 1 la creacién del centro
regulador de la Red de Urgencia y el desarrollo de las TI beneficiaran
potencialmente a toda la poblacién usuaria del MSPAS. Otras intervenciones tales
como logistica de medicamentos e insumos, y regionalizaciéon de laboratorios de
rutina, los beneficios seran mas limitados, dado que el programa generara y
proveera las estrategias institucionalizadas, pero no incluye recursos para su
implementacién a nivel nacional.

En el Componente 2, la expansiéon de nuevos servicios de APS beneficiara a
159.807 personas, mejorara los servicios de APS para aproximadamente 241.089
personas, y la mejoria de los hospitales beneficiara a todos los usuarios del
MSPAS de los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, que sumaran
aproximadamente 2.468.017 usuarios al 2020 (EEO#2). La poblacion indigena3®
alcanza 57,3% en Huehuetenango y 30,3% en San Marcos, y la tasa de pobreza
en cada uno es 73,8% %y 60,2% respectivamente.

Indicadores claves de resultados

Impactos y resultados esperados. El impacto de la operacion es la reduccion
de la MM y MI en los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, lo que
estd en linea con las metas del Plan Estratégico Institucional del MSPAS
2018-2032. Se mejorara la cobertura, calidad y eficiencia, de los servicios
materno-infantil. La mejora de cobertura serd a través del incremento del
porcentaje de mujeres en control prenatal, parto institucional y monitoreo del
crecimiento de nifios/nifias menores de dos anos. Como mejora de la calidad se
considera el incremento del porcentaje de atencién del parto y del recién nacido
segun norma de atencion y de las mujeres en control prenatal con exdmenes de
laboratorio completo; hospitales que aplican protocolo de VCM y reduccién del
indice de hacinamiento hospitalario en obstetricia. En el ambito de la eficiencia,
se considera la reduccion del numero de bancos de sangre productores en
hospitales y laboratorios de rutina en APS.

Viabilidad técnica. Dentro del Componente 1, se formularan las opciones de
diseno técnico-financiero, y se recomendaran aquellas mas eficientes. Para su

37 En la pre-inversion se definira el tipo de obra y los recursos necesarios para la puesta en marcha.
38 https://www.ine.gob.gt.

39 https://www.ine.gob.gt.
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ejecucion se considerara al menos dos opciones: (i) MSPAS como proveedor del
servicio; y (ii) la compra de servicios, de acuerdo con la pertinencia de su
aplicacion. En especial se evaluara la compra de servicios para la gestion de
mantenimiento especializado, los servicios de TI, la movilizaciéon de emergencia,
y la logistica de medicamentos e insumos. Dentro del Componente 2, la mayor
inversion se asocia a la mejora de la infraestructura y equipamiento. Los nuevos
servicios (CAP, PS y Hospitales) han sido el resultado de un analisis que combina
criterios de pertinencia sanitaria, terreno apto para la construccién, y viabilidad
legal del terreno. Para la intervencidn en los hospitales existentes las opciones de
intervencion responden a la pertinencia técnica y sanitaria.

Analisis Econdémico (EEO#1). Con base en evidencia especifica para
Guatemala, en el analisis econdmico se cuantifican los beneficios incrementales
derivados de las inversiones del programa, que incluyen: (i) ganancias en
productividad por la reducciéon de la morbimortalidad, especialmente materna e
infantil, asociada con mayor cobertura, calidad y eficiencia a través de la
implementacién de la estrategia de redes de salud; (i) ahorros en gasto
hospitalario por reducciéon de internaciones, por condiciones sensibles a la
atencion basica; y (iii) ganancias por la implementacion de las lineas de cuidado.
El analisis cuantifica los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) que se
pueden ahorrar por la implementacion de las inversiones en un contexto de redes
de servicios de salud, analizando el aumento en cobertura efectiva y el tiempo que
toma materializar los resultados. En el escenario base de cobertura efectiva, con
supuestos conservadores en términos de la efectividad de las intervenciones, en
un horizonte de cinco afos y usando una tasa de descuento de 3%, la relacion
beneficio/costo es de 1,13, y la Tasa Interna de Retorno (TIR) es del 22,2%.
Adicionalmente, el analisis de sensibilidad a 10 afos muestra que la relacién
beneficio/costo es superior a uno, incluso en los escenarios menos favorables.

Viabilidad financiera. El analisis de sostenibilidad fiscal del programa en
términos de impacto del gasto en recursos operativos (gastos de personal,
administracion y funcionamiento) indica que al final del tercer afio del programa
se requerird incorporar recursos adicionales por aproximadamente
US$2,7 millones, y al final del sexto afio por US$16,4 millones (US$14,9 millones
en los departamentos y US$1,5 millones a nivel del MSPAS). Este monto deberia
mantenerse una vez finalizado el programa. Este incremento representa el
1,41% del gasto publico en salud del 2015%° y se encuentra dentro de los marcos
de expansion observados entre 2014 y 2017 que fluctué entre US$57 vy
US$139 millones*'. Existe el compromiso del Gobierno de Guatemala a la
absorcion gradual de los gastos corrientes incrementales.

40 http://apps.who.int / http://www.healthpolicyplus.com.

41 http://www.minfin.gob.gt/.
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Il. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de financiamiento

Modalidad. El programa se financiara a través de un préstamo de inversién bajo
la modalidad de Obras Multiples*?, ya que se trata de obras fisicamente similares
e independientes entre si, que seran licitadas bajo la modalidad de disefio y
construccion, con un plazo de inicio material de las obras durante los cinco
primeros afos de ejecucion del programa*’. El monto total es de
US$100.000.000 que seran financiados por el Banco con recursos de Capital
Ordinario (CO) Regular. El presupuesto consolidado por componente se indica a
continuacion.

Cuadro 1. Costo del programa (US$)

Componente Total (BID) %
Componente 1. Mode.rnlzauo.n de la red asistencial bajo la estrategia 18.891.000 18,9
de redes de salud a nivel nacional
Cpmponente 2. Implementacion de la estrategia de redes de salud a 77.609.000 776
nivel departamental
Asistencia técnica y evaluacion 3.500.000 3,5
Total 100.000.000 | 100,0

Ver presupuesto detallado en EEO#10.

Se considera un periodo de desembolso de seis afios a partir de la vigencia del
contrato de préstamo. La programaciéon de desembolsos se presenta en el
siguiente cuadro.

Cuadro 2. Cronograma de Desembolso (US$
Fuente| Afo1 Aio 2 Aio 3 Ao 4 Ao 5 Ano 6 Total
BID 1.637.381 |4.105.514 | 35.619.921 | 28.817.544 | 21.305.612 |8.514.028 | 100.000.000
% 1,6 4,1 35,6 28,8 21,3 8,5 100,0

Muestra representativa. Se analizaron 18 obras de PS, CAP y hospitales,
equivalente al 30,14% de la inversion en obras. Estas incluyen obras nuevas,
mejoramientos y ampliaciones, y cuentan con predisefios a licitar durante la
ejecucion. En EEO#8 se describe las caracteristicas y estado de los proyectos. El
69,86% de los proyectos adicionales a la muestra seran de la misma naturaleza
técnica de los evaluados y estaran localizados en los departamentos priorizados.
Un 9% de las obras corresponde a proyectos de alcance nacional y se ubicaran
principalmente en el departamento de Guatemala.

Criterios de elegibilidad y priorizacion de obras de infraestructura yl/o
modulares. Seran elegibles para ser financiados con recursos del programa las
obras, distintas de aquellas de la muestra y que cumplan con los criterios de
elegibilidad de: (i) pertinencia sanitaria; (ii) terreno apto para la construccion;
(iii) viabilidad legal del terreno; y (iv) cumplimiento con las salvaguardias

42

43

Los préstamos de obras multiples son prestamos de inversion designados para financiar grupos de obras
similares se caracterizan por: 1. Son fisicamente similares pero independientes entre ellas; 2. Su factibilidad
no depende de la ejecucidon de un numero definido de proyectos; 3. Su tamario individual no justifica el
manejo directo del Banco. En la preparacion se debe analizar una muestra de aproximadamente el 30% del
proyecto. Durante la ejecucion se financian proyectos que cumplen con los criterios de elegibilidad.

Se ha definido este plazo, para permitir que obras menores puedan ser iniciadas como maximo al afio cinco,
y culminadas dentro del periodo de desembolsos original del programa.
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ambientales y sociales del Banco establecidas en el Marco de Gestién Ambiental
y Social (MGAS) (EER#3), incluyendo los criterios de elegibilidad ahi
mencionados, y excluyendo financiamiento de proyectos Categoria “A”#4. Si
durante la ejecucion del programa la demanda de inversiones superara los
recursos disponibles, se priorizaran los proyectos considerando al menos:
(i) localizacién en Huehuetenango y San Marcos; (ii) indicador de dafio en salud
(ej. MI, desnutricion); y (iii) brecha de servicios (poblacion sin cobertura).

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
del BID (OP-703), la operacién ha sido clasificada como Categoria “B"#°, debido a
que la construccién, mejoramientos y operacién de las infraestructuras de salud a
ejecutarse en areas habitadas, mayoritariamente por comunidades indigenas,
tienen riesgos e impactos socioambientales negativos, identificados como
localizados y temporales.

Los principales riesgos e impactos socioambientales identificados en el programa
son: (i) donacién de terrenos distintos a los de la muestra que no cumplan con las
salvaguardias ambientales y sociales incluidas en la condicién especial de
ejecucion del IGAS (EER#3); (ii) gestidon de servicios de salud, sin incorporacién
de procedimientos que observen la normativa de pertinencia cultural (ej. atencién
en idiomas locales); (iii) generacion de desechos hospitalarios y aguas residuales;
y (iv) suspension de los servicios de salud a pacientes, durante las obras de
mejoramiento. Para la mitigacion de estos riesgos e impactos el Plan de Gestion
Ambiental y Social (PGAS), el Analisis Socio Cultural (ASC), y el MGAS definen
acciones y planes especificos para los proyectos de la muestra y para aquellos
futuros a realizarse durante la ejecucioén del programa, tales como: (i) incluir como
criterio de elegibilidad, obras cuyas donaciones de terrenos que cumplan con las
salvaguardias ambientales y sociales; obtencién de consentimiento indigena en el
caso de terrenos comunales, y apoyo en la tramitacién de la donacion y
titularizacién de terrenos, con fondos del programa; (ii) gestion participativa y
adecuada culturalmente, mediante contratacion de facilitadores interculturales, y
miembros de comunidades para asegurar pertinencia cultural; (iii) gestion de
desechos hospitalarios, aguas residuales, y plan de seguridad y salud
ocupacional; (iv) construccion de areas de acopio para desechos hospitalarios, y
contratacion de empresa acreditada para la gestion final de desechos; y
(v) gestion para asegurar la continuidad de servicios. Adicionalmente, se identificd
que el mecanismo de Quejas a nivel hospitalario requiere mejorar su eficiencia,
asi como en los servicios de salud del Primer y Segundo Nivel de Atencion
incorporado como parte de su gestion. Para este efecto, el programa definira
acciones que garanticen la funcionabilidad de un sistema de mecanismos de
Quejas y Reclamos, con el efectivo registro, procesamiento, resolucion y reporte
correspondientes.

Para el programa se elaboraron: Analisis Ambiental y Social, PGAS, ASC y Plan e
informe de Consultas para las obras de la muestra, y para los proyectos futuros un
MGAS. Estos fueron publicados el 20 de agosto del 2018, en la pagina web del
BID, y https://www.mspas.gob.gt/index.php/transparencia/proriss. Durante la

44

45

Las categorias de calificacion ambiental utilizadas por el Banco se describen en la OP-703.
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=39430551.

Idem.
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preparacion de la operacién se realizaron consultas significativas para los
proyectos de la muestra, con participacion inclusiva de género y pertinencia
cultural indigena; confirmando la voluntad de donacion de terrenos al Estado para
la construccién de los servicios de salud y definiendo para los proyectos futuros
procedimientos para: (i) la obtencién del consentimiento de poblacién indigena en
relacion con tierras comunales; (ii) tramitacion de donacion; vy (iii) registro de los
terrenos. De acuerdo con la OP-704 se evaluaron los riesgos de desastres
naturales del programa, concluyendo que estos son tipo 1 moderado, debido a
que, los proyectos estaran ubicados en una zona expuesta a inundaciones,
movimientos sismicos, deslizamiento de tierra y volcanes. El riesgo tipo 2 no es
aplicable al programa. El Banco supervisara la ejecucion del programa en
cumplimiento con las Salvaguardias operativas correspondientes.

Riesgos fiduciarios

Se evalué el riesgo fiduciario financiero del programa mediante el Sistema de
Evaluacién de Capacidad Institucional (SECI), considerando: (i) el marco
normativo; (ii) la calidad de su sistema de informacién financiera contable y de
control; (iii) los procesos institucionales; y (iv) la experiencia del MSPAS ejecutando
operaciones financiadas por organismos internacionales, determinando que existe
un riesgo financiero Alto de posibles demoras en los procesos de pagos por largos
procesos burocraticos. En materia de adquisiciones, el MSPAS no cuenta con
recursos humanos, capacidad técnica y delegacion suficiente para llevar adelante
procesos de adquisiciones aplicando las politicas del Banco, en consecuencia, la
realizacion de los procesos de adquisiciones a través de la Unidad de Compras de
la entidad conlleva un riesgo Alto de que los procesos de adquisiciones no sigan las
politicas del Banco y posibles demoras por largos procesos burocraticos. Ambos
riesgos seran mitigados mediante la utilizacion de la UEPPS con competencia en
materia técnica, administrativa, de adquisiciones y financiera para la ejecucion
integral del programa.

Otros riesgos del programa

Se identific6 como un riesgo alto de tipo Desarrollo, la falta de coordinacion entre
los niveles debido a factores como: carencia de programacién de actividades, falta
de un sistema para coordinar consultas entre establecimientos, insuficiencia de
redes medicas de apoyo, entre otros. Este riesgo se espera mitigar con el disefio
e implementacion de los sistemas de derivacion, las redes de servicios de apoyo
asistencial y las unidades administrativas para la gestion de la red departamental.
El elemento clave sera la aplicacion de las Tl para el seguimiento de los pacientes
y el analisis de informacion. Asimismo, se asegurara un proceso participativo en
el disefio de los procesos, capacitacion y asistencia técnica para la adecuacién y
puesta en marcha del sistema.

Se identificaron dos riesgos medios de tipo Gestién Publica. El primero es la
insuficiencia de recursos humanos en lugares de dificil acceso de San Marcos y
Huehuetenango, por la dificultad para contratar y retener personal capacitado.
Para mitigar este riesgo se tienen previstas las siguientes acciones: (i) formacion
de personal auxiliar de enfermeria local; (ii) capacitacion al personal existente;
(iii) apoyo con teleasistencia o telemedicina; (iv) promover formacién médica en
convenio con instituciones académicas; y (v) revisiéon de la politica de incentivos
para areas alejadas. El segundo es la falta de terrenos adecuados para construir
los nuevos PS estimados, el CAP, el Hemocentro, y los hospitales distritales, y
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demoras en su legalizacion. Para mitigar este riesgo, se seleccionaran proyectos
de nuevos PS y CAP que ya cuenten con escrituras de donacién y hayan iniciado
las gestiones para inscribir los terrenos a nombre del Estado. Adicionalmente, en
relacién con los puestos nuevos se esta considerando financiar edificaciones de
tipo modular, que no requieren el titulo de propiedad del terreno para su ejecucion
(EER#3). Este proceso esta siendo apoyado mediante la cooperacion técnica
ATN/OC-16730-GU.

También se identificé como un riesgo alto de tipo Gestion Publica, que el cambio
de autoridades puede causar demoras en la ejecucién del programa. Para mitigar
este riesgo se tienen previsto las siguientes actividades: (i) utilizar la UEPPS
creada en el MSPAS para blindar la ejecucion de programas y proyectos al
minimizar el riesgo de rotacion de los cuerpos directivos; (ii) contratacién de una
firma especializada en gestién de proyectos que apoye técnicamente al MSPAS
en la gestién de preinversion y operativa del programa; y (iii) acciones de dialogo
con las nuevas autoridades para promover el empoderamiento del programa y su
importancia.

lll. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los arreglos de implementacion

Unidad Especial de Ejecucion. El Organismo Ejecutor (OE) sera el MSPAS, a
través de la UEPPS“ que cuenta con competencia en materia técnica,
administrativa, de adquisiciones y financiera. La UEPPS ejecutara el programa de
conformidad con lo establecido en el Contrato de Préstamo y en el Manual
Operativo del Programa (MOP) (EEO#12), donde se desarrollaran los arreglos
institucionales basicos para la ejecucién del programa. La coordinacion incluye al
menos una reunion mensual durante la vigencia del programa (EER#2),
considerando las fases de planificacion, institucionalizacion, implementacion y
seguimiento de las actividades, las que seran descritas en el MOP.

Equipo para la ejecucion del programa. Para la ejecucion del programa se debera
haber designado al personal para llevar a cabo las actividades, como minimo
de: coordinacion general, técnica y operativa, asi como actividades financieras y de
adquisiciones del programa. El personal designado debera tener los perfiles
acordados con el Banco. Asimismo, para la ejecucion del programa, la UEPPS sera
fortalecida en sus capacidades técnicas, operativas y de gestion de proyectos por
una firma especializada de asistencia técnica en gestion de proyectos ([1.28). La
contratacion de consultores de apoyo al funcionamiento de la unidad, la adquisicién
de equipos, vehiculos y otros gastos de operaciéon podran ser financiados con
recursos del programa de conformidad con lo indicado en q[1.28.

Procesos de la UEPPS - Ciclo de Ejecucion. La UEPPS implementara las
actividades que conforman el ciclo de ejecucién del programa o aquellas que
las actualicen: (i) planificacién de la ejecucion del programa para lograr los
productos esperados; (ii) gestién de los aspectos técnicos del programa con las
demas areas del MSPAS, cuando corresponda; (iii) implementacién de las
adquisiciones y contrataciones del programa; y (iv) gestion del presupuesto,
administracién de los contratos, pagos, registro financiero-contable e informes y

46 Mediante Acuerdo Ministerial 163-2018 se cre6 la UEPPS, adscrita al Despacho Ministerial.
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estados financieros. EI MOP describirda con mayor detalle las actividades
especificas que se incluyen en cada una de las etapas del programa.

Manual Operativo del Programa. EIl MOP (EEO#12) regulara -con detalle técnico
y operacional- lo estipulado en el Contrato de Préstamo. Especificamente,
brindara informacién detallada, entre otros, sobre: (i) aspectos técnicos y
operativos en materia ambiental, fiduciaria, financiera, entre otros, a ser aplicados
para la ejecucion del Programa; (ii) las atribuciones y responsabilidades de la
UEPPS; (iii) flujos de trabajo de la UEPPS -Ciclo de Ejecucién del Programa-;
(iv) metodologia de trabajo; (v) instancias de coordinacion con el OE vy el
Prestatario; (vi) rol del Banco en la supervision del programa y medidas de
asistencia técnica durante la ejecucion; (vii) penalidades por incumplimientos en
la ejecucion de los contratos de obras, bienes y servicios; y (viii) gestion del
programa, entre otros, de manera tal que todo el ciclo de operaciones del contrato
quede completamente detallado.

Plan de Ejecucion del Programa (PEP). El desarrollo de las actividades del
programa seguira una programacion instrumentada a través del PEP y su revisién
anual que se plasmara en el respectivo Plan Operativo Anual (POA). El PEP
contiene el detalle equivalente al POA por cada uno de los afios de ejecucion.
Sin embargo, debera ser modificado cada afio teniendo en cuenta el avance real
del programa. Las revisiones anuales del PEP (ej. POA) deberan ser remitidas al
Banco.

Acuerdos y Requisitos Fiduciarios. EI Anexo lll refleja los lineamientos de
gestion financiera y ejecucion de adquisiciones que se aplicaran para la ejecucion
del programa. Estos se han desarrollado sobre la base del andlisis del contexto
fiduciario del pais y del OE, el analisis institucional del OE, el taller de riesgos con
el personal de todas las entidades participantes, las reuniones mantenidas con
personal del OE vy las reuniones constantes con el equipo de programa y personal
clave de las entidades participantes.

Plan de Adquisiciones (PA). El PA contiene el detalle de las adquisiciones del
programa que se llevaran a cabo bajo las politicas GN-2349-9 y GN-2350-9 y
detalla: (i) los contratos para obras, bienes y servicios de consultoria requeridos
para llevar a cabo el programa; (ii) los métodos propuestos para la contratacion
de bienes y para la seleccion de los consultores; y (iii) los procedimientos
aplicados por el Banco para el examen de contratacion. El prestatario debera
actualizar el PA anualmente, o segun las necesidades del programa. Cualquier
propuesta de revision del PA debe ser presentada al Banco para su aprobacioén.
Se han consolidado paquetes de adquisiciones de bienes y servicios para reducir
el nimero de procesos de licitaciones.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del
financiamiento: (i) que se presente evidencia de que la UEPPS creada con
competencia en materia técnica, administrativa, de adquisiciones vy
financiera para la ejecucion integral del programa, que depende de la
maxima autoridad de la instituciéon y que es desconcentrada de la Unidad de
Administraciéon Financiera del MSPAS, esté funcionando; (ii) que la UEPPS
designe al personal para llevar a cabo las actividades, como minimo de
coordinacion general, técnica y operativa, asi como financiera y de
adquisiciones, estas condiciones se justifican para asegurar la debida ejecucién
del programa; (iii) que se haya enviado la solicitud de propuestas a las firmas
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especializadas de asistencia técnica en gestion de proyectos que estén en
la lista corta, de acuerdo con los términos de referencia previamente
acordados con el Banco; de forma que se contara con la asistencia técnica para
una adecuada ejecucion; y (iv) que se haya acordado y se encuentre en
vigencia el MOP, en los términos acordados con el Banco, esta condicion se
justifica a fin de asegurar que los procesos operativos sean claros y transparentes
y contribuyan a agilizar la ejecucién del programa.

3.9 Condiciones contractuales especiales de ejecucién: que el MSPAS, dentro de
los noventa (90) dias siguientes a la fecha en que el Banco determine la
elegibilidad de los desembolsos del préstamo, haya contratado la firma
especializada de asistencia técnica en gestion de proyectos. Los términos de
referencia seran establecidos por el MSPAS y contaran con la No Objecién del
Banco. Esta condicién se justifica para garantizar que el ejecutor cuente
efectivamente con el apoyo técnico y mitigar el riesgo de subejecucion (12.11).

B. Resumen de los arreglos para el monitoreo de resultados

3.10  Monitoreo. El MSPAS a través de la UEPPS sera responsable de la supervisién y
coordinacion operacional y administrativa del sistema de monitoreo del programa.
El Informe de Monitoreo del Programa (PMR) sera la base del monitoreo, para esto
se utilizaran Matriz de Resultados, PEP, POA, Matriz de Riesgos, cronogramas de
avance fisico financiero, entre otros. Para la conduccion del monitoreo se utiliza la
metodologia de Valor Ganado*’. Asimismo, se consideran las herramientas de
monitoreo definidas en el Plan de Monitoreo y Evaluacion (EER#2).

3.11  Evaluacién. Para el programa se realizara una evaluacion reflexiva (antes y
después), para la cual se levantara una linea de base en el primer afo contado a
partir de la vigencia del contrato de préstamo de la operacién y se realizaran
mediciones anuales a partir del segundo afo contado desde la misma fecha y
hasta un ano después del ultimo desembolso. Una vez desembolsado el 90% de
los recursos del préstamo el prestatario presentara al Banco una evaluacion final
con el proposito de medir el logro de resultados de la operacion, dicha evaluacion
incluira un analisis de procesos clave relacionados con la continuidad de la red,
los sistemas de apoyo a la misma. El propdsito de esta estrategia es contar con
resultados a tiempo para hacer ajustes en los procesos de la operacion.
Dicha evaluacién medira los indicadores de resultados incluidos en la matriz de
resultados con base en expedientes de una muestra de establecimientos de salud
de primer y segundo nivel en las areas atendidas por el programa. Asimismo, se
considera una evaluacion de medio término cuyo informe sera presentado una vez
desembolsado el 50% de los recursos. Los detalles de la evaluacion se
encuentran en el EER#2.

C. Actividades previas a la implementacién del programa

3.12 El Banco apoyara la etapa previa a la implementacion del Programa, con recursos
de la cooperacion técnica ATN/OC-16730-GU “Apoyo a la Preparacién de
Estudios de Pre-inversion para el préstamo GU-L1163”, que financiara los
estudios de prefactibilidad relacionados con los proyectos de inversién financiados
por el préstamo: hospitales, CAP, CAIMI, regionalizacién de bancos de sangre,
regionalizacion de laboratorios de rutina, TI, red de urgencia, logistica de
medicamentos e insumos y mantenimiento.

47 Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos (3ra Edic.). Guia del PMBOK, Capitulo 7, Acapite 7.3.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen GU-L1163

I. Prioridades corporativas y del pais
1. Objetivos de desarrollo del BID

on Social e Ig
-Equidad de Género y Diversidad
-Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental

Retos Regionales y Temas Transversales

-Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos

Indicadores de desarrollo de paises vivos)
2. Objetivos de desarrollo del pais Si
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2899 fortalecer la cobertura y la calidad de la red integrada de

servicios de salud

La intervencion no esta incluida en el Programa de

Matriz de resultados del programa de pais Operaciones 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)

1l. Development Outcomes - Evaluability Evaluable
3. Evaluacion basada en pruebas y solucién 9.5
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 2.5
4. Andlisis econémico ex ante 10.0
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 Andlisis de Sensibilidad 2.0
4.5C i ia con la matriz de resultad 1.0
5. Evaluacién y seguimiento 7.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacion 4.5
1Il. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion
Calificacion de riesgo global = itud de los riesgos*probabilidad Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacién para los riesgos principales Si
Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el segui to de su si
implementacién
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B
IV. Funcién del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los si nacionales
Administracion financiera: Presupuesto, Tesoreria,
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) si Contabilidad y emisién de informes.

Adquisiciones y contrataciones: Sistema de informacion.

No-Fiduciarios|

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

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

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

El proyecto presenta objetivos de desarrollo claros ligados a una problematica adecuadamente identificada. La caracterizacion del problema incluye una descripcién de
los principales factores contribuyentes y se encuentra respaldada por evidencia empirica de la magnitud de las deficiencias para el contexto especifico del proyecto. Por
su parte, las soluciones propuestas en sus dos componentes operativos estan relacionadas a la problematica descrita en el diagndstico.

La Matriz de Resultados esta de acuerdo con la légica vertical del proyecto, presentando una correspondencia entre productos, resultados e impactos. Cabe hacer notar,
que la mayoria de los productos identificados en el componente 1, corresponden al disefio y aprobaciéon de planes, modelos y normas de atencion y gestién, por lo que
el desafio principal para el cumplimiento de la l6gica vertical del proyecto sera laimplementacién efectiva de estas herramientas que se considera en el componente 2.
Los indicadores propuestos de producto, resultado e impacto son SMART.

Considerando una tasa de descuento de 3%, el andlisis costo beneficio del proyecto produce una tasa de retorno de 22%. La identificacién y cuantificacion de beneficios
es consistente con los resultados esperados de las intervenciones propuestas. El proyecto no cuenta con una evaluacién de impacto que permita identificar el efecto
causal de laintervencion; por tanto, el anélisis de atribucién podra basarse en un anélisis de la contribucién plausible del programa sustentada en evidencia de
efectividad con suficiente validez internay externa.
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MATRIZ DE RESULTADOS

Objetivo del Proyecto: El objetivo del programa es contribuir a la reduccién de la mortalidad materna e infantil principalmente en los departamentos de
Huehuetenango y San Marcos, a través de la modernizacién de la red asistencial a nivel nacional para que entregue servicios
oportunos, de calidad y con eficiencia.

IMPACTOS ESPERADOS

Unidad Linea Ao A1
Indi Linea Ano | Aino | Ano | Aho | Aio 6 Meta Medios de .
ndicadores de de 1 2 3 4 5 Final | Verificacion Comentarios
Medida Base de ! fricact
Base
Impacto: Reduccién de Mortalidad materna y mortalidad infantil
Razén de Mujeres 137,2 2016 110 110 | Informe de Pro-Gender
Mortalidad fallecidas Vigilancia
Materna cada de
Huehuetenango | 100.000 Moralidad
y San Marcos nacidos
vivos Materna
MSPAS
Tasa Nifos 14,8 2016 13,0 13,0 | INE Se estima que
Mortalidad fallecidos en
infantil menores Huehuetenango
Huehuetenango | un afio existe
y San Marcos por 1.000 subregistro de
nacidos nifios fallecidos
Vivos en un 30%, por
lo que la mejora
del control
puede
incrementar
inicialmente la
tasa
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RESULTADOS ESPERADOS
Indicadores Unidad de "'(;‘:a L ::f 4o | AflO| Afio| Ao | Afio | Afio | Afio | Meta | Medios de Comentarios’
Medida B 1 2 3 4 5 6 Final | Verificacion
ase Base
Objetivo Especifico 1: Cobertura de servicios materno infantil mejorada en Huehuetenango y San Marcos
Cobertura de atencion | Porcentaje 34,72% 2017 42% | 50% | 50% | SIGSA No. embarazadas
prenatal oportuna INE con control
prenatal antes de
las 12 semanas/
No. embarazos
esperados
Cobertura parto 46,66% 2016 50% | 58% | 65% | 65% | INE No. de parto en
institucional servicio de salud?
/No. total de
partos
Cobertura de 29%3 2015 35% | 43% | 50% | 50%* | SIGSA 5 No. nifios/as
monitoreo de menores 24
crecimiento en meses en control
nifos/nifas menores de monitoreo de
de 24 meses crecimiento segun
norma/ No.
nifios/as menores
de 24 meses
Objetivo Especifico 2: Calidad de Servicio Mejorada en Huehuetenango y San Marcos
Partos atendidos Porcentaje 36,1%° 2015 40% | 50% | 60% | 60% | Auditoria No. Partos
segun norma Expedientes atendidos segun
norma /Total
Sistema de partos
Informacion institucionales
MSPAS desde
ano tres en
adelante
Recién Nacidos 18,6% ISM 33% | 53% | 73% | 73% | Auditoria No. Recién
atendidos segun 2017 Expedientes. Nacidos atendidos

norma

segun norma

“©wohA W N =

ISM 2015.

Los denominadores con base poblacional pueden variar al contar con datos del Censo Nacional 2018.

Personal calificado: Médico general, Ginecobstetra, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, obstetriz.
ISM 2015 linea base Quiché y Solola.
Equivale a 57.918 controles de monitoreo de crecimiento mensual a realizar por los servicios de MSPAS, estimando 10 controles de peso por nifio/afio.
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. Linea Ano ~ ~ ~ ~ ~ ~ .
. Unidad de , Ano| Aio| Ano | Aio | Aio | Ao | Meta Medios de .
Indicadores Medida Bde Linea de 1 2 3 4 5 6 Final | Verificacion Comentarios'
ase Base
Sistema de [Total partos
Informacién institucionales
MSPAS desde
afio tres en
adelante
Hacinamiento indice 111% 2016 80% | 80% | 80% | MSAPS Dias Cama
hospitalizacion ocupacional Ocupados
obstétrica Hospital obstetricia Obstetricia/Dias
Malacatan Cama Disponibles
Obstetricia
Hospital
Malacatan
Hospitales que aplican | Hospitales 0 2018 0 0 0 1 4 0 5 Informe Pro Gender
protocolo de Violencia Unidad de
contra la Mujer (VCM) Género
MSPAS
Cobertura de Porcentaje 53%5 2015 65% | 75% | 85% | 85% | Auditoria de No. Embarazadas
embarazadas con expedientes en control prenatal
examenes de con examenes de
laboratorio en control laboratorio segun
prenatal norma/ No.
Embarazadas en
control prenatal
Objetivo Especifico 3: Eficiencia Productiva Mejorada
Numero de bancos de | Numero 27 2018 22 18 14 14 Informe
sangre procesadores MSPAS
a nivel nacional
MSPAS
Numero de 66 2018 30 15 6 6 Informe DAS
laboratorios de rutina Huehuetenang
en APS oy San
Huehuetenango y San Marcos

Marcos operando

6  Linea base ISM2015.
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PRODUCTOS
Ano
Unidad de | Linea de| Linea | Ao | Ailo| Afo | Ailo | Afio | Aho |Meta Medios de .
Productos Medida | Base | de | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | g |Final | Verificacion Comentarios
Base
Componente #1 Modernizacion de la red asistencial bajo la estrategia de redes de salud a nivel nacional
1.1. Establecimiento de la gobernanza de las redes de salud
1.1.1. Normas Materno | Numero 0 2018 0 4 0 0 0 0 4 Acuerdo Incluye normas de
Infantil Ministerial Embarazo, Parto y
complementadas y Puerperio; Neonato,
aprobadas Lactante y Nifiez
1.1.2. Metodologia de 0 2018 0 1 0 0 0 0 1
Planificacion Red
Asistencial
Departamental
publicado
1.1.3. Manual Gestion 0 2018 0 1 0 0 0 0 1
Integral de Red
aprobado
1.1.4. Plan de accion 0 2018 0 0 1 0 0 0 1 Criterio Etnico
sobre interculturalidad
implementado
1.1.5. Propuesta de 0 2018 0 0 0 0 1 0 1 Pro Gender
atencion a la violencia
contra la mujer
implementada
1.2. Modernizacion de la metodologia de planificacion y gestiéon para servicios asistenciales
1.2.1. Metodologias de | Numero 0 2018 0 4 0 0 0 0 4 Acuerdo Incluye metodologias de
preparacion de Ministerial Prefactibilidad APS y
proyectos de inversion Hospitales, Factibilidad
aprobadas Hospitales y
Equipamiento Médico
1.2.2. Estudios de 0 2018 0 0 15 0 0 0 15 | Aprobacién
prefactibilidad APS MSPAS
aprobados
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Aio
Unidad de | Linea de| Linea | Ao | Aflo| Aho | Ailo| Ao | Aho |Meta Medios de .
Productos Medida | Base | de | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | g |Final | Verificacion Comentarios
Base
1.2.3. Estudios de 0 2018 0 0 2 0 0 0 2
prefactibilidad
hospitales aprobados
1.2.4. Estudio Numero 0 2018 0 0 0 0 0 2 2
factibilidad hospital
aprobado
1.2.5. Propuesta de 0 2018 0 1 0 0 0 0 1 Acuerdo
Organizacion y Gestion Ministerial
de Hospitales aprobado
1.2.6. Propuesta 0 2018 0 1 0 0 0 0 1

Organizacion y Gestion
de CS/CAP CAIMI
aprobado

1.3. Establecimiento

del sistema de derivacién de pacientes e i

mplementacién de coordinacién de urgencia

1.3.1. Plan de Gestion
de la Red de Urgencia
aprobado

1.3.2. Centro regulador
de la red de urgencia
nacional operativo

1.3.3. Propuesta de
Organizacion y Gestion
de la Red Electiva
aprobado

Numero

0

2018

0

1

0

0

0

0

1

2018

2018

Acuerdo
Ministerial

1.4.

Modernizacion de los servicios de apoyo asistencial

1.4.1. Propuesta de
Regionalizacién de
Bancos de Sangre

aprobado

1.4.2. Hemocentro
operativo

1.4.3. Plan de
Regionalizacion de
Laboratorios de Rutina
aprobado

NuUmero

0

2018

0

2018

2018

Acuerdo
Ministerial




Anexo Il — GU-L1163

Pégina 6 de 8
Aio
Unidad de | Linea de| Linea | Ao | Aflo| Aho | Ailo| Ao | Aho |Meta Medios de .
Productos Medida | Base | de | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | g |Final | Verificacion Comentarios
Base

1.4.4. Estrategia de 0 2018 0 0 1 0 0 0 1 Incluye desarrollo plan,

Mantenimiento asistencia técnica,

implementada modelo de contratacion,
compra de equipos

1.4.5. Plan Gestion Numero 0 2018 0 0 1 0 0 0 1 Incluye desarrollo plan y

Logistica de asistencia técnica

Medicamentos e

Insumos implementado

1.4.6. Propuesta 0 2018 0 0 1 0 0 0 1

Sistema TIC en salud

implementada

Componente 2. Implementacion de la estrategia redes de salud a nivel departamental

2.1. Implementacion de las unidades administrativas de gestion de la red departamental

2.1.1. Unidades Numero 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién Incluye disefio de modelo

administrativas de la DAS/Hospital | de gestidn integral de red,

red departamental capacitacion funcionarios,

implementadas monitoreo y evaluacién de
la red, incluye estrategia
MCC.

2.1.2. Estudio de Red 0 0 0 0 2 0 0 0 2 Acta DAS

Departamental

aprobado

2.2. Expansion y mejoramiento de servicios asistenciales

2.2.1. PS construidos Numero 0 2018 0 0 37 | 38 0 0 75 |Actas de

operativos ricePCién de

obras y equipos,

2.2:2. PS 0 2018 0 0 31 32 0 0 63 copia contratos

mejorgdos/remozados de personal.

operativos

2.2.3. CAP construidos 0 2018 0 0 0 1 0 0 1

operativos

2.2.4. CS/CAP/CAIMI 0 2018 0 0 0 12 0 0 12

mejorados/remozados

operativos

2.2.5. Hospitales 0 2018 0 0 0 0 3 0 3 Normalizacién considera

Huehuetenango, llevar a estandar las

instalaciones, que puede
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Aio
Unidad de | Linea de| Linea | Ao | Aflo| Aho | Ailo| Ao | Aho |Meta Medios de .
Productos Medida | Base | de | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | g |Final | Verificacion Comentarios
Base
Malacatan, San Marcos representar hasta un 50%
normalizado operativo del costo de reposicion
2.2.6. Hospital Barillas | Numero 0 2018 0 0 0 1 0 0 1 Actas Mejoramiento considera
mejorado operativo recepcion inversiones acotadas que
obrasy no llegan al 10% de
equipos precio de reposicion.
2.2.7 PS/CS/CAP/CAIMI 0 2018 0 0 |127] O 0 0 127
equipados
2.2.8 Hospitales 0 2018 0 0 0 0 0 2 2 Actas
distritales construidos recepcion
operativos obrasy
equipos
2.2.9. Auxiliares 0 2018 0 0 0 | 600 0 0 600 | Certificados
Enfermeria formadas de titulo
2.2.10 Equipos 0 2018 0 0 71 0 0 0 71 | Certificados Incluye DAS, Hospitales y
Capacitados en aprobacion Distritos
Planificacion y Gestion
de la Red
2.2.11. Funcionarios 0 2018 0 0 60 0 0 0 60
Capacitados en
Gestién Hospitalaria
2.2.12. Equipos de APS 0 2018 0 0 64 0 0 0 64 | Actas de
capacitados capacitacion
2.3. Implementacion de las unidades de derivacion asistencial
2.3.1. Departamentos Numero 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién
con Sistema de DAS
Coordinacion de
Urgencia operando
2.3.2. Departamentos 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién Incluye, criterios de
con Sistema de DAS-Hospital | derivacion/contra
referencia/contrarrefere derivacion; selector de
ncia funcionando demanda; agendamiento
de citas; seguimiento de
casos
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Aio
Unidad de | Linea de| Linea | Ao | Aflo| Aho | Ailo| Ao | Aho |Meta Medios de .
Productos Medida | Base | de | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | g |Final | Verificacion Comentarios
Base

2.4. Implementacion de servicios de apoyo asistencial

2.4.1. Departamentos Numero 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién

con Red de laboratorios DAS

de rutina funcionando

2.4.2. Departamentos 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Informe

con red de sangre Hospitales

funcionando Huehuetenang
oy San
Marcos

2.4.3. Departamentos 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién

con Sistema Logistico DAS

Funcionando Departamental

2.4.4. Departamentos 0 2018 0 0 2 0 0 0 2 Resolucién

con Sistema de DAS/Hospital

Mantenimiento

funcionado

2.4.5. Municipios de 0 2018 0 0 0 64 0 0 64 | SIGSA

Huehuetenango y San
Marcos con
Tecnologias de
Informacion
funcionando
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Pais: Republica de Guatemala
Operacion: Programa de Fortalecimiento de la Red Institucional de Servicios de Salud
(PRORISS) (GU-L1163)
Organismo Ejecutor: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Preparado por: Lilena Martinez y Rodrigo Castro (FMP/CGU)
l. RESUMEN EJECUTIVO
1.1 El MSPAS es responsable de la rectoria o conduccién de la salud en Guatemala’,

1.2

1.3

1.4

2.1

correspondiéndole formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa, a las acciones de proteccion, promocién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y la preservacion higiénica de medio
ambiente; a la orientacién y coordinacidn de la cooperacion técnica y financiera en salud y a
velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales, relacionados con la
salud en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales.

Se realiz6 un andlisis de la capacidad institucional del MSPAS, determinando que su nivel de
desarrollo para ejecutar proyectos financiados con recursos externos es incipiente?, situacion
que se confirma con los resultados observados en la ejecucién de los préstamos
1852/0C-GU y 2328/BL-GU, asi como las donaciones GRT/HE-13077-GU vy
GRT/HE-15451-GU que han reflejado demoras considerables en los plazos de ejecucion,
procesos de adquisiciones y gestion de pagos, ademas de evidenciar poca capacidad técnica
y disponibilidad del recurso humano, para impulsar las actividades asociadas a la ejecucion
de esas operaciones, asi como la inmersion de la ejecucion de proyectos, en un marco
regulatorio, organizativo y procedimental a lo interno del MSPAS, que no ha permitido
avanzar eficientemente en la ejecucion de las operaciones. En ese sentido, es necesario
ejecutar acciones de fortalecimiento y mitigacién del riesgo fiduciario, que se considera alto.

Para la gestion financiera se aplicara la Guia de Gestion Financiera para Proyectos
Financiados por el BID (OP-273-6) y complementariamente la normativa del Sistema
Integrado de Administracion Financiera (SIAF). Para adquisiciones, se aplicaran las politicas
contenidas en los Documentos GN-2349-9 y GN-2350-9, aceptandose el portal del Sistema
de Adquisiciones y Contrataciones del Estado de Guatemala (GUATECOMPRAS)
exclusivamente como sistema informativo para divulgacion de procesos de adquisiciones.

La ejecucion del programa estara a cargo de la Unidad Especial de Ejecucion de Programas
y Proyectos de Salud (UEPPS), creada con competencia en materia técnica, administrativa,
de adquisiciones y financiera para la ejecucion integral del programa, adscrita a la maxima
autoridad de la institucion y que es desconcentrada de la Unidad de Administracién
Financiera (UDAF) del MSPAS.

II. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

La Ley Organica del Presupuesto de Guatemala regula los subsistemas de presupuesto,
contabilidad, tesoreria y crédito publico, que conforman el SIAF y operan bajo el principio de

Ley del Organismo Ejecutivo, Art. 39.
2 SECI, resultado global ponderado consolidado 57,73%.
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3.1

3.2

centralizacion normativa y descentralizacion operativa. EI MSPAS es una entidad del
Gobierno Central, por lo que esta sujeta a todas las regulaciones en materia presupuestaria,
contable y de tesoreria para ese tipo de instituciones y requiere para la mayoria de los
tramites, contar con la aprobacién del Ministerio de Finanzas Publicas (MINFIN). El andlisis
de capacidad institucional determind que existen deficiencias en materia de administracion
de bienes, control interno y externo, asi como carencia de personal con las competencias
necesarias para la ejecucién del programa. Complementariamente, los procesos financieros,
de adquisiciones y contrataciones toman plazos muy largos con intervencion de multiples
instancias externas a la ejecucion de proyectos, generandose la aplicacion hibrida entre las
politicas del Banco y la legislacién nacional, que deriva en demoras excesivas que ponen en
riesgo el éxito de los procesos de adquisiciones y gestion oportuna de los pagos.

lll. EVALUACION DE RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

Se evalud el riesgo fiduciario financiero del programa mediante un analisis institucional,
considerando el marco normativo, la calidad de su sistema de informacion financiera contable
y de control, los procesos institucionales, y la experiencia del MSPAS ejecutando operaciones
financiadas por organismos internacionales, determinando que existe un riesgo financiero
Alto de posibles demoras en los procesos de pagos por largos procesos burocraticos, éste
puede ser mitigado mediante el funcionamiento de la UEPPS, reforzandola con la
designacion de personal especifico para llevar a cabo las actividades financieras y de
adquisiciones para el programa de forma que puedan gestionar el presupuesto, registros y
pagos , lo cual se vera complementado con el acompafamiento, asesoria y capacitacién por
parte del Banco.

En materia de adquisiciones, el MSPAS no cuenta con recursos humanos, capacidad técnica
y delegacion suficientes para llevar adelante procesos de adquisiciones aplicando las
Politicas del Banco; en consecuencia, la realizacion de los procesos de adquisiciones a través
de la Unidad de Compras de la entidad conlleva un riesgo Alto de que los procesos de
adquisiciones no sigan las politicas del Banco y posibles demoras por largos procesos
burocraticos. Para mitigar el riesgo, la ejecucion se deberia llevar a cabo a través de la
UEPPS mencionada en el parrafo precedente, cuidando que tanto el personal de
adquisiciones como el personal encargado de la evaluacién de los procesos de adquisiciones
tengan las competencias técnicas y conocimiento de las politicas de adquisiciones del Banco.

IV. ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES 0 EN ANEXO UNICO DEL

4.1

4.2

CONTRATO

Que se haya aperturado una subcuenta en la moneda de délares de los Estados Unidos, en
la que se depositaran los desembolsos del préstamo y se haran efectivos los pagos
correspondientes en el marco del programa, prevista como condicion previa en las Normas
Generales del Contrato, y dependiente de la Cuenta Unica de la Tesoreria (CUT) habilitada
en el Banco de Guatemala. Responde a una solicitud del prestatario, que se incluye en todos
los contratos de préstamo con Guatemala para que el Banco de Guatemala autorice la
apertura de cuenta en délares.

La tasa de cambio para la rendicién de cuentas de los recursos del programa sera la
reportada por el Banco de Guatemala, el dia en que se efectie la transaccion de pago. Las
ganancias en concepto de diferencial cambiario que pudieran generarse podran ser
reinvertidas en el programa, previa no objecion del Banco.



4.3

4.4

4.5

4.6

5.1
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El compromiso del prestatario a asignar un cédigo presupuestario especifico en el Sistema
de Contabilidad Integrada (SICOIN), conforme la normativa vigente del prestatario, para la
identificacion del préstamo.

Para la ejecucion del programa el MSPAS podra suscribir contratos de ejecucién multianual,
para lo cual gestionara las asignaciones presupuestarias anuales y previsiones en ejercicios
fiscales subsiguientes que correspondan, segun los compromisos y obligaciones asumidos en
el marco del Programa y conforme la normativa vigente del prestatario. Se justifica para dejar
la posibilidad que el ejecutor pueda suscribir contratos multianuales y evitar el fraccionamiento
innecesario de los contratos cuya ejecucion trasciende el ejercicio fiscal.

Que la UEPPS adscrita al despacho ministerial, desconcentrada de la UDAF institucional,
dotada de competencias, atribuciones y facultades en materia administrativa, técnica,
funcional, adquisiciones vy financiera suficientes para la efectiva ejecucion del programa esté
funcionando y se refuerce con la designacion de personal para las actividades financieras y
de adquisiciones.

Se incluiran las siguientes disposiciones que deberan observarse al utilizar la Licitacion
Publica Nacional (LPN), en lo relativo a: (i) no restringir la participacion de proveedores de
paises miembros del Banco y declarar inelegibles a proveedores de paises no miembros del
Banco; (ii) no establecer porcentajes de origen, margenes de preferencia o requisitos de
inscripcién; (iii) aspectos que deben incluir los documentos de licitacion; y (iv) en la
conformacién de los comités o juntas de evaluacién se debera prever que los integrantes
tengan conocimiento del marco de gobernanza del programa y de las Politicas de
Adquisiciones del Banco, en el MOP se estableceran criterios especificos para la
conformacioén de esos comités o juntas, siendo responsabilidad del Coordinador de la UEPPS
velar por su conformacion.

V. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Para las adquisiciones y contrataciones, se aplicaran las politicas para la Adquisicion de
Obras y Bienes Financiados por el BID (GN-2349-9) y las Politicas para la Seleccién y
Contratacion de Consultores Financiados por el BID (GN-2350-9), atendiendo a lo siguiente:

a. Adquisiciones de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria. Los contratos
de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria generados bajo el proyecto y
sujetos a Licitacién Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando los Documentos
Estandar de Licitaciones (DEL) emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a LPN se
ejecutaran usando documentos acordados con el Banco. La revisibn de las
especificaciones técnicas de las adquisiciones durante la preparacion de procesos de
seleccién es responsabilidad del especialista sectorial del proyecto.

b. 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 términos de referencia para la
contratacion de servicios de consultoria es responsabilidad del especialista sectorial del
proyecto.



Anexo Il GU-L1163
Péagina 4 de 6

c. Seleccidon de los consultores individuales. Los consultores individuales, se podran
seleccionar sobre la base de la comparacién de las calificaciones de por lo menos tres

candidatos.

d. Uso del sistema nacional de adquisiciones. El Banco aprobd el uso del subsistema de
subasta electrénica inversa GN-2538-26 hasta el umbral de comparacién de precios para
bienes y/o servicios diferentes de consultoria que podra ser aplicado una vez se cumplan
las medidas previstas para su implementacion; asimismo para efectos exclusivos de
publicidad se acepta el sistema de informacion GUATECOMPRAS.

e. Gastos Recurrentes. Se prevé la contratacién de servicios de comunicaciones que serian
financiados por el proyecto dentro del presupuesto anual aprobado por el Banco.

5.2 Montos limites aplicables al proyecto. Los Montos Limites recomendados para la
operacion, corresponden a los umbrales establecidos para Guatemala.
Montos Limites (miles US$)
Publicidad Comparacion Publicidad Comparacion Publicidad Lista Corta
Internacional de Precios Internacional de Precios Internacional 100%
Obras (Obras) Bienes? (Bienes) Consultoria Nacional
Mayor o Igual a Menor a Mayor o Igual a Menor a Mayor o igual a Menor a
US$1.500 US$150 US$150 US$25 US$200 US$200
5.3 Adquisiciones principales. Obras, equipamiento de infraestructura en salud y vehiculos;

servicios diferentes de consultoria para comunicaciones; servicios de consultoria para
disefio y supervisidn de obras, y modelos de gestion en salud y asistencia técnica en
gestion de proyectos. Una vez aprobado el préstamo, la UEPPS sera responsable de
preparar el Plan de Adquisiciones (PA) y el Especialista en Adquisiciones (EA) proveera y
asegurara que estos sean adecuados y tengan la calidad requerida conforme las politicas
de adquisiciones del Banco, a través de la emision del concepto obligatorio.

Adquisiciones Principales (miles US$)

Método | Fecha Estimada Monto
Actividad de convocatoria/ Estimado
Seleccion invitacion

Bienes

Ambulancias LPI 2021 1.395
Equipamiento PS-CS-CAP-CAIMI (*) LPI 2021/2022/2023 5.831
Equipamiento Hemocentro LPI 2024 1.000
Equipamiento Hospitales Ampliados (*) LPI 2023/2024 7.591
Equipamiento establecimientos de salud APD LPI 2020 5.041
Equipamiento de hospitales distritales (*) LPI 2024 5.344
Equipos TIC (*) LPI 2021 2.521
Obras

Construccion Centro Regulador LPN 2021 1.451
Construccion Hemocentro LPI 2022 3.868
Construccion de (37 + 38) PS (%) LPI 2021/2022 9.959
Mejoramiento de (32 + 31) PS (*) LPN 2021/2022 2.350
Ampliaciéon Hospital de Malacatan LPI 2021 8.548
Ampliaciéon Hospital de Huehuetenango LPI 2021 5.432
Ampliaciéon Hospital de San Marcos LPI 2021 3.900
Mejoramiento Hospital de Barrillas LPN 2021 1.285

3 Incluye Servicios Diferentes de Consultoria.
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Método | Fecha Estimada Monto
Actividad de convocatoria/ Esti
.. L stimado
Seleccion invitacion

Construccion Hospital Distrital N°1 LPI 2021 6.513
Construccién Hospital Distrital N°2 LPI 2021 6.514
Servicios de Consultoria (firmas)
Asistencia Técnica en Gestion de Proyectos SBCC 2020 1.193
Desarrollo de Aplicativos SBCC 2021 1.500
Desarrollo Gestion del Cambio (*) SBCC 2021 2.533
Elaboracién de Estudios de Preinversion (*) SBCC 2020/2021 1.768
Supervision de Obras SBCC 2021 1.650
Servicios Diferentes de Consultoria
Comunicaciones LPI 2021 1.000

(*) Varios procesos
(**) Para acceder al PA 18 meses, ver PA.

Supervision de adquisiciones. El método de supervisién de adquisiciones sera ex ante.
Las visitas fiduciarias de adquisiciones se realizaran al menos cada seis meses de acuerdo
con el plan de supervision del proyecto, e incluiran al menos una visita de inspeccion fisica*.

Registros y archivos. La UEPPS sera responsable de mantener los archivos y registros del
proyecto. Para la preparacién y archivo de los reportes del proyecto se deben utilizar los
formatos o procedimientos que han sido acordados y estaran descritos en el MOP.

VI. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION FINANCIERA

Programacion y presupuesto. La gestion operativa del presupuesto se ejecutara en el
SICOIN, aplicando lo establecido en la normativa aplicable en materia de gestion financiera y
control, asi como las regulaciones especificas contenidas en el contrato de préstamo del
programa. Para la ejecucion del programa se ha creado una unidad ejecutora especifica a
nivel de programa y actividades, clasificadas como inversién y respondiendo al cuadro de
costos contenido en el Anexo Unico del Contrato de Préstamo.

Contabilidad y sistemas de informacién. La contabilidad y registros del programa se
manejara de manera desconcentrada en la UEPPS, haciendo uso del SICOIN, fuente Unica
de informacién sobre el uso de los fondos del programa. Se utilizaran la estructura de gastos
y cuentas contables existentes y no existira un plan de cuentas especial. La documentacion
de soporte de las transacciones de pago quedara en los archivos de la UEPPS quien, sera
responsable de realizar los registros y pagos con cargo al programa. Las transacciones seran
convertidas utilizando el tipo de cambio del dia de la transaccion que reporta el Banco de
Guatemala.

Desembolsos y flujo de caja. El mecanismo de la CUT es aceptable para el manejo de los
recursos financiados por el Banco, consistentemente, los recursos por anticipos de fondos se
depositaran en una cuenta secundaria de la CUT en dolares, de la cual se haran efectivos los
pagos a proveedores, beneficiarios y contratistas.

Los fondos seguiran el flujo establecido por el MINFIN, en el Manual de Procedimientos para
la Administracion de Cuentas de Depdsitos Monetarios y otras modalidades de ejecucion
financiadas con recursos provenientes de Organismos Multilaterales y Bilaterales de
Inversion. El Banco desembolsara recursos bajo la modalidad de Anticipo de Fondos u otra
de las modalidades establecidas en la Guia OP-273-6. Los anticipos de fondos se realizaran
sobre la base de un Plan Financiero para los préximos seis meses u otro periodo razonable,

4

La inspeccion fisica verifica la existencia del producto de las adquisiciones, dejando la verificacion de la calidad y
cumplimiento de especificaciones al especialista sectorial.
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cuando se cumplan y documenten debidamente los pagos realizados; subsiguientes
desembolsos podran tramitarse al haber justificado el 80% de los anticipos anteriores. En
caso de ser necesario, podra analizarse la utilizaciéon de las flexibilizaciones establecidas en
la Guia OP-273-6. Se aplicara la modalidad ex post para revision de desembolsos.

Control interno y auditoria interna. La UEPPS creada en el MSPAS cuenta con la
estructura y mecanismos de control interno, descritos en el MOP. No se hara uso del
Subsistema de auditoria interna del pais, debido a que no ha sido validado como sistema
de pais, para las operaciones financiadas por el BID.

Control externo e informes. Los estados financieros del programa seran auditados
anualmente, por una firma auditora externa elegible para el Banco, de acuerdo con los
términos de referencia y modelo estandar de contrato. La Contraloria General de Cuentas
(CGC) también es elegible para auditar proyectos financiados por el Banco.

Plan de supervisién financiera. La supervision de la gestion financiera se realizara mediante
consultas de Ila informacién presupuestaria, pagos y contabilidad en el SICOIN.
Adicionalmente, se prevé realizar al menos una visita supervisién cada afio y la revision de
informacion financiera no auditada, preparada por el ejecutor.

Mecanismo de ejecucion. La ejecucion sera desconcentrada en la UEPPS, quien tendra a
su cargo los registros presupuestarios, contables y de tesoreria, incluyendo los pagos.
La UEPPS ha sido creada mediante Decreto 163-2019. Previo al primer desembolso se
verificara que esté funcionando y haya sido reforzada con la designacion de personal para las
actividades, entre otras, financieras y de adquisiciones.

Otros acuerdos y requisitos de gestion financiera. N/A.



DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /19

Guatemala. Préstamo /OC-GU a la Republica de Guatemala
Programa de Fortalecimiento de la Red Institucional
de Servicios de Salud (PRORISS)

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 de Guatemala, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de la Red Institucional
de Servicios de Salud (PRORISS). Dicho financiamiento serd por una suma de hasta
US$100.000.000, 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)

LEG/SGO/CID/EZSHARE-317695454-14758
GU-L1163



	Blank Page
	gu-l1163._lp_postneg_para_cow_(vf).pdf
	GU-L1163. LP final a COW (vf)
	Documento del Banco Interamericano de Desarrollo
	Propuesta de Préstamo
	1.1 Cobertura y organización del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS). El 81,9%0F  de la población nacional depende del MSPAS para recibir servicios de salud, adicionalmente ejerce la función rectora y reguladora de todo el sector s...
	1.2 Agenda inconclusa en salud materno-infantil. Guatemala es el segundo país de Centro América con menor expectativa de vida al nacer (73,3 años)1F . Presenta un perfil epidemiológico de transición, con un rápido incremento2F  de las enfermedades cró...
	1.3 Áreas prioritarias. Los mayores desafíos en salud materna e infantil se concentran en siete departamentos: Huehuetenango, San Marcos, Quiché, Sololá, Totonicapán, Alta Verapaz, y Chimaltenango (EEO#2), caracterizados por una alta proporción de pob...
	1.4 Cobertura y calidad de atención8F . La MM y MI se asocian a fallas en la cobertura, calidad y de los servicios materno-infantiles, así como en su falta de adecuación intercultural, que puede generar menor demanda. Las deficiencias de cobertura de ...
	1.5 Situación de la red. El Banco con el MSPAS realizaron el Estudio de Red Guatemala 2018 (ERAGU) (EEO#2), que analizó: (i) condiciones epidemiológicas; (ii) producción de servicios; (iii) disponibilidad de recursos y servicios; y (iv) funcionamiento...
	a. Infraestructura. Existe un déficit de 112 PS, 18 CAP y 546 camas10F  en San Marcos, y de 118 PS, 21 CAP y 661 camas en Huehuetenango, estos departamentos tienen los mayores déficits a nivel nacional. Adicionalmente, la infraestructura presenta un a...
	b. Recursos humanos. La disponibilidad de recursos humanos12F  (médico, enfermera, auxiliar de enfermería) a nivel nacional es de 1,75 por cada 1.000 usuarios, que contrasta con 0,81 en Huehuetenango y 1,19 en San Marcos. El Banco a través del program...
	c. Continuidad de la atención. Actualmente las consultas externas de los hospitales funcionan con demanda espontánea y sin coordinación hacia la APS. Esta situación impide la continuidad de la atención y genera inequidad, pues quienes viven próximos a...
	d. Servicios de apoyo asistencial. Los servicios de apoyo analizados incluyen, banco de sangre, laboratorios, logística de medicamentos e insumos, mantenimiento, y TI. Actualmente: (i) los bancos de sangre presentan déficits13F  y adicionalmente tiene...
	e. Gobernanza de la red. Hospitales y DAS se gestionan de manera independiente y no existe una instancia institucional que los articule, supervise y evalúe.
	1.6 Institucionalidad del MSPAS. El marco regulatorio del MSPAS presenta algunas limitaciones: (i) las normas de atención materno-infantil han sido actualizadas y solo consideran la atención primaria; (ii) no se cuenta con normas que permitan planific...
	1.7 Cómo responder al desafío. Para abordar la mortalidad materna e infantil se considera ampliar la cobertura y calidad de los servicios. En cobertura, la estrategia será construir y que operen nuevos PS y hospitales en sectores con alta población ru...
	1.8 Desafíos en la implementación efectiva de servicios de salud con enfoque intercultural. En las consultas llevadas a cabo para la preparación del Informe de Gestión Ambiental y Social (IGAS) (EER#3) se identificó la necesidad de: (i) superar las ba...
	1.9 Desafíos para la estrategia de género en el área de salud. La Violencia Contra la Mujer (VCM) es un problema relevante17F , el 20% de las mujeres de 15 a 49 años experimentó violencia física en los últimos 12 meses y el 7% de las mujeres embarazad...
	1.10 Evidencia sobre la efectividad. El programa propone la implementación de redes de salud que se basen en APS, enfoque que ha demostrado ser exitoso a nivel regional18F ,19F , dado que incrementa el acceso a los servicios de salud desde su punto de...
	1.11 Justificación e intervenciones propuestas26F . El Gobierno de Guatemala ha solicitado al Banco un préstamo para abordar el desarrollo de la red de servicios desde una perspectiva integral, en todo el sistema de salud y niveles de atención. de red...
	1.12 Conocimiento del Banco sobre el sector y lecciones aprendidas. El Banco ha ejecutado recientemente el Programa de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria (1852/OC-GU); y Programa de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de los Servicios de Salud y ...
	1.13 Coordinación con otros donantes. En Guatemala los cooperantes se coordinan en la Red de Cooperantes Internacionales en Salud, actualmente bajo conducción de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). A través de esta instancia se ha informad...
	1.14 Estrategia del gobierno. El gobierno ha establecido la prioridad de mejorar el bienestar y salud de la población a través de diversos instrumentos entre los que destacan: (i) el Plan Nacional de Desarrollo: K'atun, Nuestra Guatemala 2032; (ii) lo...
	1.15 Alineación estratégica. El programa es consistente con la Actualización de la Estrategia Institucional (UIS) 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente con el desafío de desarrollo de inclusión social e igualdad, contribuyendo a la disminuc...
	1.16 Estrategia del Banco en el país. El programa se alinea con la Estrategia de País del Grupo BID con Guatemala 2017-2020 (GN-2899), contribuyendo a fortalecer la cobertura y la calidad de la red integrada de servicios de salud. El programa contribu...
	1.17 Objetivo. El objetivo del programa es contribuir a la reducción de la mortalidad materna e infantil principalmente en los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, a través de la modernización de la red asistencial a nivel nacional para que en...
	1.18 Componente 1. Modernización de la red asistencial bajo la estrategia de redes de salud a nivel nacional (US$18,9 millones). El objetivo de este componente es contribuir a modernizar la estrategia de producción de servicios de salud a través del d...
	1.19 Establecimiento de la gobernanza de las redes de salud. A fin de modernizar e institucionalizar los instrumentos de planificación y gobernanza de la red, se financiará: (i) el fortalecimiento de la metodología de planificación integral de la red ...
	1.20 Modernización de la metodología de planificación y gestión para servicios asistenciales. Para modernizar e institucionalizar las metodologías de planificación y gestión de servicios de atención de salud, se financiará: (i) la complementación de l...
	1.21 Establecimiento del sistema de derivación de pacientes e implementación de la coordinación de urgencia. Con el fin de modernizar e institucionalizar el sistema de derivación de pacientes, así como implementar el sistema de urgencia nacional, se f...
	1.22 Modernización de los servicios de apoyo asistencial. A fin de modernizar, institucionalizar e implementar los servicios de apoyo asistencial de alcance nacional, se financiará: (i) la regionalización de los bancos de sangre y de laboratorios de r...
	1.23 Componente 2. Implementación de la estrategia de redes de salud a nivel departamental (US$77,6 millones). El objetivo es implementar la estrategia de redes de salud desarrollada en el Componente 1, principalmente en los departamentos de San Marco...
	1.24 Fortalecimiento de las unidades administrativas para la gestión de la red departamental. Con el fin de fortalecer la integración de la gestión de la red departamental, se financiará: (i) la asistencia técnica para la planificación, organización y...
	1.25 Expansión y mejoramiento de servicios asistenciales32F . La expansión y mejoramiento de la oferta de servicios asistenciales implica el financiamiento de estructuras modulares, construcción, ampliación, mejoramiento y equipamiento de servicios as...
	1.26 Implementación de las unidades de derivación asistencial. Para implementar las unidades de derivación asistencial, se financiará: (i) la adquisición de equipo y adecuación de espacio físico de ser necesario para las unidades de coordinación de ur...
	1.27 Fortalecimiento de los servicios de apoyo asistencial. Con el fin de fortalecer los servicios de apoyo asistencial, se financiará compra de bienes, construcción de obras36F , y contratación de servicios para la implementación de: (i) una red de b...
	1.28 Asistencia técnica y evaluación (US$3,5 millones). Se financiará: (i) la contratación de consultorías para apoyo al funcionamiento de la UEPPS, adquisición de equipos, vehículos y otros gastos de operación; (ii) la contratación de una firma espec...
	1.29 Caracterización de beneficiarios. En el Componente 1 la creación del centro regulador de la Red de Urgencia y el desarrollo de las TI beneficiarán potencialmente a toda la población usuaria del MSPAS. Otras intervenciones tales como logística de ...
	1.30 En el Componente 2, la expansión de nuevos servicios de APS beneficiará a 159.807 personas, mejorará los servicios de APS para aproximadamente 241.089 personas, y la mejoría de los hospitales beneficiará a todos los usuarios del MSPAS de los depa...
	1.31 Impactos y resultados esperados. El impacto de la operación es la reducción de la MM y MI en los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, lo que está en línea con las metas del Plan Estratégico Institucional del MSPAS 2018-2032. Se mejorará l...
	1.32 Viabilidad técnica. Dentro del Componente 1, se formularán las opciones de diseño técnico-financiero, y se recomendarán aquellas más eficientes. Para su ejecución se considerará al menos dos opciones: (i) MSPAS como proveedor del servicio; y (ii)...
	1.33 Análisis Económico (EEO#1). Con base en evidencia específica para Guatemala, en el análisis económico se cuantifican los beneficios incrementales derivados de las inversiones del programa, que incluyen: (i) ganancias en productividad por la reduc...
	1.34 Viabilidad financiera. El análisis de sostenibilidad fiscal del programa en términos de impacto del gasto en recursos operativos (gastos de personal, administración y funcionamiento) indica que al final del tercer año del programa se requerirá in...
	2.1 Modalidad. El programa se financiará a través de un préstamo de inversión bajo la modalidad de Obras Múltiples41F , ya que se trata de obras físicamente similares e independientes entre sí, que serán licitadas bajo la modalidad de diseño y constru...
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