Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° \8 5‘1 -

POR EL CUAL SE MODIFICA EL MANUAL OPERATIVO DEL PROYECTO - MOP - DEL
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD DEL
PARAGUAY DEL CONTRATO DE PRESTAMO N° 8963-PY (BIRF/BANCO MUNDIAL)
APROBADO POR RESOLUCION S.G. N° 221/20, DE FECHA 19 DE MAYO DE 2020,
EN LO QUE RESPECTA A SU CAPITULO II1”.

Asuncion, )’5 de octubre de 2021.-

VISTO:

La Nota DGG/UEP N° 249/2021, de fecha 01 de septiembre de 2021, por medio de la
cual la Gerencia del Proyecto de “Fortalecimiento del Sector Piblico de Salud del Paraguay del
Contrato de Préstamo N° 8963 - PY” (P167996), solicita la aprobacién de modificaciones para
su incorporacion en el Manual Operativo del Proyecto — MOP — del Proyecto de Fortalecimiento
del Sector Publico de Salud del Paraguay del Contrato de Préstamo N°© 8963-PY (BIRF/BANCO
MUNDIAL); y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién de la Republica del Paraguay vigente, en su Art. 68 encomienda
al Estado paraguayo la proteccién y promocion como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se promovera un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacién y la complementacion de programas y recursos del sector
publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Cédigo Sanitario, establece que: “...Art. 3°: El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social..., Art. 4°: “La autoridad de Salud sera ejercida por el Ministro de Salud
Pdblica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir
las disposiciones previstas en este Cddigo y su reglamento...”.

Que la Ley N° 6523/2020, del 26 de marzo del 2020, “Que aprueba el Contrato de
Préstamo N© 8963-PY, por un monto de hasta US$ 115.000.000 (Ddlares de los Estados
Unidos de América ciento quince millones), firmado entre la Republica del Paraguay y el
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF), en fecha 3 de junio de 2019, para
el financiamiento del Proyecto de “Fortalecimiento del Sector Publico de Salud”, aprueba el
Contrato de Préstamo N° 8963-PY, para el financiamiento del Proyecto de “Fortalecimiento
del Sector Piblico de Salud”, que estara a cargo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y la ampliacion del crédito presupuestario para la Administracion Central (Ministerio de
Salud Plblica y Bienestar Social, presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal
2020, aprobado por Ley N° 6469, del 2 de enero de 2020".

Que los objetivos generales del Proyecto son: (i) Fortalecer las micro redes publicas
de atencidn primaria de salud; (ii) Ampliar el acceso de la poblacién cubierta por el Ministerio
de Salud Pulblica y Bienestar Social a servicios de la salud de calidad; (iii) Fortalecer el
Sistema Nacional de Salud para responder a la emergencia de la pandemia por COVID-19.
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Que la importancia del Proyecto deviene de que los servicios de atencién primaria de
salud contemplados cubren la atencién de salud materna y el cuidado infantil y las siguientes
enfermedades prevalentes: (i) enfermedades no transmisibles: diabetes, hipertension, cancer
cervical y de mama; (ii) enfermedades transmisibles: VIH, enfermedades de transmision
sexual (ETS) y tuberculosis (TB). El Proyecto plantea el desarrollo de estrategias para las
actividades preventivas con prioridad en las ECNT (tales como la hipertension, la diabetes, el
cancer cérvico-uterino y de mama) y una mejoria en las intervenciones en torno a
condiciones de salud materno-infantil; ademas, se consideran enfermedades que, aunque
son menos frecuentes tienen un impacto elevado en la poblacidn, tales como ciertas
enfermedades infecto-contagiosas (como la tuberculosis y el VIH/Sida). En estas materias el
sistema de prestacion de servicios ha sido principalmente reactivo y se apunta a reorientar
los servicios de salud mediante el establecimiento de prioridades claras y por medio del
fortalecimiento del sector de la atencion primaria de salud para proporcionar mejores
servicios a estas areas prioritarias.

Que esta Cartera de Estado dictd la Resolucion S.G. N° 123, del 27 de marzo de
2020, “Por la cual se crea la Unidad Ejecutora de Proyectos del Banco Mundial dependiente
de la Direccién General de Gabinete del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, que se
encargara de ejecutar el Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud del
Paraguay del Contrato de Préstamo N© 8963-PY”.

Que a través de la Resolucion S.G. N° 221, fecha 19 de mayo de 2020, “Por la cual se
aprueba el Manual Operativo del Proyecto - MOP - del Proyecto de Fortalecimiento del Sector
Piblico de Salud del Paraguay del Contrato de Préstamo N° 8963-PY. (BIRF/BANCO
MUNDIAL)", este Ministerio aprobé el Manual Operativo del Proyecto - MOP - del Proyecto
mencionado.

Que el Manual Operativo del Proyecto (MOP) tiene por finalidad establecer las
normativas y procedimientos que serviran para la implementacién del Proyecto de
Fortalecimiento del Sector Plblico de Salud (P167996), que ejecuta el Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social de la Republica del Paraguay, con financiamiento del Banco
Mundial, sus disposiciones seran obligatorias para los actores involucrados en cada caso. En
ese sentido, el MOP, debe ser interpretado en forma integral, pues complementa el
Documento de Evaluacion del Proyecto (PAD por su sigla en inglés) y al Convenio de
Préstamo (CP) que le preceden en orden de jerarquia normativa por lo que, en caso de duda
o contradiccién, el orden de prelacion de la interpretacion, estara encabezado: en primer
lugar, por el CP; luego el PAD y finalmente el MOP. Asimismo, en el Manual Operativo del
Proyecto se establecen los lineamientos para la implementacién del Proyecto definiendo los
procesos técnicos, administrativos, financieros, de adquisiciones y de auditoria. EI MOP esta
estructurado de forma tal que permita al personal técnico y administrativo la correcta
comprension y aplicacion de la normativa técnica y contractual del Banco Mundial, en las
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actividades de gestion técnica y procesos de adquisiciones y contrataciones necesarios para
la oportuna entrega de insumos para la ejecucion del Proyecto.

Que a través de la Nota MH N°486, de fecha 01 de junio de 2021, el sefior Ministro
de Hacienda hace referencia a los trabajos realizados con la Misidn Técnica del Banco
Mundial y al objetivo de lograr el financiamiento en tiempo y forma a través de la
reestructuracion del Contrato de Préstamo, con el fin de atender las compras urgentes que
demandan el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para afrontar la pandemia
causada por el SARS-COV-2, y mediante de la Nota MH N°627, de fecha 12 de julio de
2021, remite una copia de la Adenda N°1 suscrita con el BIRF en el marco del Convenio de
Préstamo solicitando a esta Cartera de Estado se tomen los recaudos para la ejecucion
perentoria de las actividades contenidas en la restructuracion de la operacion.

Que en la Nota DGG/UEP N° 249/2021, de fecha 01 de septiembre de 2021, la Gerencia
del Proyecto, al tiempo de presentar la propuesta para la aprobacién de la modificacion del
MOP informa que la Unidad Ejecutora del Proyecto ha solicitado la no objecién, del BIRF/Banco
Mundial, a los cambios propuestos.

Que conforme consta en el Expediente el BIRF/Banco Mundial, a través de su nota de
fecha 30 de agosto de 2021, ha emitido su no objecién a la modificacion del Manual
Operativo del Proyecto (MOP), refiriendo: *...no tenemos objecién a los cambios introducidos
en el capitulo 3: MARCO INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DEL PROYECTO, seccion 2.2.
“Funciones de los actores responsables”, parrafos 2 y 3, condicional a incorporar bajo el
parrafo 2 d el texto resaltos en negrita “Aprobar el Plan Financiero Anual, las solicitudes de
reprogramaciones y ampliaciones presupuestarias, Ordenes de pago y solicitudes de
desembolso”.

Que en este contexto corresponde modificar el Manual Operativo del Proyecto - MOP
- del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud del Paraguay del Contrato de
Préstamo N° 8963-PY. (BIRF/Banco Mundial) (P167996), aprobado por Resolucién S.G. N°
221, fecha 19 de mayo de 2020, en lo que respecta al Capitulo 3: Marco Institucional para la
Gestion del Proyecto, conforme a la no objecion otorgada por el BIRF/Banco Mundial, en
fecha 30 de agosto de 2021.-

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Articulo 19, dispone que compete
al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion; y en
su Articulo 20, numeral 6), establece que es funcién especifica del Ministro de Salud Publica
y Bienestar Social, entre otras, la de ejercer la administracion general de la Institucién como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros de la
misma, y en el numeral 7), le asigna como funcién especifica la de dictar resoluciones que
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regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamenten su organizacion y
determinen sus funciones.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segiin Dictamen A.J. N° 1856, de fecha
16 de setiembre de 2021, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 19. Modificar el Manual Operativo del Proyecto - MOP - del Proyecto de
Fortalecimiento del Sector PUblico de Salud del Paraguay (P167996) del
Contrato de Préstamo N° 8963-PY. (BIRF/BANCO MUNDIAL), aprobado por
Resolucion S.G. N° 221, fecha 19 de mayo de 2020, en lo que respecta a su
Capitulo III, conforme al Anexo de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archi

ESAR BORBA VARGAS
MINISTRO

Sr/DS
SIMESE 106302/2021
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

Para los efectos de la aplicacion del presente MOP, se utilizaran las siguientes siglas y abreviaturas:

AVAD Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

AG Acuerdo de Gestién

AP Acuerdo de Participacién

APS Atencién Primaria de Salud

BM Banco Mundial

BCP Banco Central del Paraguay

BID Banco Interamericano de Desarrollo

cD Cuenta Designada

CONASAPI Consejo Nacional de Salud de Pueblos Indigenas

ccl Conjunto de Cuidados Integrados

CLS Consejos Locales de Salud

Ccus Cobertura Universal de Salud

DGG Direccion General de Gabinete

DGAF Direccion General de Administracién y Finanzas

DNERHS Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

DIGESA Direccién General de Salud Ambiental

DINASAPI Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas

DGDSyRS Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud

DGPE Direccién General de Planificacién y Evaluacién

DGAI Direccién General de Auditoria Interna

DGDS Direccién General de Descentralizacién en Salud

DSP Diagndstico Sistematico del Pais

ECNT Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EADP Estrategia de Adquisiciones para el Desarrollo de Proyectos

ENT Enfermedades No Transmisibles

ET Enfermedades Transmisibles

ETS Enfermedades de Transmisién Sexual

EETT Especificaciones Técnicas

FBR Financiacién Basada en Resultados

GF Gestién Financiera

GOP Gobierno de Paraguay /
IF Informe Financiero /
INS Instituto Nacional de Salud y

iR Indicadores de Resultados //7
IPS Instituto de Prevision Social "\{oR- aeNZA“AGm_
LdC Lineas de cuidado 7 sECRET‘:‘s':QS
MAP Marco de Alianza Pais

MH Ministerio de Hacienda
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MGAS Marco de Gestion Ambiental y Social
MPPI Marco de Planificacidn para los Pueblos Indigenas
ME Monitoreo y Evaluacion
MSPBS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
MOP Manual Operativo de! Proyecto
MRS Micro Redes de Salud
NO No Objecién
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAC Plan de Adquisiciones y Contrataciones
PAD Documento de Evaluacién del Proyecto (Project Appraisal Document)
PDO Objetivo de Desarrollo del Proyecto (Project Development Objective)
PMAS Plan de Manejo Ambiental y Social
PiB Producto Interno Bruto
Pl Pueblos Indigenas
PPI Planificacién de los Pueblos Indigenas
PO/ PB Politica Operacional / Procedimiento del Banco
POA Plan Operativo Anual
PRONASIDA Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
RS Regiones Sanitarias
RES Residuos de establecimientos de salud
SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera
SMI Salud Materno e Infantil
SAU Servicio de Atencién al Usuario
SIG Sistema de Informacién Georreferenciado
STR Solicitud de Transferencia de Recursos
TIR Tasa interna de Retorno
TMM Tasa de Mortalidad Materna
TBC Tuberculosis
TMM5A Tasa de Mortalidad de Menores de 5 Afios
USF Unidad de Salud de la Familia
UEP Unidad Ejecutora de Proyecto
VAN Valor Actual Neto
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CAPITULO 1. GENERALIDADES DEL MANUAL OPERATIVO DEL PROYECTO
(MOP)

Objeto del Manual Operativo del Proyecto

El presente Manual Operativo del Proyecto (MOP) tiene por finalidad establecer las normativas y
procedimientos para la implementacion del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud
(P167996), que ejecuta el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) de la Republica de
Paraguay, con financiamiento del Banco Mundial (BM). Las disposiciones que aqui se presentan son
de caracter obligatorio para todos los actores involucrados en cada caso.

El MOP debe ser interpretado en forma integral, pues complementa el Documento de Evaluacién del
Proyecto, (PAD por sus siglas en inglés) y al Convenio de Préstamo (CP). Excepto que el Banco
acuerde lo contrario, el Prestatario no modificard, renunciara o dejard de hacer cumplir el MOP, o
cualquier disposicién de este. Si alguna de las disposiciones del MOP entrara en duda o contradiccién
con los documentos mencionados, el orden de prelacion de la interpretacion, sera el siguiente:

1) El Convenio de Préstamo (CP)
2) El Documento de Evaluacion del Proyecto (PAD)
3) El presente Manual Operativo del Proyecto (MOP)

Alcance del MOP

El MOP define los procesos técnicos, administrativos, financieros, de adquisiciones y de auditoria
para la correcta comprension y aplicacion de la normativa técnica y contractual del BM.

Esta destinado a todo el personal técnico y administrativo afectado o involucrado en el cumplimiento
de las actividades de gestion técnica y procesos de adquisiciones y contrataciones necesarios para la
oportuna consecucién de los objetivos del Proyecto.

El MOP consta de las siguientes secciones:

Componentes y objetivos del proyecto

Marco institucional para la implementacién del Proyecto
Descripcidn de la gestion financiera y de adquisiciones
Pian de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacién del Proyecto
Operacionalizacion del Componente I

Anexos

Vigencia y modificaciones del MOP

El MOP estard vigente durante toda la ejecucion del Proyecto. Eventuales modificaciones se podran
desarrollar para adaptarlo a nuevas circunstancias o condiciones que pudieren presentarse durante
la ejecucién, como un medio para asegurar el logro de sus objetivos. Las modificaciones al MOP
deberan contar con la No Objecién (NO) del BM y entraran en vigencia desde la fecha referiga-en la
NO otorgada por el BM. .

SECRETARIO GENERAL
MSPBE
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CAPITULO 2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1. Antecedentes

Durante los dltimos 15 afios, el Gobierno de Paraguay ha realizado importantes inversiones para
aumentar la cobertura y utilizacién de los servicios de salud. Asimismo, en el marco de la Cobertura
Universal de Salud, desde 2008 viene implementando una ambiciosa estrategia de atencidn primaria
de la salud, basada en la construccién de Unidades de Salud Familiar y Ja eliminacién de los pagos en
el sistema publico de salud.

A pesar de estos importantes avances, aun restan varios desafios. Paraguay continia con un
desempefio menor a otros paises de la regidn en temas como salud materno-infantil, a lo que se le
suma los desafios del incremento en la incidencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles y la
permanencia de problemdticas vinculadas a las enfermedades transmisibles. Por otro lado, a nivel
del sistema de salud, se han identificado grandes déficits en la infraestructura y acceso a la atencion
primaria, asi como también, la existencia de mecanismos de asignacidén de recursos que no generan
los incentivos correctos para lograr mas y mejores resultados.

Dados estos desafios, el Gobierno de Paraguay solicito el apoyo técnico y financiero del BM para el
desarrollo de un proyecto para expandir el acceso de la poblacidn a servicios de salud de calidad y
contribuir al realineamiento del sistema de salud con la atencidon de las problematicas de salud que
generan la mayor carga de enfermedad.

2.2. Objetivo General

El Proyecto de Fortalecimiento del Sector Pablico de Salud tiene por objetivo:
(i Fortalecer las micro redes de atencion primaria de salud del MSPBS; y

(i) Ampliar el acceso a servicios de atencion primaria de la salud (APS) de calidad para la
poblacidn cubierta por el MSPBS. Los servicios de salud cubiertos son la atencién de salud
materna y el cuidado infantil y las enfermedades prevalentes siguientes: (i) enfermedades no
transmisibles (ENT): diabetes, hipertension, cancer cérvico-uterino y de mama; vy (ii)
enfermedades transmisibles (ET): VIH, enfermedades de transmision sexual (ETS) y
tuberculosis (TB).

Los indicadores de desempefio que se utilizardn para monitorear el progreso de los objetivos son:
(1) Resultados para el objetivo 1:

a. Numero de nuevas micro redes de Atenciédn Primaria que reporta su desempefio
mediante Sistema de Informacién Georreferenciado (SIG)

b. Numero de Unidades de Salud Familiar (USF) operando de acuerdo con la norma
nacional

{2) Resultados para el objetivo 2:
a. Expandir acceso a la poblaciéon cubierta por el MSPBS: Porcentaje de poblacié
cubierta por el MSPBS con acceso a la atencién primaria de la salud a través d
USF
b. Mejorar la calidad de los servicios de atencién primaria de la salud:
i. Porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal prﬁ;@g_o\l
ii. Porcentaje de pacientes hipertensos diagnosticados correctam
iii. Porcentaje de casos de tuberculosis diagnosticados.
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2.3. Componentes del Proyecto

El Proyecto se encuentra estructurado en tres componentes:

Componente 1: Desarrollo de Inversiones para fortalecer la capacidad de prestacidn de servicios de
las Micro-Redes de Atencién de Salud Publica (USS 94,61 millones).

Este componente financiara actividades para el fortalecimiento de las Micro-Redes de Salud (MRS)
en Atencidn Primaria para que estas puedan proporcionar servicios de atencién médica de calidad a
las personas usuarias de diferentes Lineas de Cuidados Integrados (LdC). Especificamente, financiara
las siguientes actividades:

1. Subcomponente 1: Construccién de nuevas USF, la rehabilitacion de la infraestructura en los
hospitales de distrito y USF existentes, y la conversion de los puestos de salud a USF a través
de obras civiles de infraestructura (USS 55,73 millones).

Las actividades incluyen: {i) la construccidon de nuevas USF y la rehabilitacion de la infraestructura
existente de los hospitales de distrito, que seran inicialmente limitados a cuatro departamentos
priorizados (Central, Paraguari, Cordillera y Amambay). Estos departamentos priorizados podrian
ampliarse a lo largo de la implementacion del Proyecto previo acuerdo con el Banco; y (ii) la
rehabilitacion de USF existentes y la conversién de los puestos de salud en USF que podran
desarrollarse en otros departamentos también.

El Proyecto financiara la construccién de 150 nuevas USF (Ver Tabla 1) y la rehabilitacién de 114 USF
(Ver Tabla 2) ya existentes y de 10 hospitales de distrito (Ver Tabla 3). Las nuevas USF se construirdn
de acuerdo con un modelo estandarizado que incluird un disefio eficiente de la energia para reducir
el consumo energético de los edificios, a través de: (i) el aislamiento térmico de techos; (ii) un
manejo eficiente de comunicaciones con el exterior (ventanas y puertas de acceso), o que permitira
una mejor conservacion del clima interior; (iii) las mejoras en la gestién y eficiencia de la iluminacién;
y (iv) uso de aparatos y equipos médicos con certificacién de la eficiencia energética en el proceso de
construccion o rehabilitacién de las USF. Las obras civiles de infraestructura sélo se financiaran en
centros de salud cuyo derecho de propiedad de los terrenos sea de propiedad del gobierno y
pertenezca al MSPBS o se haya firmado un acuerdo de usufructo entre el MSPBS y otras instituciones
del Estado o entre el MSPBS y comunidades indigenas. El Proyecto no financiara obras civiles qu
requieren la compra de tierras o expropiacién, o generan desplazamientos fisicos o econémicos“de
tas poblaciones locales.

Tabla 1. Distritos priorizados por departamento para la construccion de USF- _wﬂuw‘o
10 GENERA-
Déficit de
, PSa
Departamento Distrito cobertura segun reconvertir a USF n.u evas
meta 2023 (USF) USF(A) requeridas (B)
(A+B)
Cordillera Caacupé 6 1 5
Cordillera Arroyos y Esteros 2 1 1
Cordillera Caraguatay 1 1 0
Cordillera Emboscada 3 0 3
Cordillera Eusebio Ayala 2 1 1
Cordillera Isla Pucu 1 0 1
Cordillera ltacurubi de la Cordillera 1 0 1
Cordillera Piribebuy 3 2 1
Cordillera Tobati 3 2 1
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Déficit de
, PSa
Departamento Distrito cobertura seglin reconvertir a USF n_u evas
meta 2023 (USF) USF(A) requeridas (B}
(A+B)
Central Capiata 3 1 2
Central Fernando de la Mora 10 2 8
Central Guarambaré 3 2 1
Central lté 4 1 3
Central ltaugud 4 1 3
Central Lambaré 14 2 12
Central Lugue 14 2 12
Central Mariano Roque Alonso 6 0 6
Central Nemby 11 0 11
Central San Antonio 5 0 5
Central San Lorenzo 14 2 12
Central Villa Elisa 2 0 2
Central Ypané 3 0] 3
Central J. Augusto Saldivar 1 0 1
Amambay Pedro Juan Cabaliero 14 0 14
Amambay Karapa'l 1 0 1
Paraguari Paraguari 3 0 3
Paraguari Acahay 2 0] 2
Paraguari Gral. Bernardino Caballero 1 0 1
Paraguari Carapeguad 2 0 2
Paraguari Pirayu 1 0 1
Paraguari Quiindy 2 0 2
Paraguari Yaguardén 5 0 5
Paraguari Ybycui 3 0 3
Total 150 21 129

Tabla 2. Lista de las 114 USF a ser rehabilitadas por distritos en los departamentos priorizados

N° Departamento Distrito Cdédigo y Nombre de la USF Titulo

1 Cordillera Caacupé 330 CABANAS | MSPBS

2 Cordillera Altos 342 ITAGAZA MSPBS

3 Cordillera Arroyos y Esteros 311 ITAPIRU MSPBS

4 Cordillera Arroyos y Esteros 349 SAN ANTONIO EN TRAMITE

5 Cordillera Eusebio Ayala 326 AGUAITY MSPBS

6 Cordillera Juan de Mena 321 REGINA MARECOS INDERT

7 Cordillera Juan de Mena 346 LOMA HOVY INDERT

8 Cordillera 1ro. de Marzo 303 1RO DE MARZO

9 Cordillera Iro. de Marzo 328 ANDREA RITZ

10 Cordillera Santa Elena 208 SANTA ELENA

11 Cordillera Valenzuela 218 VALENZUELA

12 Cordillera Caacupé 348 ACAROYSA MUNICIPAL

13 Cordillera Altos 336 COL. ACUNA DE FIGUEROA MUNICIPAL

14 Cordillera Eusebio Ayala 351 POTRERO SAN JOSE FISCAL

15 Cordillera Itacurubi de la Cordillera 334 CAAGUY KUPE MUNICIPAL

16 Cordillera Nueva Colombia 219 NUEVA COLOMBIA MUNICIPAL
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N° Departamento Distrito Codigo y Nombre de la USF Titulo
17 Cordiilera Piribebuy 316 CORDILLERITA FISCAL
18 Cordillera San Bernardino 302 HERIBERTA MATIAUDA MUNICIPAL
19 Cordillera San José Obrero 312 SAN JOSE OBRERO MSPBS
20 Paraguari Paraguari 284 MBATOVI EN TRAMITE
21 Paraguari Paraguari 285 NUATI MSPBS
22 Paraguari Acahay 329 RINCON INDERT
23 Paraguarf Caapuct 288 CAAPUCU (CAPHLLA TUYA) MSPBS
24 Paraguari Caapuct 289 YERE - MONTIEL POTRERO MSPBS
25 Paraguari Carapegua 292 FRANCO iSLA MSPBS
26 Paraguari Carapegua 293 TAJY LOMA INDERT
27 Paraguari Mbuyapey 330 NUAHI INDERT
28 Paraguari Quiindy 301 VALLE APUA MSPBS
29 Paraguari Quiindy 360 COMANDANTE PERALTA MSPBS
30 Paraguari Quiindy 302 COSTA IRALA | INDERT
31 Paraguari San R. Gonzélez de Santa 305 SIMBRON EN TRAMITE

Cruz

32 Paraguari Sapucai 364 ARROYO PORA MSPBS
33 Paraguari Yaguarén 216 PEGUAHO MSPBS
34 Paraguari Ybycui 357 CABALLERO PUNTA MSP8S
35 Paraguari Ybycui 365 CESAR BARRIENTOS MSPBS
36 Paraguari Ybytimi 367 HECTOR L VERA INDERT
37 Central Aregua 326 ISLA VALLE MSPBS
38 Central Lambaré 505 Santo Domingo MSPBS
39 Central J. A, Saldivar 545 TOLEDO CANADA MSPBS
40 Central Aregua 206 AMANECER MUNICIPAL
41 Centrat Aregud 304 COCUE GUASU MUNICIPAL
42 Central Aregua 207 USF COSTA FLEYTAS MUNICIPAL
43 Central Capiata 214 PUERTA DEL SOL MUNICIPAL
44 Central Capiatd 210 YBYRARO MUNICIPAL
45 Central Capiatd 213 POLICINICO 15 DE MAYO GOBERNACION
46 Central Capiata 388 LOS MANANTIALES MUNICIPAL
47 Central Capiata 215 YATAITY MUNICIPAL
48 Central Capiatd 307 KENNEDY J»ZIPAL
49 Central Capiata 331 POSTA YBYCUA h MICIPAL
50 Central Capiatd 367 DIVIO NINO JESUS / / ffrunicipaL
51 Central Capiatd 371 SAN MIGUEL 37/%/
52 Central Capiata 387 USF SAN JW & |8E
53 Central Capiatd 212 CERRyf GECRET
54 Central Capiata 482 COSTAS SALINAS MUNICIPAL
55 Central fernando de la Mora 241 USF. SAN JOSE OBRERO MUNICIPAL
56 Central Fernando de la Mora 372 MADRE MAZZARELLO MUNICIPAL
57 Central Fernando de la Mora 238 POLICLINICO SUR MUNICIPAL
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N° Departamento Distrito Cédigo y Nombre de la USF Titulo
58 Central Fernando de la Mora 370 DIVINA PROVIDENCIA MUNICIPAL
59 Central Fernando de la Mora 329 SAN MIGUEL APUC MUNICIPAL
60 Central Fernando de la Mora 369 VILLA OFELIA MUNICIPAL
61 Central ita 373 CALLE YBATE MUNICIPAL
62 Central Ita 315 LAS PIEDRAS FISCAL
63 Central ltaugud 398 CONAVI KM 32 SENAVITAT
64 Central ltaugud 305 PATINO GOBERNACION
65 Central itaugud 302 CONAVI 25 SENAVITAT
66 Central ltaugua 378 LAS COLINAS SENAVITAT
67 Central Lambaré 506 SANTA ROSA MUNICIPAL
68 Central Luque 359 12 DE MAYO SAS
69 Central Lugue 376 LA AMISTAD MUNICIPAL
70 Central Lugue 377 MARIA BLANCA MUNICIPAL
71 Central Luque 358 ISLA BOGADO MUNICIPAL
72 Central Luque 309 USF YKUA DURE MUNICIPAL
73 Central Lugue 340 LOMA MERLO MUNICIPAL
74 Central Luque 252 LA UNION SENAVITAT
75 Central Lugue 244 ITAANGU A MUNICIPAL
76 Centrai Luque 391 COSTA SOSA MUNICIPAL
77 Central Mariano Roque Alonso 312 LA AMISTAD MUNICIPAL
78 Central Mariano Roque Alonso 314 VILLA ALEGRE MUNICIPAL
79 Central Mariano Roque Alonso 310 VIRGEN DE GUADALUPE SAS
80 Central Mariano Rogue Alonso 356 6 DE MAYO SENAVITAT
81 Central Nemby 531 GUAJAIVITY MUNICIPAL
82 Central Nemby 380 USF PAI NU MUNICIPAL
83 Central San Antonio 316 ACHUCARRO Il MUNICIPAL
84 Central San Antonio 313 ACHUCARRO | MUNICIPAL
85 Central San Lorenzo 319 24 DE JUNIO SAS
86 Central San Lorenzo 394 15 DE ENERO MININTERIOR
87 Central San Lorenzo 540 MITAI L MEC
88 Central Villa Elisa 535 NANDE TAVA //GOB ACION
89 Central Viila Elisa 325 REMANSO NICIPAL
90 Central Villa Elisa 247 29 DE SEPTIEMBRE 1 /// 7 MUNICIPAL
91 Central Villeta 399 Naranjaisy Il V ‘ ]
92 Central Villeta 383 NARANJAISYZge/6. GO0
93 Central | Ypané 386 POTRERITO (ROSADO GUAZU)
94 Central J. A. Saldivar 250 MAQ ABIERTA MUNICIPAL
95 Central J. A. Saldivar 251 KOEMBOTA MUNICIPAL
96 Amambay Pedro Juan Caballero 304 USF- CHIRIGUELO EN TRAMITE
97 Amambay Pedro Juan Caballero 305 USF- CERRO CORA | EN TRAMITE
98 Amambay Pedro Juan Caballero 306 USF- POTRERO DEL SUR EN TRAMITE
99 Amambay Pedro Juan Caballero 307 USF- ZANJA PYTA EN TRAMITE
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Codigo y Nombre de la USF Titulo

N°® Departamento Distrito
100 Amambay Pedro Juan Caballero 308 USF- FORTUNA GUAZU EN TRAMITE
101 Amambay Pedro Juan Caballero 310 USF- VISTA ALEGRE EN TRAMITE
102 Amambay Pedro Juan Caballero 311 USF- STA. MA, DE LOS ANGELES EN TRAMITE
103 Amambay Pedro Juan Caballero 312 USF- CERRO ACUA PIKY EN TRAMITE
104 Amambay Pedro Juan Caballero 313 USF- NANDEJARA PUENTE EN TRAMITE
105 Amambay Pedro Juan Caballero 314 USF- LA PALOMA DEL ESPIRITU SANTO EN TRAMITE
106 Amambay Pedro juan Caballero 321 USF- BO OBRERO EN TRAMITE
107 Amambay Pedro Juan Caballero 601 USF- SANTA CLARA EN TRAMITE
108 Amambay Befla Vista 319 USF- SAN ROQUE EN TRAMITE
109 Amambay Bella Vista 323 USF- URBANO BELLA VISTA EN TRAMITE
110 Amambay Bella Vista 604 USF- SAN ISIDRO EN TRAMITE
111 Amambay Capitan Bado 302 USF- AGUARA EN TRAMITE
112 Amambay Capitan Bado 309 USF- MARISCAL LOPEZ EN TRAMITE
113 Amambay Capitan Bado 317 USF- MANTO POTRERO EN TRAMITE
114 Amambay Capitan Bado 324 USF- AGUARA VEVE EN TRAMITE
Tabla 3. Lista de Hospitales Distritales a ser rehabilitados
Departamento Distritos Nivel
Cordillera Altos Hospital Distrital
Cordillera Eusebio Ayala Hospital Distrital
Paraguari Quiindy Hospital Distrital
Paraguari Carapegua Hospital Distrital
Central Capiatd Hospital Materno infantil
Central Fernando de la Mora Hospital Materno Infantil
Central Aregua Hospital Distrital
Central 1ta Hospital Distrital
Amambay Capitan Bado Hospital Distrital
Amambay Bella Vista Hospital Distrital

2. Subcomponente 2: Provision de equipamiento médico, mobiliario, tecnologia de informacién

y comunicacién (USS 28.11 millones).

La provisidon de equipamiento médico, mobiliario y tecnologia de informacién y comunicacién serd
para todas las USF y hospitales de distrito rehabilitados bajo el subcomponente anterior para
mejorar la calidad de los servicios de atencidn primaria de salud; y para el nivel central del MSPB

de los beneficiarios.
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3. Subcomponente 3: Desarrollo de capacidades del personal del MSPBS y de personal de salud
trabajando en el sector publico (USS 4 millones).

Las actividades incluirdn la formacién del personal de salud (trabajadores de promocion de la salud,
enfermeras, médicos) en la entrega de servicios de calidad en las LdC seleccionadas, utilizando
sistemas de informacion sanitaria y herramientas de planificacién de la salud a nivel comunitario.
También se capacitard a personal administrativo en el uso de sistemas de informacién sanitaria y
herramientas administrativas, mientras que los equipos directivos serdn capacitados en la aplicacién
del sistema de financiacién basado en los resultados, el desarrollo de acuerdos entre compradores y
proveedores, mecanismos de control financiero y las herramientas técnicas de auditoria.

Dado lo anterior el Proyecto financiara capacitaciones conforme a los siguientes temas:

(i) Capacitaciones en temas vinculados a la atencién y promocion de la salud: se brindaran
capacitaciones sobre las Lineas de Cuidado (LdC) priorizadas, que incluyen la atencion de la
salud materna, el cuidado infantil, y la atenciéon de enfermedades prevalentes (diabetes,
hipertensién, cancer cérvico-uterino y de mama, VIH, ETS y tuberculosis). El objetivo es
informa r sobre la actualizacién de las normas y reforzar conocimientos generales, cuyo
publico destinatarios seria el personal de las USF y de los Hospitales distritales (trabajadores
de promocién de la salud, enfermeras, médicos entre otros profesionales involucrados en el
proceso de estas lineas de cuidado). También se brindard formacién en temas de Promocion
de la Salud en e! marco de la estrategia de Municipios Saludables, y su publico destinatario
serian los Consejos Locales de Salud (CLS) y personal del Municipio.

(i) Capacitaciones en Gerenciamiento: A nivel de USF se ofrecera formaciéon sobre
administracién general y uso de sistemas de informacidn para el gerenciamiento sanitario; a
nivel de hospital distrital, sobre Micro-redes de Atencién Primaria de la Salud y Gestién
Hospitalaria; y a nivel central sobre gestién de resultados y comunicacidn estratégica en
salud.

(iii) Capacitacion en temas transversales: se brindara capacitacién en temas de enfoque
intercultural, aspectos ambientales y otros afines a los objetivos del proyecto. Como
antecedente en la materia, se puede mencionar que la Direccién Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud (DNERHS) cuenta con capacitaciones en los temas asistenciales y
de enfoque intercultural. Asimismo, podran ser identificadas conjuntamente con los
Hospitales y USF, contenidos programdticos de capacitacién que seran aprobados toda vez
que estos tengan relacion directa con los fines del Proyecto.

Las modalidades de capacitacion se definirdn considerando los contenidos y la localizacién laboral de
quienes participaran. Se podran desarrollar distintas estrategias: presencial en el lugar de trabajo de
quienes recibiran las capacitaciones; virtual utilizando las plataformas existentes y gerenciadas por el
MSPBS; en territorio (Hospitales y USFs) de manera de facilitar y optimizar la participacion de los
referentes y en la Sede Central, considerando también participantes de la sede Central del
Ministerio.

Todos los participantes de las capacitaciones en el marco del proyecto, deberan firmar planillas de
participacién de las que se deberd tener un registro digital a fin de poder tener informacién precisa
del nimero de capacitados, de su area de prestacidn de servicios y de la capacitacion que haya
recibido. Al finalizar cada capacitaciéon se tendra un registro de calidad de las capacitaci

profesional capacitador y de la metodologia.
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Las capacitaciones podran ser desarrolladas por expertos contratados por el proyecto, y también por
los propios funcionarios del MSPBS. Se podra contratar una institucidon educativa con experiencia que
se encargard de implementar el plan de capacitacién. En ese sentido, el esfuerzo serd de una
capacitacién que pueda instalar capacidades y formar también agentes multiplicadores de los
conocimientos. Asimismo, se podrian establecer convenios con organismos como la Organizacion
Panamericana de fa Salud (OPS) para la implementacidon de las capacitaciones bajo condiciones
especificas.

4. Subcomponente 4: Servicios de apoyo en areas especificas (US$ 6,77 millones).

El subcomponente prevé ia provisién de servicios de consultoria y otros servicios asociados para el:
(ii) fortalecimiento institucional para mejorar el desempefio de las MRS a nivel central y local; (iii)
disefio de una estrategia de comunicaciones y estrategia de medios sociales para promover el
cambio de comportamiento de la poblacién (es decir, la generacidn de conciencia sobre promocidn
de la salud y el autocuidado en LdC); v (iii) establecimiento de mecanismos eficientes de adquisicion y
logistica para medicamentos y suministros médicos.

El Proyecto financiara asistencias técnicas para fortalecer la capacidad de prestacion de los servicios
de salud y mejorar el desempefio de las MRS y de |a gestion central en tres dreas priorizadas:

(i) Mejora en el desempefio y gestién de las USFs. En esta area se pretende contar con
asistencia técnica para: a) Nominalizacién de la poblacién, b) Mejoramiento de la Gestidn de
las USFs y de los Consejos Locales de Salud, ¢} Implementacién de sistemas de informacion
existentes (SIG-H!S), y d) Funcionamiento de las micro redes distritales, entre otros.

(ii) Establecimiento de mecanismos eficientes de adquisicién y logistica de medicamentos y
suministros médicos (SICIAP). Se se prevé avanzar en asistencia técnica para: a) revisidn y
disefio de una nueva estructura organizativa para la agencia de adquisiciones centralizada y
logistica y el alcance de su trabajo, b) revisién y actualizacién de la lista actual de
medicamentos esenciales con un enfoque en medicamentos rentables, c) implementacion de
una nomenclatura estandarizada para medicamentos d) disefio, implementaciéon e
implantacion registro distribuido (SICIAP), e) prediccidon de compra (SICIAP) y fortalecimiento
del equipo técnico, y f) disefio de control de trazabilidad (SICIAP).

(iii) Mejoramiento del drea de Tecnologia de la Informacion (TICs). La asistencia técnica sera
para: a) desarrollo del sistema de conexidon de las USF al nivel central, b) implementacion del
sistema de conexion de las USF al nivel local, y c¢) desarrollo para generacidon de cdédigos
(Sistemas Expertos - Integracion Sistema SICIAP- Administrativo)

En relacién a la estrategia de comunicacién, serd elaborado un Plan de Comunicacién que tendrd
como objetivos comunicar la prestacion de servicios garantizados a ser ofrecidos en las MRS,
especialmente en la APS, mejorando el acceso a la atencidon médica de calidad enfocadas en la
atencién materno-infantil, las enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension, y el cancer
de cuello uterino y mama; y las enfermedades de trasmision sexual como VIH.

Por otro lado, el Plan de Comunicacion deberd difundir y acompafiar el nuevo modelo de gestion de
Pago por Resuftado enfocado en el primer nivel de atencidn, ademads de fortalecer las alianzas con
lideres y dirigentes locales y regionales a través del compromiso de trabajo conjunto para desarrol)a(’
acciones que promuevan la atencién primaria. También deberd incluir mecanismos y estrategia§ d;e/
concienciacién a los profesionales que trabajan en atencién primaria y segundo nivel, gestion
promocion de la salud y competencias bdsicas, basado en las lineas de cuidado. %} RAGG‘O
: w BENZA

T E"“R\o GE“ERA\
SECREY (sPBS
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Componente 2: Mejoras en el acceso a servicios de salud de calidad mediante un conjunto de
cuidados integrados (CCl) {US$ 15,00 miliones).

El objetivo de este componente es ampliar el acceso de la poblacién a los servicios de salud de
calidad para las siguientes LdC en salud: (i) salud materno-infantil; (ii) ENT altamente prevalentes:
hipertensién, diabetes, y canceres frecuentes entre las mujeres (cérvico-uterino y cdncer de mama);
y (iii) ET: HIV, ETS y tuberculosis.

Este componente financiara los pagos de capitas para la prestacién de acciones de un conjunto de
LdC bajo un esquema de financiacién basado en los resultados (FBR). A través de la compra
estratégica basada en resultados de salud, el MSPBS promovera ei desarrollo de acciones publicas
para proporcionar acceso a los servicios de salud de calidad a través de la red de atencién primaria
de salud y en particular a través de las MRS y las USF, y la implementacién de las intervenciones a
nivel de la poblacién para la promocién de la salud en los Municipios, asi como el desarrollo de la
estrategia de Municipios Saludables.

El pago por capitacion funcionard como una prima de cuasi seguro de salud. El valor de la capita se
ha calculado para cubrir el costo adicional de proporcionar cobertura de atencién primaria de salud
para los CCl seleccionados teniendo en cuenta el tamafio de la poblacién bajo la cobertura del MSPBS
y brechas en la prestacién del servicio. Con base en el nimero de personas asignadas a cada USF
agrupadas bajo cada CLS, el Proyecto realizara pagos por capitacién a los CLS.

Los resultados que serdn incentivados en el marco del proyecto estan relacionados con las siguientes
funciones de salud: (i) la rectoria, la gobernanza, y el monitoreo del desempefio de las MRS; (ii) la
promocion de la salud; y (iii) los resultados de salud. A estos fines, se seleccionaran una serie de
indicadores especificos que mediran los logros alcanzados en cada area de resultados.

Componente 3: Administracién del Proyecto y apoyo a la implementacion (US$ 5.1 millones).

Este componente apoyard y financiara la implementacion y supervisién del Proyecto, incluyenda las
tareas de gestion, las fiduciarias, las de gestidn de riesgos ambientales y sociales, y las de monitoreo
y evaluacion. A su vez, financiara las auditorias financieras por medio de servicios de consultoria y no
consultoria, y los costos operativos.

El Proyecto sera gestionado por una Unidad Ejecutora de Proyecto (UEP) que dependera del MSPBS.
Este disefio contribuird a un desarrollo y una aplicacion mas eficaz del Proyecto, o que permite una
transferencia progresiva de las actividades y capacidades para la administracidn interna del MSPBS.

2.4. Costos y Plazos de Ejecucion

El Proyecto tiene un costo estimado de 115 USS millones, distribuido en 3 componentes de acuerdo 7
al siguiente detalle:

Tabla 4. Distribucién de los recursos del Proyecto por Componente .
GENERM-

Nombre del Componente Monto (USD
Componente 1 “Inversiones para el fortalecimiento de la
capacidad prestacional de las MRS” 34,615,700
C’omponentfe 2 Mej?ra_ en eI"acceso a servicios de calidad en las 15,000,000
lineas de cuidado priorizadas
Componente 3 “Administracion y Apoyo a la Implementacién” 5,096,800
Comisidn inicial (Front End Fee) 287,500

Total ‘ 115,000,000
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La siguiente tabla indica las categorias de gastos elegibles que pueden ser financiados a través de los
fondos del préstamo, la asignacion de los montos por categoria, y el porcentaje de los gastos que se
financiaran por Categoria.

Tabla 5. Desembolsos por categoria de gasto

Importe del .
. . Porcentaje de gastos a ser
, préstamo asignada i .
Categoria (expresado en USD financiados
presat (IVA incluido)
americanos)
(1) Obras Civifes 55,732,500 100%
(2) Bienes 28,246,000 100%
3) P —
(3) Pagos de capitacion en el 15.000.000 100%

componente 2 del proyecto

(4) Servicios de no consultoria vy
consultoria en el marco del 6,770,000 100%
componente 1

(5) Servicios de no consultoria vy

consultoria  en el marco del 4,964,000 100%
componente 3
(6) Capacitacién 4.000.000 100%

Cantidad pagadera con acuerdo
a lo dispuesto en la seccion 2.03
del presente Acuerdo de

(7) Comisién Inicial 287,500 conformidad con lo dispuesto
en la seccién 2.07 (b) de las
Condiciones Generales
Monto total 115.000.000

El periodo de ejecucion previsto en el contrato de préstamo para el Proyecto serd de 6 afios a partir
de su aprobacién por el Congreso Nacional paraguayo (31 de diciembre 2024), con el siguiente
cronograma de desembolso anual

Tabla 6. Desembolsos anuales esperados en USM$

Afio Fiscal 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Anual 0.00 28.51 33.76 25.52 17.42 5.66 4.12,
Acumulativo 0.00 2851 | 6228 | 87.80 | 10522 | 11088 | 115.00 7
2.5. Instrumentos Legales para la implementacidn del Proyecto R'BE:ZEN'F:““
SECRED

La relacién entre el MSPBS y el BM estara regulada por el CP, el PAD, y las minutas de negociacion
con el BM en las que se establecen las condiciones de financiamiento y las caracteristicas operativas
del Proyecto. La relacién también se regira por el presente MOP y sus anexos.

La relacién entre el MSPBS y los Consejos Locales de Salud (CLS) para la implementacion del
Componente 2 del Proyecto estara regulada por los Acuerdos de Participaciéon (AP) y los Acuerdos de
Gestion (AG).
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El AP serd suscripto entre los CLS y el MSPBS (y otros terceros involucrados — opcional) por Unica vez
al inicio del Proyecto. El mismo contemplara los compromisos generales de ambas partes para la
implementacién del Proyecto, incluyendo los aspectos técnicos, financieros, administrativos, de
salvaguardas y de utilizacién de los recursos disponibles. Estos acuerdos seran formulados por el
MSPBS de manera de aplicar y resguardar integramente los aspectos detallados en los objetivos del
Préstamo para la aplicacion del Componente 2. £l Anexo | presenta el modelo de AP a ser utilizado.

Los AG seran suscriptos entre los CLS y el MSPBS cada afio inicialmente. Estos acuerdos
contemplaran: (i} las metas sobre los indicadores que seran medidos para el pago por resultados; (ii)
la aceptacion explicita de las disposiciones del presente MOP; (iii) los compromisos de apoyo del
MSPBS a cada drea a través del componente 1 del proyecto (infraestructura, equipamiento,
Asistencia Técnica y capacitacién, dependiendo de cada caso); y (iv) el mecanismo de monitoreo y los
procesos administrativos conexos a la rendicidn de cuentas y aplicacion de usos de fondos. E! Anexo
Il presenta el modelo de AG a ser utilizado. La firma del AG implicard un trabajo de planificacion
entre los CLS, las MRS, y el MSPBS, y serd condicion para la recepcién de los recursos bajo el
componente 2 por los CLS.
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CAPITULO 3. MARCO INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DEL PROYECTO
3.1 Actores responsables

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) sera el responsable de la ejecucién del
Proyecto a través de la Unidad de Ejecutora de Proyecto (UEP), dependiente de la Direcciéon General
de Gabinete (DGG). La UEP serd la encargada de la ejecucién de las actividades del Proyecto y
trabajara de forma coordinada con fa Direccidon General de Administracion y Finanzas {(DGAF) en todo
lo relacionado con los aspectos operativos y fiduciarios, y con fa Direccion General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud {DGDSYRS), la Direccién General de Descentralizacién en Salud (DGDS), y
fa Direccion General de Planificacion y Evaluacion (DGPE) en lo referente a los aspectos técnicos en la
implementacion de los Componentes del Proyecto. Por otro lado, desarrollara acciones en el marco
de la salvaguarda ambiental y social con la Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
{DNSPI) y la Direccion General de Salud Ambiental (DGSA).

El proyecto de esta manera se inserta plenamente en la estructura orgadnica del MSPBS de manera
que una tarea central de la UEP serd coordinar las acciones del proyecto con las distintas
dependencias de la linea del MSPBS de acuerdo a la siguiente estructura orgénica.

Figura 1. Organigrama del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Aprobado por Decreto N°3577 (03_05_2020)
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3.2. Funciones de los actores responsables

A continuacién, se presenta las responsabilidades de los actores intervinientes de la ejecucién del
Proyecto:

1) EI MSPBS es el organismo ejecutor y responsable general de la implementacion del Proyecto.
A tales fines conforma una UEP, dependiente DGG, quien serd la responsable de arbitrar
todas las actividades necesarias para cumplir con los objetivos y metas pautados.

2) La DGG tendrd a su cargo las siguientes responsabilidades:

a) Coordinar las actividades de la UEP.

b} Aprobar las documentaciones de procesos de adquisiciones publicas en el marco del
Proyecto, tales como PAC, llamados, evaluacion, adjudicacién y contratos de bienes,
obras civiles, servicios no consultorias y consultorias en general.

¢) Coordinar con las Direcciones Generales del MSPBS las actividades a ser
desarrolladas en el marco del Proyecto.

d) Aprobar las solicitudes de reprogramaciones y ampliaciones presupuestarias,

6rdenes de pago y solicitudes de desembolso.

e} Aprobar las documentaciones referidas a los procesos de ejecucién del Proyecto.

f) Programar, supervisar y evaluar el funcionamiento de las actividades en coordinacién
con las UEP.

g) Realizar por si misma o en coordinacion con las UEP, las evaluaciones ex-post

h) Implementar y velar por la adopcién de las medidas de control interno que aseguren
las mejores condiciones de ejecucién del Proyecto.

i) Mantener informado al Ministro en todo lo concerniente a la ejecucién del Proyecto.

3) La DGAF tendra a su cargo las siguientes responsabilidades:

a) Ejecutar acciones en coordinacién con la DGG, para operativizar la gestion fiduciaria
(procesos de administracién financiera).

b) Verificar las solicitudes de transferencias de recursos (pagos) a proveedores.

c) Participar activamente en las reuniones internas e interinstitucionales,
administrativo-financieras, técnicas, operativas y legales.

d) Todas aquellas responsabilidades que se requieran, segin se puedan configurar en el
marco de los documentos del Proyecto y disposiciones legales vigentes de Ila
Administracién Financiera Publica que rigen la materia.

4) La DGDSYRS y la DGDS tendrd como funciéon el contribuir con la UEP en la implementacién
de los acuerdos con los CLS y arbitrar los medios necesarios para fortalecer las LdC
priorizadas.

5) La DGPE contribuira con la UEP en el desarrolio de las estrategias de monitoreo y evaluacidn
implicadas en la implementacién del Proyecto, especialmente en el seguimiento de los
indicadores de desarrollo del proyecto, los indicadores intermedios, y en la verificacion de los
seleccionados para el pago de las capitas a los CLS.

6) La DNASAPI y la DIGESA contribuirdan con la UEP en e! desarrolio de las activi

del Proyecto
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3.3. Funciones y organizacion de la UEP

La UEP, creada por el MSPBS, mediante Resolucidn SG N° 123/2020, y dependiente de la DGG, es la
responsable primaria de la implementaciéon del Proyecto, para lo cual asumird las siguientes
responsabilidades:

a) Gestionar la ejecucion general del Proyecto, coordinando la gestion técnica, fiduciaria, de
monitoreo y evaluacion.

b) Coordinar y supervisar la elaboracion y actualizacion del Plan de Ejecucidn del Proyecto,
el Plan Operativo Anual (POA) y el Plan de Adquisiciones (PA).

¢) Definir y planificar la estrategia de ejecucion de las actividades del programa, priorizando
su importancia, impacto, riesgo y oportunidad.

d) Gestionar la obtencion y disponibilidad de todos los aspectos técnicos que sean
requeridos y necesarios para la ejecuciéon del Proyecto.

e) Coordinar las reuniones intra e interinstitucionales, administrativos, financieros,
técnicos, operativos y legales.

f) Velar por el cumplimiento de los objetivos y metas del Proyecto establecidos en la Matriz
de Resultados.

g) Coordinar la preparacién de todos los informes que sean requeridos en el marco de la
ejecucion del programa.

h) Implementar y velar por la adopcion de las medidas de control interno que aseguren las
mejores condiciones de ejecucion del Proyecto.

i) Representar al Proyecto ante las autoridades gubernamentales, organizaciones y
entidades publicas y privadas nacionales e internacionales, y ante el BM.

La UEP estard a cargo de un Gerente de Proyectos designado por el MSPBS, que tendra la funcién de
coordinar, aprobar y supervisar la planificacién, gestion y seguimiento de las acciones pertinentes
para la ejecucidn del Proyecto. Es responsable de hacer ejecutar las tareas inherentes al desarrollo y
articulacién de todos los componentes del Proyecto a través de la coordinacién operativa y el
contacto con las Direcciones del MSPBS.

El Gerente General contara con el apoyo de un equipo multidisciplinario que incluird especialistas en
monitoreo y evaluacion, en gestién financiera, en adquisiciones, en salvaguarda social, en medio
ambiente, en comunicacién, en asesoria legal, en TICs, en talento humano, en infraestructura y
equipamiento, en equipamiento médico, en mecanismos de pago basados en resultados, y en
promocidn y desarrollo territorial. En el Anexo Il se detallan los perfiles acordados en el Contrato de
Préstamo.

La estructura organizacional de 1a UEP se detalla a continuacién y estara conformada por siete areas,
tres unidades de apoyo al coordinador general y cuatro coordinaciones: (1) Unidad de Monitoreo y

Evaluacién; (2) Unidad de Asistencia de Gerencia; (3) Unidad de Apoyo de Especialistas; (4)

Coordinacién de Infraestructura.
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Figura 2. Organigrama de [a Unidad Ejecutora de Proyecto
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Las Unidades de apoyo al coordinador general tendran las siguientes funciones:

La Unidad de Asistencia de Gerencia asiste al Gerente General del Proyecto en la gestion
administrativa y la organizacion de todas las actividades necesarias para el funcionamiento operativo
de la UEP.

La Unidad de Evaluacién y Monitoreo coordinard las actividades de evaluacidn, seguimiento y
monitoreo del Proyecto para producir informacién oportuna que permita contribuir con la medicién,
andlisis y divulgaciéon de la informacién relacionada con los objetivos propuestos. Realizara el
seguimiento del cumplimiento de las metas pautadas en la matriz de resultados y elaborara los
informes de seguimiento y monitoreo requeridos por el BM vy las autoridades correspondientes.
Trabajard con datos provenientes de las distintas fuentes de informacion, especiaimente el Sistema
de Informacidn Georreferenciado (S1G), y coordinard acciones con otras Direcciones del MSPBS para
desarrollo de metodologias cualitativas y cuantitativas especificas para realizar evaluaciones de las
actividades implementadas.

La Unidad de Especialistas de Apoyo tendra la funcién de asistir técnicamente al Gerente General
del Proyecto y su equipo en la ejecucidn de las tareas vinculadas a la gestion de las diferentes
actividades comprometidas en el Proyecto. Esta unidad va a estar conformada por un equipo
interdisciplinario compuesto por especialistas en comunicacion, gestién ambiental, talento humano,
asesoria legal, TiCs, fiduciarios, y asistentes.

Esta unidad trabajara en los aspectos de salvaguardas ambientales y sociales, por lo que estard
integrada también por:
a) unresponsable de salvaguarda social encargado de:
(i) apoyar a la DINASAPI en la preparacion de los PPI (Planificacion de los Pueblos
Indigenas)
(if) dar seguimiento y aplicacion a los PPI, incluida la oportuna consulta con los
Pueblos Indigenas (Pl) y la gestién del mecanismo de reparacién para Pl
(iii} preparar y supervisar los programas sociales para el conjunto de construcgr
y reparaciones de las USF
(iv) elaborar informes que sean requeridos por el BM
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b) un responsable de salvaguarda social encargado de:
(i} laelaboracién de términos de referencia necesarios para la gestion ambiental de
fas obras financiadas por el proyecto
(i) la orientacidn y supervisidén de trabajos conexos y la capacitacién en gestidn de
residuos de establecimientos de salud (RES)
Las coordinaciones generales son cuatro y cumpliran las siguientes funciones:

La Unidad de Coordinacion de Componentes coordina las actividades a implementar en los
Componentes 1y 2 del Proyecto, que implican importantes interacciones entre ambos para el logro
de los resultados. A estos fines, la unidad se dividird en dos subunidades: (i) Componente 1, que
gestionara las actividades de este componente, y estard conformada por especialistas senior, juniory
asistentes en TICs, capacitacién, ambiental, infraestructura, y equipamientos médicos y generales, y
(i) Componente 2, a cargo de las actividades de pago basados en resultados que definen a este
componente, y que estara conformada por especialistas senior, junior y asistentes en promocion y
desarrollo territorial, junto con temas sociales. Asimismo, dada la importancia de la estrategia de
pago basada en resultados, se contara con un equipo de especialistas en esta temdtica que seran los
encargados de: (i} elaborar el POA asociado al Componente l; {ii) planificar y coordinar las metas y
actividades con los CLS para la implementacién del Componente )l; y (iii) planificar y ejecutar
capacitaciones en refacidn a pagos basados en resultados.

La Unidad de Finanzas serda un érgano de apoyo que llevard a cabo las tareas inherentes a la
planificacién financiera y el control de la gestién con la finalidad de garantizar la provisién oportuna
de los recursos y servicios requeridos por las distintas dreas encargadas de la ejecucion de las
actividades del proyecto. Dentro de sus responsabilidades se encuentran el desarrollo de los Planes
Operativos Anuales (POA) tanto en sus aspectos fisicos como financieros, el procesamiento de pagos
a proveedores y consultores, el control de la cuenta designada (CD) y de flujo de fondos, la
realizacion de la contabilidad y los informes financieros del Proyecto, y la recopilacién de la
informacion necesaria para los desembolsos. Estard conformada por especialistas senior y junior en
finanzas, y asistentes.

La Unidad de Adquisiciones sera el responsable de gestionar todas las acciones inherentes a los
procesos de adquisiciones y contrataciones de los recursos necesarios para implementar las acciones
del Proyecto. Dentro de sus funciones se destacan la elaboracion del Plan de Adquisiciones (PA), la
gestion de los procesos de adquisiciones, y la vigilancia de la administracion de los contratos. Esta
unidad, junto con la de gestidn financiera, trabajard coordinadamente con la DGAF, quien sera la
responsable de supervisar la gestion financiera y los procedimientos de adquisiciones en el marco del
Proyecto. Estard conformada por especialistas senior y junior en adquisiciones, y asistentes.

La Unidad de Infraestructura sera la encarga de gestionar todos los procesos necesarios para la
ejecucion de las obras de infraestructura en las USF. Las tareas incluyen la planificacion de las obras,
la elaboracién de planos en coordinacidn con otras dreas implicadas, la estimacion de presupuestos,
y el monitoreo y seguimiento. Estard conformada por especialistas senior y junior en infraestructura
y asistentes.

La UEP también sera apoyada por personal técnico del MSPBS para areas especificas del proyecto,
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CAPITULO 4. GESTION FINANCIERA DEL PROYECTO
4.1. Generalidades de la Gestidon Financiera

Las actividades generales de coordinacion financiera y administracién del proyecto seran llevadas a
cabo por la DGG del MSPBS a través de la UEP creada bajo su dependencia que se encargara de los
asuntos de Gestion Financiera y Ejecucidn del Proyecto. Esto implica, entre otras materias:

¢ Gestion de las cuentas designadas del proyecto

e la preparacion de registros contables

¢ Emisidn de informes financieros requeridos por el Banco: informes financiaros no
auditados (IFR) y estados financieros anuales

e La coordinacion de la auditoria externa del proyecto

e la coordinacién de misiones de supervisién

A su vez la UEP trabajard articuladamente con la DGAF, quién serd responsable de:

e La supervision de la formulacion y la ejecucion del presupuesto

¢ latransferencia de fondos asegurando la financiacién adecuada y oportuna de los gastos
elegibles del proyecto

e Registros Contabies y Financieros (STR)

Para los arreglos de planificacidn y presupuestacion, la DGAF es la responsable de la preparacidn del
presupuesto anual del MSPBS, con la colaboracién con la DGPE, que es presentado al Ministerio de
Hacienda y luego al Congreso para su aprobacién. La Direccidon de Presupuesto de la DGAF en
coordinacion con la UEP encargada de la gestion financiera y ejecucidn del proyecto seran
responsables de la planificacién y ejecucién de los recursos presupuestarios asignados al proyecto.

4.2, Sistema de contabilidad y presentacion de informes financieros

La Direccién de Contabilidad de la DGAF en coordinacién con la UEP utilizara el sistema de gestion de
presupuesto gubernamental (SIAF-SICO) para registrar las transacciones del proyecto en moneda
local. Para estos efectos, la UEP serd responsable de la contabilidad del proyecto y de producir
estados financieros anuales siguiendo las normas internacionales de informacion financiera. Las
transacciones del Proyecto se registrardn de acuerdo con un plan de cuentas que permite su
clasificacion por categorias, componentes del proyecto y fuentes de financiacién. Las cuentas del
proyecto seran mantenidas en un sistema de contabilidad bi-monetaria que se encuentra en proceso
de puesta en marcha.

El Sistema Integrado de Administraciéon Financiera (SIAF) serd aplicado a la gestién financiera del
proyecto. Un programa separado en el presupuesto anual del MSPBS sera creado y mantenido a lo
largo de toda la ejecucién del proyecto para la gestion de presupuesto de recursos procedentes de
distintas fuentes y para que los gastos del proyecto puedan ser adecuadamente seguidos.

En relacion con el componente 2, la UEP planificard y preparard las proyecciones requeridas de pagos
por capitacidn al Banco.

La UEP utilizard, durante la ejecucion del proyecto, un sistema de contabilidad para preparar el
Informe Financiero semi-anual y los estados financieros (EEFF) anuales. Estos seradn preparados sobr;/
una base a lo pagado utilizando los formatos estandar acordados con la UEP. Una vez efecjci_vo/el’/
proyecto, los siguientes informes financieros seran presentados por la UEP al Banco: 2
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Tabfa 7. Esquema de Generacion y Periodicidad de Informes Financieros
Informe Fecha de vencimiento

Informes financieros Semi-anuales del proyecto
no auditados, reflejando las fuentes y usos de
fondos para cada semestre y los usos
acumulativos por categoria, incluido los saldos
iniciales y finales de efectivo.
Informe anual de auditoria sobre los estados

Dentro de los 45 dias después del final de cada
semestre calendario

financieros del proyecto y la elegibilidad de los Dentro de los seis meses después del final de
gastos cada afio calendario (u otro periodo acordado
Opiniones especiales acerca de SOEs y cuenta con el banco)

designada

4.3. Flujo de fondos y mecanismos de desembolso.

Los siguientes métodos de desembolso seran utilizados bajo el préstamo:

(i) avance de fondos del BM {como método principal);
(ii) el reemboilso;
(ii1) el pago directo.

Los fondos del préstamo seran desembolsados como anticipos en dos cuentas designadas (CD)
separadas en dodlares de los EE. UU. que se abriran en el Banco Central del Paraguay (BCP) a través de
Ministerio de Hacienda (MH). Los fondos depositados en las CD seguiran las politicas y
procedimientos de desembolso de! Banco de acuerdo a la Carta de Desembolsos e informacion
Financiera.

Los retiros de las CD seran exclusivamente para los pagos de los gastos elegibles. El flujo de fondos
del proyecto comprendera:

1) Flujo de fondos para el componente 1y 3

El procedimiento de transferencia de fondos para los componentes 1 y 3 considerara los siguientes
pasos:

(i) el BM transferira fondos a una cuenta del préstamo abierta en el BCP, de acuerdo a las
previsiones de gasto efectuadas previamente;
(ii) el MSBPS instruird los pagos a través de una solicitud de transferencia de recursos (STR)

que serd presentado al MiH para su aprobacion;

(iii) después de que una STR sea aprobada por el MH, ios fondos del BCP se transferiran
electrénicamente a las cuentas de los proveedores, vendedores y consultores como
gastos que seran incorporados en los procesos de ejecucidon del presupuesto. El limite
maximo de los anticipos a esta CD serd fijo (USS 10 millones)

El siguiente grafico refleja el flujo de fondos del proyecto hacia la CD utilizada para el componente 1

y 3: P

e
NBO° CerE™ e
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Flgura 3. F|UjO de Fondos Componentes 1 y 3

Cuenta designada (BM)DesignatedAccount
en BCP(Los componentes 1y 3)

Proveedores de

bienes y
Cuenta Especial - servicios
en el BCP A
{Componentes i
1y3)

El MSPBS instruird los pagos a través de STRs remitidas al MH

2) Flujo de fondos para el componente 2

Una Cuenta Designada separada sera habilitada en el BCP y se mantendrd exclusivamente para
administrar los recursos del préstamo de conformidad con el componente 2 para financiar el plan de
pago por capitacién (categoria 3). El limite maximo de los anticipos a la CD 2 serd variable segun las
previsiones de gasto para cada semestre que se proporcionard en el informe financiero semi-anual
utilizado para fines de desembolso. Cada informe financiero semi anual cubrird un semestre
calendario y serd presentado al BM dentro de los 45 dias después del final de cada semestre
calendario. Los Informes Financieros semi anuales serdn examinados y aprobados por la DGAF y un
equipo de trabajo con las Dependencias involucradas en el desarrollo técnico del Componente,
principalmente la DGPE, DGDSyRS y DGDS coordinado por la DGDSyRS.

Los recursos del préstamo seran transferidos en base a la poblacién que recibe los servicios de
atencion de la salud y a los resultados alcanzados, relacionados con los tres ambitos descritos en el
PAD. Los CLS recibirdan y administraran los recursos remitidos por el MSPBS para el fortalecimiento de
las USFs. Los mecanismos de contro! descriptos en el MOP deben estar aprobados por Resolucién
Ministerial antes de iniciar las transferencias a los CLS para garantizar la rendicidn de cuentas y la
transparencia del uso de los recursos vinculados a los resultados previstos

La documentacién de los pagos capitados serda presentada al BM como parte de los informes
Financieros Semi anuales e incluirad la confirmacién de producciéon y entrega de los productos finales,
asi como sus costos unitarios asociados y cualquier otra informacién que se considere necesaria para

peridédicamente de acuerdo con un método aceptable para el BM.

El procedimiento de transferencia de fondos para el componente 2 considerara los sigyjgsfé

(i) el BM transferird fondos a una CD del préstamo abierta en el BCP;
(ii) el MSBPS instruira los pagos mediante una Solicitud de Transferencia de Recursos
(STR) al MH;

(iii) el MH transferird los fondos electrénicamente a una cuenta administrada por la
DGAF en el Banco Nacional de Fomento;

(iv) la Direccion Financiera de la DGAF transferira los fondos a las cuentas bancarias de
los CLS o a pagard a través de la emisién de cheques.
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El siguiente gréfico refleja el flujo de fondos de! proyecto hacia la CD utilizada para el componente 2:

Figura 4. Flujo de fondos Componente 2

Cuenta de
designada (BM)

!

Cuenta Especial
en el BCP

Cuentaen el
Banco Nacional

de
Pagos por

Fomento admini
strada por la
DGAF

{Componente 2) L
capitacion a

los CLS

. el MSPBS envia al MH una STR para
cada transferencia

Las comunicaciones y solicitudes al BM en relacién a la ejecucidon de este componente deberan
realizarse en los Formularios de Gestidén Financiera, incluidos en el Anexo IV de este MOP. Esto
incluye:

Estado de Movimientos de la CD "2"

Documentacién de las transferencias realizadas a los CLS

Listado de transferencias realizadas a los CLS pendientes de documentar al Banco
Proyeccidn de Transferencias Capitadas a CLS

Seguimiento de Ejecucidn de Transferencias Capitadas a CLS

4.4. Disposiciones en materia de auditoria externa.

Los informes anuales de Auditoria Externa serdn preparados de acuerdo con las normas de
contabilidad aceptables para el Banco y se auditaran basado en procedimientos de auditoria
aceptables para el BM por una firma privada externa. La auditoria se realizara siguiendo las Normas
Internacionales de Auditoria emitidas por el Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad y
Auditoria (IAASB) de la Federacidn Internacional de Contables {IFAC). El informe de auditoria deberd
ser presentado al Banco, dentro de los seis meses de cada afio calendario. Las auditorias anuales
cubriran todos los gastos declarados en los estados financieros anuales del proyecto. E! Banco
también requiere que el prestatario publique los estados financieros auditados de manera aceptable
para el Banco y tras la recepcion formal del Banco de estas declaraciones del MSBPS, el Banco
también los pondra a disposicidn del publico de conformidad con la politica del Banco Mundial sobre
el acceso a la informacidn. El costo de la auditoria de los estados financieros serd financiado por el
proyecto.
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CAPITULO 5. GESTION DE LAS ADQUISICIONES
5.1. Generalidades de la gestion de las adquisiciones

Las adquisiciones para el suministro de bienes, obras, servicios no ligados a y servicios de consultoria
se desarrollaran conforme Regulaciones de Adquisiciones para Prestatario del Banco Mundial para
Proyectos de Inversion, emitida en julio de 2016, y revisado en noviembre de 2017y agosto de
2018. Los documentos estandares de Adquisiciones * del BM son de uso obligatorio para las
adquisiciones competitivas, abiertas o limitadas, con enfoque de mercado internacional, no siendo
aplicables las disposiciones de la Ley 2051, tal como lo dispone el articulo 2 de la Norma. Para los
procesos competitivos, abiertos o limitados, con enfoque nacional, se podran utilizar pliegos vy
procedimientos locales, pero los mismos deberdn ser revisados por el BM y eventualmente
adaptados para cumplir con los Principios de Adquisiciones y las Normas Anticorrupcion del Banco,
asi como con las prescripciones especificas para este tipo de enfoque (nacional) contempladas en las
Regulaciones del Banco (apartados 5.3 y 5.4 y siguientes). Como consecuencia de este esquema, por
ejemplo, no podran establecerse preferencias nacionales en adquisiciones competitivas que se hagan
con enfoque local; no se admitirdn la asociacion compulsiva con proveedores, contratistas o
consultores locales; la obligacidon de inscripciones en registros o la constitucion de domicilio en el
Paraguay como condicién para presentar ofertas; ni se podran rechazar mecanicamente ofertas por
diferencias porcentuales predeterminadas respecto del costo estimado de la contratacién. A medida
que se vayan acordando pliegos con el BM para efectuar los llamados a nivel nacional, los modelos
considerados aceptables seradn incorporados como anexos al Manual, y utilizados como modelos
estandar para las futuras adquisiciones similares.

La estructura de la UEP debera conservar durante toda la vida del Proyecto al menos un especialista
de adquisiciones y staff de segunda linea, con conocimiento apropiado de las Regulaciones del
Banco, en cantidad suficiente y con las calificaciones necesarias como para llevar las adquisiciones
del Proyecto de un modo tal que permita cumplir con los objetivos del mismo en e! Plazo de
ejecucion acordado con el BM. Su deberd asegurar una correcta administracién los contratos,
controlando el cumplimiento de los plazos, los costos y la calidad de los bienes y servicios
contratados, de acuerdo con los términos de los respectivos contratos.

5.2. Principios y Normas Basicas de Adquisiciones

La politica de adquisiciones del Banco requiere que el Proyecto utilice los fondos del préstamo
unicamente para los fines acardados en el Contrato de Préstamo.

Los principios que rigen la politica de adquisiciones del BM son los que a continuacién se
enumeran: obtencién del mayor valor por el dinero invertido, economia, integridad, debida
adecuacion de los procesos a los propdsitos buscados, eficiencia, transparencia y equidad.

En la aplicacién de estos principios, las adquisiciones que se realicen en el marco del Proyect
deberdn estar orientados a:

i}  Atender criterios de economia, eficiencia, y transparencia en el uso de rec
ii) Obtener bienes, obras y servicios de alta calidad.
iii) Asegurar la participacion del mayor nimero de oferentes calificadosgara lograr una
adecuada competencia y obtener las mejores condiciones del mercado. En funcién
de ello, y siempre respetando las caracteristicas y calidades que el Proyecto requiera
para satisfacer adecuadamente sus necesidades, las especificaciones técnicas

! Se entiende por documento de licitacién tanto los pliegos para la contratacién de obras, bienes o servicios de no
consultoria, asi como los Pedidos de Propuestas para los servicios de consultoria. En los procesos internacionales también
sera obligatorio el uso de los formatos estandar de reporte de evaluacion del Banco.
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deberan ser lo suficientemente amplias como para no restringir injustificadamente la
competencia.

iv) Publicitar las convocatorias para dar acceso a los procesos de adquisiciones a todo
potencial proveedor, contratista de obras o consultor. Ademds del Anuncio General
de Adquisiciones, que mds abajo se detalia, los anuncios especificos de los llamados
competitivos abiertos deberan ser publicados en todos los casos en la pagina web de
la DNCP; adicionaimente, cuando el enfoque sea internacional, también deberd
realizarse a publicacién en el UNDB online, a través de STEP, y en cualquier otro
medio internacional que pudiera considerarse apropiado para mejorar la difusién del
llamado, si correspondiera.

v) Informar a la comunidad sobre los resultados del proceso de contratacién para
mantener una total transparencia y hacer posible la fiscalizacién del uso de los
recursos. Siguiendo este lineamiento, la decisién de adjudicar debera ser publicada
en los mismos medios en los que se publicé ef llamado;

vi) Dar a todo oferente calificado, independientemente de su nacionalidad, la
oportunidad de competir en igualdad de condiciones en los procesos de
adquisiciones. No podra restringirse la participacién de oferentes en razén de su
domicilio.

vii) Alentar la participacion de proveedores de bienes, contratistas de obras, prestadores
de servicios y consultores del pais Prestatario, para fomentar el empleo y desarrollo
local, ademas de la competencia internacional, y

viii) Otorgar el debido proceso y establecer medios para la resolucién de controversias,
permitiendo a los oferentes interponer protestas o efectuar sus descargos, cuando
proceda. Cuando el enfoque de mercado de las Adquisiciones sea internacional,
deberd utilizarse obligatoriamente el sistema de queja previsto en las Regulaciones
del Banco. En los restantes casos, se podran utilizar los sistemas de protestas
contemplados en la legislacién local. En cualquier caso, las protestas deberédn ser
registradas en el médulo especifico del STEP

La responsabilidad final en cuanto a la ejecucién del Proyecto, y por tanto a la administracién y
adjudicacion de los contratos, corresponde exclusivamente al Prestatario.

El prestatario, al evaluar las Ofertas/Propuestas, verificard la elegibilidad de los
Licitantes/Proponentes/Consultores asegurandose de que no figuren en las listas de empresas y
personas inhabilitadas o suspendidas que el Banco publica en su sitio web externo, y en el sitio web
de Client Connection u otras fuentes de informacién que el Banco pueda poner a disposicién p
publicar listas de empresas o personas suspendidas.

000

N , | o o L oor e

El Plan de Adquisiciones (PA) deberad ser actualizado periédicamente para incluir | Rgoae?%ag\fg&s
planean financiar con los fondos del Proyecto y para reflejar a real ejecucion de los proceso¥ ya
iniciados, previamente aprobados. Dicho Plan debera ser cargado y gestionado a través del sistema

del BM, denominado STEP. El Proyecto determinard quiénes seran los funcionarios autorizados para
operar el sistema, debiendo notificar al BM los nombres de las personas y el aicance de sus perfiles

de acceso. No se podran iniciar procesos que no hayan sido previamente incluidos en el Plan de
Adquisiciones aprobado por el BM.

5.3. ElPlan de Adquisiciones (PA)

Los procesos deberdn ser ejecutados de conformidad con el método, enfoque de mercado,
modalidad de revisién y demds pardmetros acordados con el BM en el PA. Los desvios sustanciales
podran ser pasibles de una declaracién de no cumplimiento por parte del BM, pudiendo ocasionar la
inelegibilidad de los gastos relacionados con el proceso llevado a cabo irregularmente.
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Cuando se propongan cambios en el PA que difieran de lo previsto en la Estrategia de Adquisiciones
del Proyecto, ésta debera ser debidamente actualizada y enviada al Banco para su conocimiento. En
los procesos sometidos a revisién previa, todas las solicitudes de no objecién deberan ser dirigidas
al BM a través del STEP.

5.4. Publicaciones obligatorias

Anuncio General de Adquisiciones [AGA): luego de su aprobacion por parte del Proyecto y antes de
iniciar cualquier actividad de adquisiciones abierta y competitiva, el Prestatario debera publicar el
Anuncio General de Adquisiciones (AGA). El prestatario sera responsable de la preparacién del AGA
y lo presentard ante el BM para su revision. El BM dispondrd lo necesario para la publicacién del
anuncio en el sitio web del Development Business, de las Naciones Unidas (UNDB en linea), y en el
sitio web externo del BM. El AGA deberd incluir |a siguiente informacion:

a) el nombre del Prestatario (o del eventual Prestatario);

b) el propésito y el monto del financiamiento;

c) el alcance de las adquisiciones que se reflejan en el Plan de Adquisiciones;

d) la persona de contacto del Prestatario;

e} la direccion de un sitio web de libre acceso (si lo hubiera) en el que se publicaran
posteriormente los Anuncios Especificos de Adquisiciones (AEA);

Anuncios Especificos de Adgquisiciones (AEA): todos los llamados de los procesos abiertos y
competitivos y las solicitudes de expresion de interés sean con enfoque nacional o internacional,
deberan ser publicados en el Portal de la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP). En
caso de considerarselo necesario, con el fin de obtener una mayor concurrencia, la convocatoria
podra ser publicada también en un diario de circulacién nacional o en otros medios especializados.
Adicionalmente, cuando el enfoque de mercado sea internacional, los llamados o solicitudes de
expresion de interés también se publicaran en el UN Development Business online (UN online).

Notificacién de la Adjudicacidn: Para todos los contratos, independientemente de si estdn sujetos a
la revisidn previa o a la revisidén posterior del Banco, el Prestatario publicard un anuncio sobre la
adjudicacién del contrato (Notificacion de la Adjudicacién del Contrato) dentro de los diez (10) dias
hébiles posteriores a la fecha en que hubiera enviado al Licitante/Proponente/Consultor ganador la
notificacién en que lo informa sobre la adjudicacion del contrato.

5.5. Umbrales y Métodos de contrataciones — Revision por parte del
Banco

A continuacién, se establecen los limites para el uso de cada tipo de método, en funcién de los
parametros que ha establecido el BM para la Republica del Paraguay.

e

S ore s
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Tabla 8. Métodos y modalidades de contratacion segan montos

Fataguay
(2 (7 &

Método de Contratacién®

Modalidad de contratacion

Montos

Enfoque internacional: Solicitud de
Ofertas (licitacion publica) o Solicitud
de Propuesta53 con enfoque
internacional

Obras

> USD 5 Millones

Bienes y servicios
consultoria

> USD 1 Millén

Enfoque Nacional: De acuerdo a los
procedimientos locales abiertos y
competitivos, aceptables al Banco

Obras

> USD 0.25 M y hasta los limites
para LPI (USD 5 M)

Bienes y servicios
consultoria:

USD > 50 mil y hasta los limites
para LPI (USD 1 M).

Solicitud de Cotizacidn 4(Comparacic’m
de Precios o contratacidn directa, en los
términos de la ley 2051)

Obras

< USD 250 Mil

Bienes y servicios
consultoria

< USD 50 Mil

Contratacion de Servicio de Consultoria
de firmas (SBCC, SBPF, SBMC, SBC)

Firmas Consultoras (con Lista

Corta Internacional)

De acuerdo a la naturaleza de los
servicios y a la disponibilidad del
mercado.

Contratacion de Servicio de Consultoria
de firmas (SBCC, SBPF, SBMC, SBC, SCC),
llamado nacional

Firmas Consultoras

{(con Lista Corta Nacional)

De acuerdo a la naturaleza de los
servicios y a la disponibilidad del
mercado

Contratacion de Consultorias
Individuales (CCIN, CCll)

Consultorias Individuales

A través de la comparacion de
antecedentes de al menos tres
postulantes. Cuando no se
conozcan candidatos calificados
para formar una terna, debera
realizarse una convocatoria abierta.
Podran utilizarse los
procedimientos locales de
contratacion para seleccionar a los
consultores que daran apoyo a la
ejecucion del Proyecto.

Con acuerdo del BM, podra utilizarse un método determinado sin cefiirse a los umbrales indicados en
la tabla precedente, cuando las condiciones de mercado u otros factores atendibles asi lo justifiquen.

La contratacidn directa podra ser utilizada para cualquier de las categorias de adquisiciones, siempre
que la situacién pueda ser encuadrada en algunos de los supuestos de excepcién autorizados por las
Regulaciones de Adquisiciones del Banco.

La modalidad de revisidn (previa o posterior) serd determinada sobre la base del riesgo del Proyecto,

evaluado periddicamente durante el ciclo de vida del mismo, o del riesgo del proceso, medido en

sera reflejado en el PA.

? Los métodos de contratacién aplicables son los descriptos en la Regulaciones del Banco. En el caso de los procesos d|
Seleccién Basada en la Calidad y el Costo; SBPF, Seleccién Basada en el Presupuesto Fijo; SBMC, Seleccién Basada en
Seleccion Basada en la Calidad y SCC, Seleccién Basada en la Calificacion de los Consultores.

® En este caso, la Solicitud de Propuesta se refiere al proceso internacional para las adquisiciones de bienes, obras o servicios de no
consultoria (excluidos los servicios de consultoria), definido en las Regulaciones del Banco, que se utiliza en aguellos procesos complejos en
que puede existir mas de una solucién para cumplir o superar los requerimientos del contratante, normalmente definidos en términos de
funcionalidades y/o resuitados esperados. La seleccién se realiza sobre la base del mayor puntaje recibido, considerando el precio y otros

criterios de evaluacion apropiados.

* Para aquellas contrataciones que por su monto pueden ser {levadas a cabo a través de una Solicitud de Cotizacién, también sera viable el
uso de la subasta a |a baja electrénica, debiendo emplearse los pliegos aprobados por la Resolucién DNCP Nro. 1940/2012
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Como arreglo contractual, y sin perjuicio del método, el Prestatario podra utilizar contratos marco,
especialmente en aquellos casos en que no pueda determinarse de antemano el momento exacto en
que los bienes o servicios deban ser entregados o prestados, por estar supeditados a eventos que se
produciran en fechas de dificil determinacidn, como, por ejemplo, la finalizacién de obras. En estos
casos, se podra optar por utilizar los documentos de adquisiciones del Banco, que se encuentran bien
desarrollados para esta modalidad de contratacién, aun cuando el enfoque sea nacional.

Revision Posterior:

E! Banco realizara visitas de revision posterior de las adquisiciones no sometidas a no objecién previa
al menos una vez al afio, salvo que considere que el nimero de procesos con revisién posterior no
justifica el armado de una muestra representativa.

El Prestatario deberd mantener toda la documentacion referida a cada contrato sujeto a revisioén
posterior y la proporcionard al Banco ante la solicitud correspondiente, conforme a los requisitos
establecidos en el Contrato de Préstamo. Esta documentacién incluird, entre otras cosas:

a. las quejas, el original firmado del contrato con todas las modificaciones o enmiendas
introducidas posteriormente;

b. el informe de evaluacion de las Ofertas/Propuestas, y la recomendacién sobre la
adjudicacion;

c. las facturas o los certificados de pago, asi como los certificados de la inspeccion, entrega,
ejecucidn y aceptacién de los Bienes, las Obras y los Servicios de No-Consultoria, que se
someterdn a la revision del Banco o de sus consultores/auditores.

Revision Previa:

En el caso de procesos sometidos a revisidn previa, se presentard al Banco los siguientes documentos
para que este realice su examen y emita su no objecidn al respecto:

a. EIAGAvy el AEA, segun corresponda.

b. Si se utiliza la Precalificacidn/Seleccién Inicial, la invitacidn a la Precalificacién/a ser
seleccionado inicialmente, el documento de Precalificacidn/Seleccién Inicial (incluida
cualquier modificacién de dichos documentos), y el informe de evaluacién de la
Precalificacion/Seleccidn Inicial. En el caso de los Servicios de Consultoria, la Solicitud
de Expresion de Interés (SEl), incluidos todos los términos de referencia, y el informe
de evaluacion de la Lista Corta.

¢. El documento de Solicitud de Oferta/Solicitud de Propuesta (SDOQ/SDP), con sus
respectivas modificaciones.

d. La primera solicitud del Prestatario a los Licitantes/Proponentes/Consultores para
que extiendan el periodo de validez de las Ofertas/Propuestas, si supera las cuatro
(4) semanas, y todas las solicitudes de extensidn posteriores, independientemente
del periodo.

e. El informe de evaluacién de la Oferta/Propuesta y las recomendacio
adjudicacién del contrato, incluidos los documentos en los que se d
quejas referidas a las adquisiciones se han abordado de forma sa
Banco. En los procesos de seleccién de dos sobres o multiples etapas, el Prestatario
presentara el informe de evaluacidn de la Oferta/Propuesta correspondiente a cada
sobre/etapa para que el Banco realice la revisidn previa y emita la no objecién antes
de pasar a la préxima etapa del proceso de adquisicién.

f. Todas las solicitudes de cancelacién de un proceso de adquisicion o nueva
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convocatoria a licitacion a presentar Propuestas.

g. El Prestatario no podra continuar con la siguiente etapa/fase del proceso de
adquisicién, incluyendo la adjudicacién de! contrato, sin que haya recibido la
confirmacién del Banco sobre la resolucidén satisfactoria de una queja. Si, tras la
revision previa y la no objecidon del Banco, el Prestatario decide modificar su
recomendacion sobre la adjudicacién del contrato a partir del andlisis de una queja,
debera presentar al Banco, para que este emita su no objecién, las razones de la
decision y un informe de evaluacion revisado.

h. Si el proceso de adquisicion incluye negociaciones entre el Prestatario y el
Licitante/Proponente/Consultor, las actas de las negociaciones y la versién
preliminar del contrato que ambas partes hayan firmado con sus iniciales.

i. Siasilo solicita el Banco, el Plan de Gestién del Contrato, incluidos los indicadores
clave del desempefio y los informes de avance basados en dichos indicadores.

En el caso de los contratos sujetos a revision previa que se adjudicaran mediante la Seleccion Directa,
el Prestatario, antes de invitar a la empresa a entablar negociaciones, presentard al Banco una
justificacion suficientemente detailada para que este la examine y emita su no objecidn. La
justificacidn debera incluir los fundamentos por los que se prefiere la Seleccién Directa al proceso de
adquisicién competitivo, y las razones por las que se recomienda una empresa en particular.
Concluidas las negociaciones, el Prestatario debera presentar al Banco, para su revision previa, la
version preliminar del contrato negociado y las actas de las negociaciones.

Sin perjuicio de lo expuesto, el Prestario deberd conservar todos los antecedentes de los procesos y
de la ejecucidn del contrato, y debera proporcionar esta informacion al Banco si éste la solicitara.

Revision previa durante la ejecucién del contrato:

En el caso de los contratos sujetos a revision previa, el Prestatario procurara obtener la no objecién
del Banco antes formalizar:

a. la extension del plazo estipulado para la ejecucidon de un contrato que tenga un
impacto considerable en la finalizacién prevista del proyecto;

b. cualquier modificacién importante del alcance de la adquisicién de Bienes y la
contratacién de Obras y Servicios de No-Consultoria o Servicios de Consultoria, u
otros cambios significativos en las condiciones del contrato;

¢. cualquier orden de cambio o modificacion del contrato (excepto en casos de extrema
urgencia), incluso debido a la extensién del plazo, que, sola o en combinacién co
todas las 6rdenes de cambio o modificaciones anteriores, incremente el
original del contrato en mas del 15 % (quince por ciento),

d. la propuesta de rescision de! contrato.

5.6. Adquisicién de Obras Fisicas

En particular para la estrategia de adquisicion de obras ligada a la ejecucion del %%cﬁoﬁm 1se
ocupara el sistema gubernamental de licitacién de obras fisicas que opera a través de la Direccién
Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP) y en base a la normativa que rige la Gestion de los
Contratos de Obra Publica. (MANUAL DE GESTION DE CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS, Segunda
version).

Para estos efectos el MSPBS actuara en el marco de La Ley 2051/03 que incluye dentro de su ambito
de aplicacién a los Contratos de Obra publica y de su modificacién, la Ley 3439/2007, que ademas
crea a la DNCP. En este marco normativo el MSPBS actuara en las diferentes etapas de la formulacion
de proyectos de inversion que se presenta a continuacién:
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Figura o, Administraciones contratantes y st organizaciosn internda en cuanto al

proceso de contratacisn

La gestion de las adquisiciones en obras fisicas se desarrollard por medio del mecanismo normal para
este tipo de adquisiciones en el Estado de Paraguay. A su vez el MSPBS actuard en base a su
Direccion de Recursos Fisicos que es el organismo técnico encargado de gestionar estas materias en
el MSPBS. La UEP tendrd a su cargo la coordinaciéon de las acciones tendientes a que las Unidades a
Cargo de los procesos de formulacién de Proyectos Fisicos en el MSPBS actlen en conjunto en todas
las etapas requeridas para los procesos de inversion en obras fisicas. Por otro lado, la DGG
participara del proceso a partir de sus facultades para aprobar los llamados y adjudicar la firma de los
contratos.
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CAPITULO 6. MONITOREO, EVALUACION y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO
6.1 Evaluacion y Monitoreo del Proyecto

La medicién y verificacion del progreso hacia el logro de los objetivos del programa se basaran en los
sistemas de control y evaluacion existentes en el pais. El MSPBS, a través de la DGG y la UEP, en
coordinacién la DGDSyRS y la DGPE, tendra la responsabilidad principal de dar seguimiento a los
avances relacionados con las actividades del proyecto, y la medicién de los indicadores de resultados
propuestos.

La UEP preparara informes del proyecto incluyendo la siguiente informacién:

(i) el cumplimiento de las actividades del Proyecto proyectadas bajo componente 2
(ii) Plan de Adquisiciones actualizado para cada categoria de gastos

(iii) el avance en el logro de los indicadores como se define en el marco de resultados
(iv) los avances en la gestion ambiental y social

(v) El desarrolio de informes financieros bianuales

El Proyecto propone fortalecer la capacidad del MSPBS para supervisar el estado del desempefio del
sector de la salud publica, la ejecucién de los programas y la salud de la poblacién mediante el uso
del SIG, ya que permitird la recogida de informacion de salud a nivel de paciente para cada ciudadano
que reciben atencién en la red de atencién de la salud publica.

Esta estrategia utilizara los indicadores del Proyecto para la gestion y la toma de decisiones politicas.
Ademas, el Proyecto apoyara el MSPBS para implementar el uso del sistema SIG para realizar un
seguimiento del rendimiento y la produccién de cada programa de salud en los diferentes niveles de
pais: locales, regionales y nacionales, a través de un mecanismo de informaciéon periddica
estandarizada con indicadores basicos. También incluird analisis segregados por género, y se
registrara el origen étnico de los usuarios.

6.2 Seguimiento del Proyecto

La UEP implementara un sistema de seguimiento del Proyecto, para lo cual realizarad las siguientes
actividades:

(i) Contara con un sistema de monitoreo y evaluacion que permita evaluar el desempefio de
los procesos, durante la ejecucion del Proyecto y luego de su finalizacién, considerando
metas: fisicas, plazos, costos, calidad y cumplimiento de los procedimientos de gestion
técnica, logistica y financiera. El disefio del sistema considerara la matriz de resultados
del Proyecto.

(ii) Contard con un sistema integrado de informacién que permita ordenar y sistematizar la
recoleccién y el registro de datos, el procesamiento y el andlisis de la informacion sobre:
los procesos, la calidad, los costos de ejecucién y los productos del Proyecto.

Para el seguimiento del Proyecto, se realizardn las siguientes actividades:

(i) Anualmente, presentard al BM el Plan Operativo Anual (POA) y el Plan de Adquisiciones
(PA) para su consideracidn y aprobacién;

{(ii) Reuniones de seguimiento y monitoreo que podré ser en forma mensual o quincenal.
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(iii) Presentara al BM Informes Semestrales, los cuales deberan proveer informacion para la
carga del PMR, dentro de los sesenta (60) dias de finalizado cada semestre. Este informe
contendrd informacidn sobre: (a) el progreso obtenido en relacion con los indicadores de
ejecucion y calendario de desembolsos convenidos; {b) el grado de cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el Contrato de Préstamo; (c)el detalle de actividades y plan
de accidn detallados para el semestre siguiente; (d) los temas que puedan comprometer
el desarrollo del Proyecto; y (d) los problemas surgidos en cada uno de los componentes
del Proyecto y las recomendaciones y acciones tomadas para superarlos. Asimismo,
incluird un informe de monitoreo financiero que consistird en: (a) el uso de los fondos
por componentes del Proyecto y por fuentes de financiamiento, en cifras acumuladas y
por el periodo del informe, explicando las diferencias entre lo invertido y lo programado;
{b) el avance fisico en la implementacion del proyecto, en cifras acumuladas y por el
periodo del informe, explicando las diferencias entre lo ejecutado y lo programado; y (c)
anualmente, presentard al Banco la auditoria de los estados financieros.

La UEP, recopilard, almacenara y mantendra la informacion sobre la ejecucién del Proyecto,
incluyendo indicadores y parametros, los POA, la revision a la mitad de la vigencia del proyecto y al
final. Esto serd necesario para apoyar la toma de decisiones, las revisiones ex post y la preparacién
del Informe de terminacién del Proyecto.

6.3 Control y Archivo de la documentacion del Proyecto

Para un mejor control de la documentacién (archivo) del proyecto, la UEP sera la responsable de la
custodia, administraciéon y conservacién de toda la documentacion técnica y la documentacidn
original que se genere como producto de la ejecucién técnica, financiera y de adquisiciones del
Proyecto. Para estos efectos deberd desarrollar y mantener un sistema de gestién y seguimiento
electrénico de documentos, y el correspondiente respaldo fisico de los mismos.

6.4 Indicadores de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Proyecto

Los resultados y objetivos del Proyecto seran evaluados a partir de un conjunto de indicadores que
incluyen linea de base, metas intermedias y finales. La UEP serd la responsable de dar seguimiento al
cumplimiento de las metas acordadas y elaborar los informes periddicos a entregar al BM y el
MSPBS. A estos fines se nutrird de la recopilacién de datos que realicen la DGDSYRS y la DGPE. Las
tablas a continuacion presentan los indicadores de Desarrollo del Proyecto (PDO) y los indicadores de
resultado intermedio (RI) con sus correspondientes metas y definiciones operativas.
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Tabla 9. Indicadores de Objetivos de I)vs:arrorH«L(Jﬂﬂ Proyecto (PDO) °

i d Metas intermedias Meta
Nombre del Indicador L";?:e € final
1 | 2 | 3 | 4 5

) Fortalecer las micro redes de atencién primaria de salud del MSPBS
. Ndmero de nuevas micro redes de salud
- (MRS) establecidas y reportando a través 0 5 25 64 114 152
del SIG (nimero)

i
IR S SURRS S |

NiUmero de USF operando de acuerdo a

. . , 0 0 0 56 192 225
estandares nacionales (ndmero)

Expandir el acceso a la poblacion cubierta por el MSPBS (%) |

Porcentaje de poblacidén cubierta por el
MSPBS con acceso a servicios de atencién 32% 32% | 32% 34% 38% 40%

primaria a través de USF (%) ]L |

Mejorar la calidad de los servicios prestados de APS J
Porcentaje de mujeres embarazadas con 319% 319% 349% 36% 389% 0% |
control prenatal temprano (%) !

! Porcentaje de pacientes con hipertensidn 329% 329% 349% 36% 38% 40%

. correctamente diagnosticados (%)

Porcentaje de pacientes mujeres con
hipertension correctamente 32% 32% 34% 36% 38% 0% |
diagnosticadas (%) |
Porcentaje de pacientes hombres !
con hipertensién  correctamente 32% 32% 34% 36% 38% 40%
diagnosticados (%) |

P j i :
f)rcenta')e de casos de tuberculosis 78% 78% 82% 84% 86% 88% |
_diagnosticados (%) |

® Objetivo de Desarrolio del Proyecto (Project Development Objective)
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Tabla 10. Deliniciones operativas de los indicadores de PDO

Nombre del indicador

Definicién/Descripcién

Frecuencia

Fuente de Datos

Metodologia para la
recopilacion de datos

Responsable de la
recoleccion de datos

Numero de nuevas micro
redes de salud (MRS)
establecidas y reportando a
través del SIG {numero}

MRS establecidas refiere a aquelias
qgue: (i) han formalizado en un
documento preparado por el CLS
describiendo su composicién y sus
mecanismos de referencia vy
contrarreferencia; y (ii) que han sido
validadas por e MSPBS. El
desempefio de las USF sera
informado por el CLS mediante SIG

Anual

SIG e informe de gestién de
la DGDSyRS

Datos Administrativos

DGDSyRS — MSPBS

Numero de USF operando
de acuerdo a estindares
nacionales (niimero)

Numero de USF que han sido
reforzados en el marco del proyecto
en términos de recursos humanos,
equipos o infraestructura y que
operan de acuerdo a la norma
nacional.

Anual

Reporte de DGDSYRS -
MSPBS

Datos Administrativos

DGDSYRS — MSPBS

Porcentaje de poblacién
cubierta por el MSPBS con
acceso a servicios de
atencion primaria a través
de USF (%)

El acceso a la atencién primaria de
la salud a través de una USF significa
que hay una USF en funcionamiento
dispuesta a proporcionar a la
poblacién servicios de atencion
primaria de la salud en su drea de
captacion. Se calcula como:

Numerador: NUmero de personas
cubiertas por el MSPBS con acceso a
la atencién primaria de la salud a
través de la USF

Denominador: Nimero de personas
cubiertas por el MSPBS.

Anual

SiG/Sistema de Informacion
en Salud/ sistema de
servicio ambulatorio

Datos Administrativos

DGDSYRS — MSPBS

Porcentaje de mujeres
embarazadas con control
prenatal temprano (%)

Se define como control prenatal
temprano a la primera consulta
antes de la semana 20 en
embarazadas cubiertas por el
MSPBS. Se calcula como:

Numerador: Numero de mujeres
embarazadas cubiertas por el
MSPBS recibiendo al menos un

Anual

SIG/Sistema de Informacién
en Salud/ sistema de
servicio ambulatorio

Datos Administrativos

Direccién General de
Programa de Salud Materna e
Infantil - MSPBS
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Nombre del indicador

Definicién/Descripcién

Frecuencia

Fuente de Datos

Metodologia para la
recopilacién de datos

Responsable de la
recoleccion de datos

servicio de control prenatal antes de
la vigésima semana de embarazo.
Denominador: Numero estimado de
mujeres embarazadas cubiertas por
el MSPBS

Porcentaje de pacientes
con hipertensién
correctamente
diagnosticados (%)

Se define como el porcentaje de
personas diagnosticadas con
hipertensién  cubiertas por el
MSPBS. Se calcula como:

Numerador: Niumero de personas
cubiertas por el MSPBS entre 18 - 65
afios diagnosticados con
hipertensién

Denominador: Nimero estimado de
personas cubiertas por el MSPBS
entre 18 - 65 con hipertension de
acuerdo a la encuesta nacional de
factores de riesgo.

Criterio de screening positivo de
hipertension es: Mediciéon de
presion arterial = o > 140/90 mmHg.

El indicador serd desagregado y
evaluado por género.

Anual

SIG, Sistema de
Informacion de servicios
ambulatorios, Encuesta
Nacional de Factores de

Riesgo - MSPBS y las
estimaciones de poblacién -
Direccién General de
Estadisticas, Encuestas y
Censos.

Datos Administrativos

Programa de enfermedades
cardiovasculares - MSPBS

Porcentaje de casos de
tuberculosis diagnosticados
(%)

Se define como el porcentaje de
personas diagnosticadas con
tuberculosis cubiertas por el MSPBS.
Se calcula como:

Numerador: Numero de nuevos
casos de tuberculosis y recaida de
personas cubiertas por el MSPBS
Denominador: Numero estimado de
personas cubiertas por el MSPBS
con TB segun la incidencia de OMS
Este indicador serda medido
desglosado por género.

Anual

SIG, Sistema de
Informacién de Servicios
Ambulatorios - MSPBS &
que calcula la incidencia

Datos Administrativos

Programa de tuberculosis -
MSPBS

4
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Tabla 11, Indicadores de Resultados Intermedios
e e N -
( Linea 1 Metas intermedias hf/i‘:t? ;
Nombre de! Indicador i de base | T : al__ |
| | S I >
Fortalecer las micro redes de atencién primaria de salud del MSPBS i
Numero de nuevas USF construidas 0 0 4 . 80 120 152
Numero de personal de salud capacitado : 0 500 1000 1500 | 2000 2500
s SO U SO -
Ndmero de Guias de Préctica Clinica revisadas ‘ 0 2 4 6 6 9 ‘
e e e o — e e e b e o ——— e g
Porcentaje de poblacion asignada a una USF '
identificada y nominalizada en una base de datos 0% 0% 0% 25% 50%  70%
ceentral L .
Sistema de informacidn de stock de medicamentos
] NO Sl
desarrollado (si/no) o
: Mejorar Ia calidad de los servicios prestados de APS
Porcentaje c.ie CLS con acuerdos de gestién basados en 0% 0% 10% . 25% 5% | 60%
__resultados firmados o ~ R )
f Porcentaje de USF con programas de trabajo acordado 0% 0% 10% ' 25% ‘1 25% 60% |
. conel CLS ) 1 ;
‘ Porc?r.\t'aje de municipios qug implementan acciones de 0% 0% 10% 25% 45% 60%
rendicion de cuentasalasocedad 7 7
‘ Porcentéje de CLS que reportan progresos en su trabajo 0% 0% o 10% 25% | 45% 60%
! por medio del SIG N o : ! '
¢ Numero de informes de avances producidos por los | ‘ f !
' programas de salud del MPSBS sobre las LdC en base al 0 : 0 2 9 16 23
LS - S ‘
. Deteccion global de riesgos para la salud (%) 0% 5% 10% 20% 25% ©30%
: e : , r T z = 5 "
| PorcenFaJe de hombres de 15 anos? 0 mads a los que se 13% 2% 2.5% 3% 35% | 4%
t les realiza el testeo de HiV voluntariamente ‘ ; : ‘
Personas gue han recibido servicios esenciales de salud, : 0 3067 } 6097 10401 14812 . ﬁlls

nutricién y poblacién (HNP)
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Tabla 12. Definiciones operativas de los indicadores intermedios

Nombre del indicador

Definicién/Descripcién

Frecuencia

Fuente de datos

La metodologia para la
recopilacion de datos

La responsabilidad de la
recogida de datos

Numero de nuevas USF
construidas

Cantidad de USF construidas a partir del
financiamiento del Proyecto segin el
disefio estandar definido por el MSPBS

Anual

DGDSyRS — MSPBS

Datos Administrativos

DGDSyRS — MSPBS

Numero de personal de
salud capacitado

Ndmero de personal de salud publica
que trabajan en la administracion
central, regional, local o a nivel del
proveedor que recibieron formacion por
afio sobre: (i} la gestidn de los sistemas
de salud; (ii} la salud materno infantil y
las enfermedades prevalentes
priorizadas en el marco del proyecto; o
(iii) sistemas de informacion.

El nimero total de personal capacitado
se reportara sobre una base acumulada
desde el comienzo del proyecto.

Anual

Reporte del Instituto
Nacional de Salud -
MSPBS

Datos Administrativos

Instituto Nacional de
Salud - MSPBS

Nimero de Guias de
Practica Clinica revisadas

Numero de Guias de Practica Clinica
relacionadas con condiciones de salud
materno infantil o enfermedades
prevalentes priorizadas en el marco del
proyecto que han sido revisados y
actualizados cuando sea necesario.

El ndmero total de Guias de Practica
Clinica revisadas sera informado sobre
una base acumulada desde el comienzo
del proyecto

Anual

Informe de la Direccién de
programa de
salud/Direcciéon General
de Vigilancia de la salud y
el INCA—MSPBS

Datos Administrativos

Direccidn de programa de
salud/Direccién General
de Vigilancia de la Salud y
el INCA, MSPBS

Porcentaje de la
poblaciéon asignada a un
USF y nominalizada en
una base de datos
centralizada

Numerador: Nuimero de personas
asignadas a USF operativos que han sido
nominalizados en una base de datos
centralizada

Denominador: Numero de personas
asignadas a una USF operativa

Anual

Base de datos
centralizada de
beneficiarios del MSPBS

Datos Administrativos

Sistema de informacién

Sistema de informacién sanitaria con un
médulo especial para el control de

Unica vez

Informe de la Direccién
General de Insumos

Datos Administrativos

sanitaria para control de
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La metodologia para la

La responsabilidad de la
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Nombre del indicador Definicion/Descripcion Frecuencia Fuente de datos s R
recopilacién de datos recogida de datos
stock de medicamentos | existencias de medicamentos Estratégicos en Salud
desarrollado desarrollados
Porcentaje de CLS con | Numerador: Numero de CLS que han
Convenios de Incentivos | suscripto Convenios de Incentivos por
por Cumplimientos de | Cumplimientos de Metas Sanitarias con Anual DGDSyRS — MSPBS Datos Administrativos DGDSyRS — MSPBS
Metas Sanitarias | el MSPBS
firmados Denominador: Namero total de CLS
Porcentaje de USFs con Numerador: Numero fie USFs con el
programa de trabajo prf)gl:ama de trabajo sobre LdC Anual DGDSyRS — MSPBS Datos administrativos DGDSyRS — MSPBS
acordado con el CLS priorizadas con los CLS
Denominador: Numero de USFs
Numerador: Nimero de municipios con
un programa de trabajo acordado con el
Porcentaje de municipios | CLS implementando acciones de
que implementan | responsabilidad ~ social  para la ), DGDSYRS — MSPBS Datos Administrativos DGDSYRS — MSPBS
acciones de rendicion de | comunidad a través del CLS.
cuentas a la sociedad Denominador: Numero de municipios
con un programa de trabajo acordado
con el CLS. B
Numerador: Numero de CLSs con
Convenios de Incentivos por
Cumplimientos de Metas Sanitarias
. firmado con el MSPBS ese informe del
Porcentaje de CLS que progreso del trabajo relacionado con los
repor.tan progre?os en su CCl mediante SIG Anual SIG/ DGDSYRS — MSPBS Datos administrativos DGDSyYRS — MSPBS
trabajo por medio del SIG Denominador: Ndmero de CLS con
Convenios de Incentivos por /
Cumplimientos de Metas Sanitarias
firmado con el MSPBS _ “%»
Nuamero de informes de | Nimero de informes de avance sobre el Informe de la Direccidn Direccjg @Wwe
avances producidos por | desempefio de las LdC priorizados General del Programa de ﬂogrﬁ&ﬁ‘ewsvﬁs
los programas de salud | elaborados por los programas del Anual Salud/Direccion General Datos administrativos Salud/Direccién General
del MPSBS sobre las LdC | MSPBS en base a la informacion de Vigilancia de la Salud e de Vigilancia de la Salud y
en base al SIG proporcionada por SIG informes INCAN/SIG el INCAN, MSPBS
Deteccibn global de | Numerador: Nimero de personas entre Anual SIG/Sistema de Datos administrativos DGDSYRS — MSPBS
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Nombre del indicador

Definicion/Descripcién

Frecuencia

Fuente de datos

La metodologia para la
recopilacion de datos

La responsabilidad de la
recogida de datos

riesgos para la salud (%)

las edades de 18 - 65 cubiertos por el
MSPBS con el indice de masa corporal
medido

Denominador: NuUmero de personas
entre las edades de 18 - 65 cubiertos
por el MSPBS

Este indicador serd desglosado por
género

Informacioén en
Salud/Sistema de
Informacidn de Servicios
Ambulatorios

Porcentaje de hombres
de 15 afios o mas a los

Numerador: Nimero de hombres de 15
afios o mas cubiertos por el MSPBS que
acceden voluntariamente al tamizaje
para VIH

Denominador: Numero de hombres de
15 afios o mas cubiertos por el MSPBS

Anual

Sistema de informacién
en salud/sistema de
informacion de
PRONASIDA/ SIG

Datos administrativos

DGDSyRS — MSPBS

que se les realiza el
testeo de HIV
voluntariamente
Personas que han
recibido servicios
esenciales de salud,
nutricibn y poblacién
(HNP)

Namero de nifios y nifias de entre 12 a 23
meses de edad que han sido inmunizados
con una dosis de vacuna contra el Sarampién
Papera y Rubeola (SPR)

Anual

Sistema de Informacion
del programa de
inmunizacién /SIG

Datos Administrativos

Direccion General de
Vigilancia de la Salud -

MSPBS/
7
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6.5 Salvaguardas

6.5.1. Salvaguardas Sociales - Pueblos Indigenas

El Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas (MPPI} garantizara que los Pueblos Indigenas (Pl)
presentes en el drea del Proyecto accedan a sus beneficios y actividades de manera culturalmente
apropiada. El MPPI serd consultado con el Consejo de Salud de los Pueblos Indigenas y con
organizaciones intermedias que representan a los Pl.

Como parte de las acciones preparatorias del proyecto, se desarrollé un documento técnico que
revisa la situacién denominado “Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas” desarrollado por el
MSPBS a través de su DINASAPI, este documento se incluye en Anexo V ya que constituye la base
técnica para las acciones siguientes en esta materia

6.5.2. Salvaguarda Ambiental

E! proyecto cuenta con un documento completo de analisis de la aplicacién de los elementos de la
normativa ambiental en el ambito sanitario que desarrolla en forma extensa estos elementos (Anexo
V). En base a este documento se establecen las funciones de caracter ambiental a desarrollar
durante la ejecucién del proyecto y que seran conducidas por DIGESA en coordinacién con las
diferentes Direcciones involucradas en el componente 1 y especialmente con la UEP. Se incluye en el
Anexo VIt una propuesta de Manual Operativo especifico en el drea ambiental elaborado por DIGESA.
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CAPITULO 7. EJECUCION DEL COMPONENTE 2 DEL PROYECTO

Este capitulo estructura los procesos operativos para la ejecucion de las actividades del Componente
2 del Proyecto que se sustentan en una estrategia de FBR. Este contenido serd parte de los AP y AG
que se firmaran entre el MSPBS y los CLS.

La UEP podrd emitir normas para la aplicacién de procedimientos especificos que complementen los
procedimientos aqui reglados siempre que: (i) no contradiga las disposiciones del CP y el PAD, y (ii)
obtenga la NO expresa del BM antes de que se formalice. En cualquiera de estas circunstancias, la
UEP notificara fehaciente a los CLS participantes en el Proyecto.

7.1. Caracteristicas generales del Componente 2

El Componente 2 se sustenta en un enfoque de atencién integral de calidad por lineas de cuidado
(LdC). Una LdC es la secuencia ordenada y oportuna de todas las prestaciones de salud requeridas
para la promocion de la salud y la prevencion, la deteccién precoz, el tratamiento oportuno, el
seguimiento adecuado, los cuidados paliativos y la rehabilitacion de una determinada patologia o
proceso fisiolégico, que brindan los integrantes del equipo de salud en los establecimientos de todos
los niveles de complejidad de un sistema de salud de acuerdo con las normas vigentes, asegurando la
calidad de atencidén y oportunidad de cada una de aquellas con el objeto de maximizar el valor
sanitario de ese conjunto de prestaciones.

A partir de un analisis de riesgo epidemioldgico, basado en la identificacién de las condiciones de
vulnerabilidad y las enfermedades de mayor prevalencia, se han priorizado tres LdC: (i) salud
materno-infantil; (ii) ENT altamente prevalentes: hipertensién, diabetes, y cdnceres frecuentes entre
las mujeres (cérvico-uterino y cancer de mama); y (iii}) ET: HIV, ETS y tuberculosis. Estas LdC en su
conjunto abarcan aproximadamente al 70 % de la poblacién paraguaya, siendo 4,6 millones de
personas los potenciales beneficiarios directos, de los cuales el 74% dependen para su asistencia
exclusivamente del MSPBS.

Este componente financiara los pagos de capitas para la prestacion de estas LdC bajo un esquema de
FBR. A través de la compra estratégica basada en resultados de salud, el MSPBS promovera el
desarrollo de acciones publicas para proporcionar acceso a los servicios de salud de calidad a través
de la red de atencién primaria de salud y en particular a través de las MRS y las USF, y la
implementacién de las intervenciones a nivel poblacional para la promocién de la salud en los
Municipios, asi como el desarrollo de la estrategia de Municipios Saludables.

7.2. Célculo de la capita

El pago de las capitas funcionard como un cuasi-prima de seguro de salud. El valor de esta capita ha
sido estimado para cubrir el costo incremental (marginal) de proporcionar la cobertura de atencién
primaria de la salud para las LdC priorizadas. Se ha calculado basandose en las estimaciones de
brechas de cobertura que deben ser abordadas por las MRS para poder proveer adecuadamente de
servicios de calidad a la poblacién objetivo a las LdC priorizadas. Estas brechas luego han sido
convertidas a un valor per cdpita promedio para el tamafio de la poblacidn objetivo.

La estimacién del valor per capita considera la prevalencia de enfermedades en la poblacién, la
proporcion de beneficiarios del MSPBS afectados y su nivel actual de utilizacién de servicios de salud,
su costo, y el total de la poblacién que necesita un mayor acceso a los servicios de salud de atencién
primaria y preventiva. Los costos relacionados con los recursos humanos, los medicamentos y otros
gastos recurrentes son financiados a través del MSPBS. Los costos relacionados con las nuevas
infraestructuras y equipamientos requeridos, fueron excluidos de las estimaciones debido a son
financiados a través del componente 1. p
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El monto inicial de la cépita anual se ha estimado en 1 USD (6,159.30 guaranies). El MSPBS y el BM
revisaran el valor de la capita anualmente. Sin embargo, el MSPBS podra pedir al BM su revisién en
cualquier momento proporcionando pruebas técnicas e institucionales para apoyar el cambio.
Cualquier modificacién en este sentido sera informada oportunamente a los CLS por parte del
MSPBS.

Dadas las regulaciones vigentes, cada USF atiende al menos a 3.500 personas. En la practica, la USF
podria tener mas de 3.500 personas. Actualmente, cada una de ellas mantiene en formato papel una
lista nominalizada de poblacién cubierta que luego es consolidada a nivel central.
En ocho departamentos, estos registros se mantienen también en el SIG. El sistema electrénico
proporciona datos precisos en tiempo real y es cargado por personal de las USF. Ademads, los
servicios de salud provistos por las USF se registran en el sistema regular de estadisticas, que se
consolida periddicamente en el nivel central. Este sistema se esta reemplazando gradualmente por el
Sistema de Informacién Sanitaria que incluye registros médicos electrénicos.

7.3. Mecanismos para el pago de la cdpita sujeta a cumplimiento de resultados

7.3.1. Indicadores de desempefio seleccionados para el pago de las capitas

A partir del total de poblacién asignada a cada USF, el Proyecto pagara una cépita a los CLS sujeto al
cumplimiento de resultados relacionados con tres dreas seleccionadas: (i) la rectoria, la gobernanza,
y el monitoreo del desempefio de las MRS; (ii) la promocidn de la salud; vy (iii) los resultados de salud.
El logro de metas en cada una de estas areas tendra una participacion en el pago de la capita de
acuerdo a la tabla a continuacién. Esta distribucién podria modificarse durante la ejecucién del
proyecto, con el acuerdo previo con el Banco, y serd comunicada oportunamente a los CLS por el
MSPBS.

Tabla 13. Participacién de las areas de resultado priorizadas en el pago de la

capita
Las areas de resultado Cuota de pago por capitacion (%)
1- LaRectoria, lagobernanza vy
‘e . 26
la supervision del rendimiento
PPHCMN
2 - La promocion de la salud 29
3 - Resultados de Salud 45

Cada cuatro meses (tres veces en el afio), el Proyecto transferira el porcentaje de la capita a las CLS
conforme el nivel de cumplimiento de las metas pautadas para los indicadores seleccionados en cada
uno de los tres resultados mencionados anteriormente. El listado de los indicadores, junto con sus
metas anuales, definiciones, ponderacién para el pago de la cdpita, medios de verificacién, y
responsables de verificacidn, se encuentra en las tablas a continuacién.

Las metas anuales y su distribucién cuatrimestral para el caso de los resultados de salud (area 3) s
indicativas, y las mismas seran acordadas entre el MSPBS, a través de la DGPE y la DGRSYRS, los
las MRS, con supervision de la UEP, al firmar el AG.

/
G\)\Do R\SEG“EZNAE“N'
éec"*g’;;pas
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Tabla 14. Indicadores de desempeno para el pago de las capitas. Metas vy % de desembolso de la capita
Area de Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
ltad Indicador
resultados Meta % capita Meta % capita Meta % capita Meta % capita Meta 9% capita
Convenios
de Incentivos
por
Cumplimient
os de Metas Firma de AG 10% Firma de AG 6.5% Firma de AG 6.5% Firma de AG 6.5% Firma de AG 6.5%
firmados
entre el
MSPBS y los
CLS
MRS con
planificacién
de procesos
de desarrollo
1- Rectoria, | acordadosa B
X Presentacion
gobernanza nivel de las dela
y supervision | CLS (numero, lanificacin Progresos en Progresos en Progresos en Progresos en
del organizacion, P 8% el desarrollo 6.5% el desarrollo 6.5% el desarrollo 6.5% el desarrollo 6.5%
€ determinacion parael de la MRS de la MRS
desempefio de desarrollo de de la MRS de fa MRS | /
la MRS
de las MRS necesidades y 2 /
planificacién
para el x4
desarrollo de
la MRS) RAGEO
Numero de Umﬁ%
ABOG G
MRS a ser ECRE"ARSK;BS
desarrolladas Numero de Numero de W
Numero de A Ndmero de Namero de
(definicion de nuevas MRS nuevas MRS
MRS meta de 8% nuevas MRS 6.5% nuevas MRS 6.5% d lad 6.5% d llad 6.5%
desarrolladas . desarrolladas desarrolladas esarrollada esarroflada
trabajo para la s s
vigencia del
proyecto)
Informes de . - Informes 6.5% Informes 6.5% Informes 6.5% Informes 6.5%
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Area de Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Indicador
resultados Meta % capita Meta % capita Meta % capita Meta % capita Meta % capita
desempefo sobre el sobre el sobre el sobre el
sanitario en progreso de progreso de progreso de progreso de
las LdCy la salud CCly la salud CCly la salud CCly la salud CCly
reportes de los informes los informes los informes los informes
rendicion de de rendicién de rendicion de rendicién de rendicién
cuentasala de cuentas a de cuentas a de cuentas a de cuentas a
comunidad la la fa la
comunidad comunidad comunidad comunidad
presentados presentados presentados presentados
Intencidén de Informe de Informe de Informe de
adhesién a la Firma de la la Sala de la Sala de la Sala de
estrategia Carta de Establecimie Situacion de Situacion de Situacién de
Municipios Intencion de nto de la Saludy Salud y mesa Salud y mesa
Saludables y Adhesidn a 9% Sala de 14.5% establecimie 14.5% de trabajo 14.5% de trabajo 14.5%
acciones de la estrategia Situacién en nto de la intersectorial intersectorial
analisis de Municipios Salud mesa de en en
situacion de Saludables trabajo funcionamie funcionamie
salud intersectorial nto nto
Resoluciones
2- municipales Resoluciéon Regulacién
Promocion y planesde | municipal de sobre el Plan Local de
de la Salud . . Plan Local o, Plan Local
trabajoenel | adhesiénala consumo de promocion .
. 11% 14.5% de Escuelas 14.5% . 14.5% de Seguridad 14.5%
marcode la | estrategia de tabaco en de actividad X
. L Saludables .. Vial
estrategia municipios zonas fisica
Municipios saludables publicas
Saludables
Acta Firma del
compromiso Acta de
para Compromiso 9%
implementar para
la estrategia | implementar
"Municipios La estrategia

BGIO
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Area de
resultados

Indicador

Afio 1

Afio 2

Afo 3

Afio 4

Afio 5

Meta

% capita

Meta

% capita

Meta

% capita

Meta

% capita

Meta

% capita

Saludables"

de

Municipios
Saludables

3-
Resultados
de Salud

% de
mujeres
embarazadas
con control
prenatal
temprano

31%

7.0%

34%

7.0%

36%

7.0%

38%

7.0%

40%

7.0%

Cobertura de
inmunizacion
esen
menores de
un afo

73%

6.0%

78%

6.0%

83%

6.0%

88%

6.0%

90%

6.0%

% de
pacientes
con
hipertension
diagnosticad
os

32%

7.0%

34%

7.0%

36%

7.0%

38%

7.0%

40%

7.0%

% de
personas con
diabetes
diagnosticad
as

25%

6.0%

26%

6.0%

28%

6.0%

29%

6.0%

30%

6.0%

S

% de
realizacién
de citologia
cervicovagin
al

23%

6.0%

26%

6.0%

29%

6.0%

32%

6.0%

ABOG
35%

S 10 GE
ECR%

_gHIDO R. BEN

ZA RAGGIO
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Area de Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 ARo S
Indicador

resultados Meta % capita Meta % capita Meta % capita Meta % cépita Meta % capita

% de casos
de
tuberculosis 78% 7.0% 82% 7.0% 84% 7.0% 86% 7.0% 88% 7.0%
diagnosticad
os

% de
hombres de
15 afios o
mas a los
que se les
realiza el
testeo de
HIV
voluntariam
ente

2% 6.0% 2.50% 6.0% 3% 6.0% 3.50% 6.0% 4% 6.0%
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Tabla 15. Indicadores de desempefio para el pago de las capitas. Definiciones operativas
Area de . L . Fuente de . o Responsable de
Indicador Definicidn operativa ) .. Medio de verificacion .
resultados informacidn verificacion
Convenios de Incentivos por Cumplimientos de | Es la firma todos los afios del Convenios de | DGDSyRS — MSPBS AG firmado DGPE — MSPBS
Metas firmados entre el MSPBS y los CLS Incentivos por Cumplimientos de Metas
firmados entre el MSPBS y el CLS.
MRS con planificacion de procesos de | Se define como la presentaciéon de un plan | DGDSyRS — MSPBS Afio 1: Plan de | DGPE - MSPBS
desarrollo acordados a nivel de las CLS | de desarrollo de las MRS a nivel local. desarrollo de MRS
(numero, organizaciéon, determinacion de presentado
necesidades y planificacion para el | El Primer afio se evaluara con la
desarrollo de la MRS) presentacion del plan, y a partir del
segundo afio con la entrega de un informe Afio 2: Informe de
que dé cuenta de los progresos en la situacién sobre el
ejecucion del plan propuesto. desempefio del plan
1- Rectoria,
de desarrollo
gobernanzay presentado
supervision del
desempefio de | Nimero de MRS desarrolladas Se define como un plan de conformacion | DGDSyRS — MSPBS Afo 1. Presentacién | DGPE — MSPBS

las MRS

de MRS. El primer afio se evaluara con la
estimacion de MRS a desarrollar durante el
curso del Proyecto, y a partir del segundo
afio con la cantidad de MRS desarrolladas.

del numero de MRS a
desarrollar a lo largo
del Proyecto

Afio 2: Presentacidn BE“;).R’@G\O
del ndmero de MRS | G.Gu\DO:\;\QGE*ERN'
desarrolladas SEG“E‘MSPSS

Informes de desempefio sanitario en las | Es la presentacién de un informe de | DGDSyRS — MSPBS Presentacion de | DGPE — MSPBS

LdC y reportes de rendicién de cuentas a
la comunidad

gestion sobre el desempefio en las LdC
priorizadas en el marco del Proyecto (salud

materno-infantil, ENT vy ET) y la

informe de gestion y
de comunicaciéon de
resultados a la
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Area de
resultados

Indicador

Definicidn operativa

Fuente de
informacién

Medio de verificacién

Responsable de
verificacién

comunicacion a la comunidad de los
resultados alcanzados. Se evalta a partir

del afio 2 del Proyecto.

comunidad a partir
del segundo afio del
Proyecto

2- Promocion de
la Salud

Intencion de adhesidn a la estrategia
Municipios Saludables y acciones de
analisis de situacion de salud

Se define como la realizacién de acciones
que den cuenta del compromiso de
adhesién a la

Saludables.

estrategia Municipios

En el afio 1 se evaluara a partir de la firma
de una carta de intencion, y desde el
segundo afio se analizara la conformacion
y funcionamiento de una sala de situacién
de salud vy de trabajo

una mesa

intersectorial.

DGDSyRS — MSPBS

Afo 1. Carta de
intencion firmada

Afo 2: Disposicidn de
conformacion de la
sala de situacion de
salud

Afio 3: Presentacién
de informe de la sala
de situacién de salud
y disposicion de
creaciéon de la mesa
de trabajo
intersectorial

Afo 4 y 5:
Presentacion de
informe de la sala de
situacion de salud y
de al menos un acta
de reunién de |Ia
mesa de trabajo

intersectorial

DGPE - MSPBS

\
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Area de . . . Fuente de . L, Responsable de
Indicador Definicidn operativa . ., Medio de verificacion .
resultados informacién verificacion
Resoluciones municipales y planes de | Se define como el compromiso a avanzar | DGDSyRS — MSPBS Afo 1: Presentacion | DGPE ~ MSPBS
trabajo en el marco de la estrategia | en la institucionalizacion de la estrategia de la  resolucién
Municipios Saludables de Municipios Saludables. municipal de
adhesidén a
En el afio 1 se evalta con la promulgacién Municipios
de la resolucion municipal de adhesion a la Saludables
estrategia, y a partir del afio 2 con la
implementacion de diversos planes para la
promocién de estilos de vida saludables Ao 2 a 5:
(tabaco, entornos escolares saludables, presentacion de
actividad fisica, seguridad vial) planes de accién para
promover estilos de
vida saludables.
Acta compromiso para implementar la | Es la firma del acta compromiso para | DGDSyRS — MSPBS Presentacion del acta | DGPE — MSPBS
estrategia Municipios Saludables adoptar la estrategia de Municipios compromiso para
Saludables implementar la
estrategia Municipios
Saludables
Porcentaje de mujeres embarazadas con | Se define como control prenatal temprano | SIG/Sistema de | Registros de los | DGPE — MSPBS
control prenatal temprano a la primera consulta antes de la semana | Informacién en Salud/ | sistemas de
20 de gestacion. Se calcula como: | Sistema de servicio | informacién
3- Resultados de ambulatorio/Direccién
Salud Numerador: Numero de  mujeres | General de Programa .
embarazadas cubiertas por el MSPBS | de Salud Materna e / BE“ZMU\GG\O
recibiendo al menas un servicio de control | Infantil ) U\DOR'\O GENT"“’\\
prenatal antes de la vigésima semana de JQRE"‘:S‘,B&
embarazo.
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Area de
resultados

Indicador

Definicion operativa

Fuente de
informacion

Medio de verificacion

Responsable de
verificacién

Denominador: Numero estimado de
mujeres embarazadas cubiertas por el

MSPBS

Cobertura de inmunizaciones en menores | Se define como la inmunizacidn con tres | PAl  Visual y las | Registros de los | DGPE — MSPBS
de un afio dosis de la vacuna contra la Difteria, | estimaciones de | sistemas de

Tétanos, Tos ferina, Hib y HepatitisB | poblacidon de la | informacion

(PENTA) del esquema nacional de | Direccidn General de

vacunacion a nifios y nifias menores de 1 | Estadisticas,

afio. Se calcula como: Encuestas y Censos

Numerador: Nimero de nilos/as menores

de 1 afio vacunados con tres dosis de

PENTA

Denominador: Poblacién menor de 1 afio
Porcentaje de pacientes con hipertension ] Se define como el porcentaje de personas | SIG, Sistema de | Registros de los | DGPE — MSPBS
correctamente diagnosticados cubiertas por el MSPBS diagnosticadas con | Informacion de | sistemas de

hipertension entre 18 y 65 afios en | servicios informacion

relacion al estimado de personas con
hipertension de acuerdo a la encuesta
nacional de factores de riesgo. Se calcula
como:

Numerador: Numero de  personas
cubiertas por el MSPBS entre 18 - 65 afios
diagnosticados con hipertensién

ambulatorios,
Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo
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Area de
resultados

Indicador

Definicién operativa

Fuente de
informacion

Medio de verificacion

Responsable de
verificacion

Denominador: NuUmero estimado de
personas cubiertas por el MSPBS entre 18 -
65 con hipertensién de acuerdo a la

encuesta nacional de factores de riesgo.

Porcentaje de personas con diabetes
correctamente diagnosticadas

Personas entre 18 a 65 afos cubiertas por
el MSPBS diagndsticas con diabetes a
través de la  determinacion de
hemoglobina glicosilada capilar =>6,5% en
relacién al estimado de personas con
diabetes de acuerdo a la encuesta nacional

de factores de riesgo. Se calcula como:

Numerador: Numero de  personas
cubiertas por el MSPBS entre 18 — 65 con
hemoglobina glicosilada capilar =>6,5%

Denominador: Numero estimado de
personas cubiertas por el MSPBS con
diabetes segun la Encuesta Nacional de

Factores de Riesgo

SIG, Sistema de
Informacion de
servicios

ambulatorios, y

Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo

Registros de los
sistemas de
informaciéon

DGPE — MSPBS

Porcentaje de realizacion de citologia
cervicovaginal

Se define como el porcentaje de mujeres
de 25 a 64 ahos cubiertas por el MSPBS
que se les realiza la citologia

cervicovaginal. Se calcula como:

Numerador: NUmero de mujeres cubiertas
por el MSPBS de 25 a 64 afios con citologia
cervicovaginal

PAl Visual y las
estimaciones de
poblacién de la
Direccién General de
Estadisticas,
Encuestas y Censos

Registros de los
sistemas de
informacion

DGPE — MSPBS
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Area de
resultados

Indicador

Definicidn operativa

Fuente de
informacion

Medio de verificacion

Responsable de
verificacién

Denominador: Nimero de mujeres de 25 a
64 afios con cobertura del MSPBS

Porcentaje de casos de tuberculosis Se define como el porcentaje de personas | SIG/  Sistema de | Registros de los | DGPE — MSPBS
diagnosticados cubiertas por el MSPBS diagnosticadas con | Informacién de | sistemas de

tuberculosis. Se calcula como: | Servicios informacion

Ambulatorios -

Numerador: Numero de nuevos casos de | Programa de

tuberculosis y recaida de personas | Tuberculosis

cubiertas por el MSPBS

Denominador: Numero estimado de

personas cubiertas por el MSPBS con

tuberculosis segun la incidencia de OMS
Porcentaje de hombres de 15 afios o mas | Es el porcentaje de hombres de 15 afios o | Sistema de | Registros de los | DGPE — MSPBS
a los que se les realiza el testeo de HIV | mas cubiertos por el MSPBS que acceden | informacion en | sistemas de
voluntariamente voluntariamente a realizarse el test de HIV. | salud/sistema de | informacion

Se calcula como: informacion de

Numerador: Nimero de hombres de 15
afios o mas cubiertas por el MSPBS que
acceden voluntariamente al tamizaje para
VIH.

Denominador: Nimero de hombres de 15
afios o mas cubiertos por el MSPBS

PRONASIDA/ SIG
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7.3.2. Estimacion del monto total de transferencia a ejecutar a cada CLS en base al pago de las
capitas

El monto total de las transferencias a ejecutar a cada CLS en base al pago de capitas sera estimado
por la UEP junto con la DGDSRS y la DGEP, cada afio previo a la firma del AP. La férmula de célculo
tendra dos partes: anual y cuatrimestral.

1. Estimacién del monto de transferencia anual

Las transferencias anuales para cada CLS se calculardn sobre la base de una cdpita que se aplica sobre
la poblacién objetivo de cada CLS. De esta forma la férmula de transferencia anual es:

a=POxk

Dénde:

T, es el monto de la transferencia anual

PO es la poblacién objetivo del CLS calculada en funcién de la cantidad de USF operativas existentes
dentro del érea de referencia del CLS

k es el valor de la capita anual que se establece en un valor equivalente a USS 1 (6,159.30 guaranies)

2. Estimacion del monto de transferencia cuatrimestral

Una vez estimado el monto que le corresponde a cada CLS en un afio, se debe distribuir el mismo
para su ejecucidn cuatrimestralmente. De esta forma la féormula del monto disponible en cada
cuatrimestre sera:

Dénde:

T, es el monto de la transferencia cuatrimestral

T, es el monto de la transferencia anual

3 es la cantidad de veces en el afio que se efectivizardn las transferencias posteriores al andlisis de
cumplimiento de metas para los indicadores de evaluacidén de desempefio seleccionados

7.3.3. Ajuste del monto total de transferencia a ejecutar a cada CLS en base al cumplimiento de
las metas de los indicadores de desempefio seleccionados

Al finalizar cada cuatrimestre, en base a la evaluacidon del grado de cumplimiento de las metas
pautadas para cada indicador de desempefio seleccionado y su participacién dentro de la estructura
de pago de la capita (ver Tabla 14), se ajustara el monto total de la transferencia a ejecutar a cada
CLS. Por lo tanto, el monto total que corresponde transferir a cada CLS en cada cuatrimestre surgira
de la siguiente férmula:

. ‘g}
%%
o\)\oo ©

#
Dénde: QOQQ‘@G‘? \lf’?es

T., es el monto de la transferencia cuatrimestral ajustada al cumplimiento de las metas de los
indicadores de desempefio seleccionados

Toq = Z PCM; * PT; « T,
i
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PCM;es el porcentaje de cumplimiento de Ia meta correspondiente al indicador de desempefio i.

Surge de hacer el siguiente
_ valor de la meta alcanzado en el cuatrimestre para el indicador i

PCM; " valor de la meta establecida para el indicador i en el AG para el cuatrimestre

célculo:

PT;es la participacién que tiene el indicador de desempefio i en la cdpita a ser transferida de acuerdo
a la establecido en la Tabla 14

T, es el monto de la transferencia cuatrimestral

7.3.4. Acuerdos institucionales para la ejecucion del pago de las capitas cuatrimestraimente

Los mecanismos legales para la coordinacion de las actividades necesarias para ejecutar las
transferencias de recursos entre el MSPBS y CLS son los establecidos por la Ley 1032/1996, vigente
desde 1996. Actualmente, el MSPBS utiliza este mecanismo de transferencia sujeto a un conjunto de
indicadores que seran reemplazados por los que apoyo este Proyecto.

Los resultados de los indicadores de desempefio seleccionados seran monitoreados por la UEP y la
DGDSyRS, a partir de la utilizacion de diversas fuentes de informacién detalladas en la Tabla XXX. Asimismo, la
DGPE serd la responsable de verificar el cumplimiento, y toda la documentacion respaldatoria sera presentada
al BM.

7.3.5. Etapas en el proceso de ejecucion de las transferencias para el pago de capitas sujetas a
cumplimiento de resultados

La aplicacion de pago por resultados implica las siguientes fases: i) planificacion; (ii) la ejecucién; (iii)
supervisidn y evaluacion; (iv) la verificacion; (v) de pago; y (vi) la rendicidn de cuentas.

Al comienzo del proyecto, un AP sera firmado entre el MSPBS y el CLS, en donde se estableceran los
derechos y obligaciones de cada una de las partes a lo largo de la ejecucién de las actividades. Luego,
cada afio, se iniciara una fase de planificacién, donde previo acuerdo con las autoridades politicas del
MSPBS, la DGPE definira los objetivos de salud para cada sector en que se ubica un CLS sobre la base
de la actual situacidn epidemiolégica y la capacidad actual del sistema para alcanzarlos. Entonces, la
DGDSyRS comunicard los objetivos a todos los actores de la red de salud publica a nivel regional,
local y nivel del proveedor. Los objetivos se incluirdn en el AG a ser firmado entre el MSPBS y el CLS
todos los afios. A su vez, el CLS participard activamente del acuerdo con los municipios y la USF sobre
los programas de trabajo para alcanzar los objetivos comprometidos.

En la fase de ejecucidn, los municipios y la USF ejecutaran su programa de trabajo bajo la supervision
de los CLS yharan uninforme de progreso sobre las actividades y los resultados acordados,
utilizando la informacidn a través de los SIG en el caso de USF, y mediante informes de gestién en el
caso de los municipios.

Para fines de seguimiento y evaluacién, los CLS y la DGDSyRS simultdneamente y en tiempo real,
recibiran la supervision y la informacién de progreso a través de los SIG. Cada cuatro meses,
los CLS preparara informes de progreso basados en el SIG para el area de resultado 3 y basados en el
informe sobre la gestién de los municipios para el area de resultado 2, incluyendo toda la
informacion requerida de acuerdo a los protocolos de verificaciéon definidos en la Tabla 15
y les enviara esta informacién a la UEP para su evaluacidn y remision a la DGDSyRS para evalua
cumplimiento de las metas, que luego son verificadas por la DGEP.
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En la fase de pago, basado en el analisis de la informacion recibida, la DGPE presentara un informe
sobre el nivel de cumplimento, que sera remitido a la UEP para calcular los montos a transferir y
gestionar las érdenes de pago a ejecutar por la DGAF, previa validacion por la DGG. Posteriormente a
la transferencia, la DGDS verificara el cumplimiento de los CLS y el MSPBS en relacién al uso de los
fondos ejecutados en el marco del Proyecto. Los CLS utilizardn estos fondos para compensar a las
USF y los Municipios por los resultados alcanzados.

Figura 6. Ejecucién de un ciclo cuatrimestral de transferencias

USF y Muncipios CLS

ejecutan su plan de trabajo bajo reciben informes - supervisan a los USF y
supervicion de los CLS y elaboran informes Municipios - elaboran infomes
de progremos cuatrimestrales para pago de transferencia

DGPE DGDSYRS UEP

verifica el cumplimiento de evalua el cumplimiento reciben custrimestraimente
las metas de los indicadores de las metas de los informes de tos CLS - Remite

de desempefio y emite indicadores de informes a las Direcciones del
dictamen de cumplimiento desempefio MSPBS

UEP

recibe dictamen de [a
DGPE y gestiona orden
de pago

DGG DGAF

autoriza orden de pago ejecuta los pagos a los
alos CLS CLS

CLs

reciben el pago y distribuyen a las USF y
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DGDS
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ANEXO | MODELO DE ACUERDO DE PARTICIPACION
ACUERDO DE PARTICIPACION

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD — PRESTAMO N° 8963-PY
ANTECEDENTES

Durante los ultimos 15 afios, el Gobierno de Paraguay ha realizado importantes inversiones para
aumentar la cobertura y utilizacién de los servicios de salud. Desde 2008, en el marco de la Cobertura
Universal de Salud, viene implementando una ambiciosa estrategia de atencidn primaria de la salud,
basada en la construccién de Unidades de Salud Familiar y la eliminacién de los pagos en el sistema
publico de salud, y ha hecho efectiva la implementacién de la Ley Nacional de Salud N° 1032/96, que
promueve la creacion de Consejos Regionales y Locales de Salud con el propdsito de descentralizar la
provisidn de servicios de salud y promover la participacion ciudadana.

En este contexto, el Gobierno de Paraguay ha solicitado el apoyo técnico y financiero del Banco
Internacional de Reconstruccién de Fomento (BIRF) para desarrollar un proyecto que tenga por
finalidad expandir el acceso de la poblacién a servicios de salud de calidad y contribuir al
realineamiento del sistema de salud con la atencion de las problematicas de salud que generan la
mayor carga de enfermedad.

Con fecha 3 de junio de 2019 se celebré el Contrato de Préstamo para la implementacién del
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD — PRESTAMO N° 8963-PY- entre el
Banco Internacional de Reconstruccién de Fomento (BIRF), el Ministerio de Finanzas, y el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social del Gobierno de Paraguay. El objetivo del PROYECTO es el de
fortalecer las micro redes de atencién primaria de salud y ampliar el acceso a servicios de atencién
primaria de la salud de calidad.

El proyecto fue aprobado en fecha XXXX por Ley XXXX

Dicho Proyecto incluye el Componente 2, de “Mejoras en el acceso a servicios de salud de calidad
mediante un conjunto de cuidados integrados (CCl)”. Este componente estd destinado a ampliar el
acceso de la poblacién a los servicios de salud de calidad para las siguientes LdC en salud: (i) salud
materno-infantil; (ii) ENT altamente prevalentes: hipertensién, diabetes, y canceres frecuentes entre
las mujeres (cérvico-uterino y cancer de mama); y (iii) ET: HIV, ETS y tuberculosis.

El siguiente Acuerdo de Participacion rige las normas que regularan la participacién del CONSEJO
LOCAL DE SALUD DE....... y la relacién con el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL en
la implementacién del Componente 2 del PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE
SALUD.

PRIMERA- LAS PARTES

En la Ciudad de Asuncién, capital de la Republica de Paraguay, a los ...... dias del mes de .... del afio....,
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en adelante MSPBS, representado por el ........ ,
Ministro, nombrado por Decreto ...... del dia ....., con domicilic en Avda. Pettirossi esquina Brasil, de la
ciudad de Asuncién, por una parte, y por otra el Consejo Local de Salud ...., en adelante CLS,
representado por el ... , Presidente del Consejo, con domicilio en ....., en adelante las PARTES,
convienen en celebrar y suscribir el siguiente ACUERDO DE PARTICIPACION, en adelante AP, para
implementacién del Componente 2 del PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLIC
SALUD - PRESTAMO N° 8963-, en adelante PROYECTO, a tenor de las siguientes cldusulas.

SEGUNDA- INTERPRETACION

SECRET
debe

Las PARTES se regiran por el presente AP, el cual contiene las normas generales a las £lales ran
atenerse y el Reglamento Operativo del Proyecto (ROP), que se presenta como Anexo |. Asimismo, el
MSPBS y el CLS acuerdan subscribir anualmente y durante la vigencia del presente acuerdo un
“Convenio de Incentivos por Cumplimiento de Metas Sanitarias (CICMES)”, que definira los objetivos
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especificos, la definicién y el cumplimiento de metas y acciones tendientes a la ejecucién del
Componente 2 del PROYECTO.

Para la interpretacion de estas normas el orden de prelacién seré el siguiente:
1. Acuerdo de Participacion
2. Reglamento Operativo del Proyecto
3. Convenio de Incentivos por el Cumplimiento de Metas Sanitarias

Los documentos enumerados no podran contradecir al Contrato de Préstamo y demdas Normas del
BIRF.

TERCERA —OBIJETIVOS

Las PARTES subscriben el presente AP con el objetivo de contribuir ampliar el acceso de la poblacién
a servicios de salud de calidad para las siguientes Lineas de Cuidado (LdC) en salud: (i) salud materno-
infantil; (i) Enfermedades No Transmisibles (ENT) altamente prevalentes: hipertensién, diabetes, y
canceres frecuentes entre las mujeres (cérvico-uterino y cancer de mama); y (iii) Enfermedades
Transmisibles (ET): HIV, Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y tuberculosis.

CUARTA - MECANISMOS DE EJECUCION

A los efectos de alcanzar el objetivo mencionado en el Articulo Nro. 3, el MSPBS financiara los pagos
de capitas para la prestacion de acciones de un conjunto de LdC bajo un esquema de financiacién
basado en los resultados (FBR). A través de la compra estratégica basada en resultados de salud, el
MSPBS promovera el desarrollo de acciones publicas para proporcionar acceso a los servicios de
salud de calidad a través de la red de atencidn primaria de salud y en particular a través de las Micro
Redes de Salud (MRS) y las Unidades de Salud Familiar (USF), y la implementacién de las
intervenciones a nivel de la poblacién para la promocién de la salud en los Municipios, asi como el
desarrollo de la estrategia de Municipios Saludables.

El pago por capitacién funcionard como una prima de cuasi seguro de salud. El valor de la cépita se
ha calculado para cubrir el costo adicional de proporcionar cobertura de atencién primaria de salud
para las LdC seleccionadas teniendo en cuenta el tamafio de la poblacién bajo la cobertura del
MSPBS y las brechas en la prestacion del servicio. Con base en el nimero de personas asignadas a
cada USF (aproximadamente 3.500) agrupadas bajo cada CLS, el PROYECTO realizara pagos por
capitacidn a los CLS.

Los resultados que serdn incentivados en el marco del proyecto estén relacionados con las siguientes
funciones de salud: (i) la rectoria, la gobernanza, y el monitoreo del desempefio de las MRS; (ii) la
promocion de la salud; y (iii) los resultados de salud. Los indicadores seleccionados para medir el
progreso sobre dichas dimensiones se presentan en el Anexo Il del presente acuerdo, y sus metas
seran definidas en los CICMES.

El logro de metas en cada una de estas areas tendrd una participacion en el pago de la cépita de
acuerdo a la tabla a continuacién. Esta distribucion podria modificarse durante la ejecucién del
proyecto, con el acuerdo previo con el BIRF, y serd comunicada oportunamente a los CLS por el
MSPBS.

Las dreas de resultado Cuota de pago por capitacién (%)
2- LlaRectoria, lagobernanza vy
la supervisién del rendimiento 26
PPHCMN
2 - La promocion de la salud 29
3 - Resultados de Salud 45
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El monto inicial de la capita anual se ha estimado en 1 USD (6,159.30 guaranies). El valor de la cdpita
podra ser revisado por el MSPBS previo acuerdo del BIRF en forma anual. Cualquier modificacién en
este sentido sera informada oportunamente por el MSPBS. e

Cada cuatro meses (tres veces en el afio), el PROYECTO transferird el porcentaje de la capita a las CLS
conforme el nivel de cumplimiento de las metas pautadas para los indicadores anteriormente
mencionados.

Las metas anuales y su distribucidon cuatrimestral para el caso de los resultados de salud seran
acordadas entre el MSPBS, a través de la DGPE y la DGRSyRS, los CLS y las MRS, con supervisién de la
UEP, al firmar el CICMES.

SEXTA — RESPONSABLIDADES DE LAS PARTES

El MSPBS acepta la participacién del CLS, asumiendo las responsabilidades derivadas del
cumplimiento de los objetivos del PROYECTO, y se compromete a arbitrar los medios necesarios a fin
de que los establecimientos de la red local/distrital/interdistrital bajo su responsabilidad
implementen las acciones y actividades necesarias para el cumplimiento de las metas establecidas.
Entre ellas:

(i) Apoyar la elaboracién del Plan de fortalecimiento de la MRS.

(i) Apoyar la elaboracion de la linea de base y establecimiento de metas para los indicadores
asociados a la ejecucién del Componente 2.

(i) Recibir y analizar la informacién recibida por los CLS para la ejecucidn del pago de capitas
sujetas al cumplimiento de indicadores.

(iv) Gestionar todas las acciones necesarias para efectuar el pago de capitas a los CLS.
(v) Supervisar la ejecucién de las acciones y actividades realizadas por la MRS.

(vi) Brindar apoyo técnico a los CLS, las USF que conforman la MRS, y los Municipios en la
implementacidn de las actividades que el PROYECTO requiera.

{vii) Brindar apoyo técnico y capacitacién para el cumplimiento de las metas.

(viii)  Implementar todas las actividades de monitoreo, evaluacién y auditoria que el
PROYECTO requiera para dar seguimiento a los CICMES anuales con los CLS

(ix) Proporcionar a las unidades sanitarias de la MRS, el equipamiento que se determine y
acuerde como necesario para su fortalecimiento para poder cumplir las metas que se
acuerdan.

Los CLS participaran del PROYECTO conforme a las normas, los procedimientos y las regulaciones que
se establecen en el siguiente AP y en el ROP que es parte integrante del mismo en su Anexo |, y con
las modificaciones que este pueda sufrir en el futuro con el fin de adaptarlo a las necesidades del
PROYECTO, previo acuerdo con el BIRF, y que serdn comunicadas oportunamente.

En este marco, el CLS se compromete a gestionar todas las acciones tendientes a:

(i) Apoyar la elaboracién del Plan de fortalecimiento de la micro red de Servicios de
salud
(i) Contribuir al cumplimiento de los CICMES firmados anualmente con el MSPBS

(iii) Articular con las USFs y el Municipio las acciones necesarias para el cumplimiento de
los indicadores propuestos para el pago de capitas mediante el establecimiento de
Planes de Trabajo y proveer asistencia a tal fin.

(iv) Hacer seguimiento de las acciones llevadas a cabo por las USF y los municipios
asi también del nivel de cumplimiento de los indicadores acordados.
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(v) Asistir a las USF y los Municipios en el cumplimiento de los indicadores propuestos
para el pago de capitas

(vi) Gestionar todas las acciones al fin de presentar la documentacién correspondiente
para el pago de capitas al MSPBS

(vii) Recibir, gestionar y destinar los fondos recibidos por el pago de capitas a las USF de
la MRS para implementar las acciones y actividades que deben realizar los
establecimientos de salud para el logro de las metas

(viii}  Realizar la rendicién de cuentas de las transferencias recibidas por el MSPBS en base
a las normativas vigentes.

(ix) Rendir cuentas sobre lo actuado a la comunidad en Audiencias Pablicas convocadas
al efecto al menos una vez al afio respecto de los resultados alcanzados por las USF y
las acciones poblacionales realizadas a nivel municipal.

(x) Facilitar y cooperar en las tareas de supervisién, monitoreo, auditoria y evaluacién
que el PROYECTO requiera a solicitud del MSPBS y del BIRF.

El Municipio serd responsable de la coordinacién y gestion de actividades de promocién de la salud,
estableciendo las disposiciones y los planes de trabajo tendientes a abordar tematicas acordadas en
el area 2 de resultados (ver disposicién SEXTA), e informar oportunamente al CLS sobre los logros
alcanzados.

La MRS, por medio de su establecimiento de salud de cabecera, serd responsable de gestionar los
procesos tendientes a la organizacion y gestion de red de forma de dar cumplimiento a los
indicadores que responden al drea 1 de resultados (ver disposicion SEXTA). Asimismo, coordinara las
acciones para que sus establecimientos de salud participantes den cumplimiento a las metas del drea
3 de resultados (ver disposicién SEXTA) y elaborard los informes de cumplimiento que remitira al CLS.

Las USF pertenecientes a cada MRS ejecutara las actividades involucradas en cada LdC priorizadas e
informard a la MSR sobre los logros alcanzados, y serd responsable de hacer uso de los recursos
transferidos por el MSPBS.

SEPTIMA — SALVAGUARDA AMBIENTAL Y SOCIAL

El MSPBS, por medio de la UEP y la coordinacién con la Direccion Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas (DNSPI) y la Direccién General de Salud Ambiental (DGSA), aplicara los Marcos de
Planificacion para la Evaluacién Ambiental y para Pueblos Indigenas que forman parte integran del
MOP con el objetivo que las actividades y servicios que puedan generar impacto, se ejecuten de
manera ambiental y socialmente sostenible.

Las PARTES proporcionardn y favorecerdn el desarrollo de todas aquellas actividades involucradas en
el PROYECTO, asegurando su ejecucion acorde a los Marcos de Planificacion mencionados.

OCTAVA — INCUMPLIMIENTOS Y SANCION

£l MSPBS, a través de la UEP, podra aplicar sanciones al CLS en caso de identificar irregularidades que
puedan poner en riesgo los objetivos del PROYECTO, de acuerdo al marco establecido en el ROP
adjunto como anexo 1.

El incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dara derecho a la parte cumplidora a
rescindir el presenta AP previa consulta con el BIRF.

NOVENA - VIGENCIA

La vigencia del presenta acuerdo se establece a partir de su firma y hasta la finalizacién del Co
de Préstamo N° 8963-PY aprobado, y segun las condiciones actuales de su vigencia.
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Un CLS mantendra su condicién de participante en la medida que el presente AP se mantenga
vigente, hecho que ocurrird si: (i) se encuentra vigente el Contrato de Préstamo N° 8963-PY; y (ii) que
el AP no haya sido denunciado por incumplimiento grave.

DECIMA - MODIFICACION DEL ACUERDO
El presenta acuerdo podrd ser modificado a través de adendas oportunamente comunicadas
DECIMA PRIMERA - RESCICION

Cualquiera de las partes podrd rescindir el presente AP mediante notificacién escrita a la otra PARTE,
con un (1) mes de antelacién en el domicilio que las partes fijan en este acuerdo.

DECIMA SEGUNDA - DE LA COMUNICACION

Las comunicaciones oficiales entre las partes signatarias se realizaran por escrito, fijando para efecto
domicilio como sigue: El MSPBS en.......... y El CLS XXXXX en la sede de la Municipalidad de
.............................. , con domicilio en.......

Las PARTES deberdn notificar con la debida antelacion as otro, los cambios de domicilio que se
produjeren durante la vigencia de este acuerdo.

DECIMA TERCERA - CONFORMIDAD

Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido, obligandose a
su estricto cumplimiento firmando en constancia sus representantes legales (ministro del MSPBS y
Presidente del CLS) DOS ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a los .... dias del mes de ....
del afio......

Firma Ministro del Ministerio de Salud Firma del Presidente del Consejo Local de
Pdblica y Bienestar Social Salud de ......
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ANEXO |l MODELO DE ACUERDO DE GESTION
CONVENIO DE INCENTIVOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS SANITARIAS EN EL MARCO DEL
COMPONENTE 2 DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD — PRESTAMO
N° 8963-PY

ANTECEDENTES

EL 3 de junio de 2019 se celebrd el Contrato de Préstamo para la implementacion del PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD — PRESTAMO N° 8963-PY- entre el Banco
internacional de Reconstruccion de Fomento (BIRF), el Ministerio de Finanzas, y el Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social del Gobierno de Paraguay. El objetivo del PROYECTO es el de
fortalecer las micro redes de atencidn primaria de salud y ampliar el acceso a servicios de atencion
primaria de la salud de calidad.

Alos ... dias del mes de .... del afio..., el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en adelante
MSPBS, y el Consejo Local de Salud ..., en adelante CLS, celebraron el ACUERDO DE PARTICIPACION,
en adelante AP, para implementar el PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE
SALUD — PRESTAMO N° 8963-, en adelante PROYECTO.

De conformidad con lo dispuesto en el AP, el MSPBS y el CLS, en adelante las PARTES, se
comprometieron a firmar anualmente un CONVENIO DE INCENTIVOS DE CUMPLIMIENTO DE METAS
SANITARIAS, en adelante CICMES, con el objeto de determinar: (i) las metas sobre los indicadores
que seran medidos para el pago de capitas sujetas a cumplimiento de resultados; y (iii) el mecanismo
de monitoreo y los procesos administrativos conexos a la rendicion de cuentas y aplicacion de usos
de fondos del Componente 2.

PRIMERA- LAS PARTES

En la Ciudad de Asuncidn, capital de la Republica de Paraguay, a los ...... dias del mes de .... del afio....,
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en adelante MSPBS, representado por el ........ ,
Ministro, nombrado por Decreto ...... del dia ....., con domicilio en Avda. Pettirossi esquina Brasil, de la
ciudad de Asuncidn, por una parte, y por otra el Consejo Local de Salud ...., en adelante CLS,
representado por el ....... , Presidente del Consejo, con domicilio en ....., en adelante las PARTES,
convienen en celebrar y suscribir el siguiente CICME, para la implementacién de las actividades
inherentes al desarrollo del Componente 2 del PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR
PUBLICO DE SALUD — PRESTAMO N° 8963-, en adelante PROYECTO, a tenor de las siguientes
cldusulas.

SEGUNDA- OBJETO

El presente ACUERDO tiene por objeto establecer las bases y condiciones que regirdn las relaciones
entre las PARTES, en materia de prestacién de servicios, de gestién y de financiamiento, para la
implementaciéon de acciones sanitarias tendientes a la reduccién de la carga de enfermedades
vinculadas a las lineas de cuidados priorizadas por el MSPyBS, involucradas en el Componente 2.

Un rasgo distintivo de este ACUERDO es que las PARTES implementardn un mecanismo
transferencia de recursos financieros en base al nivel de cumplimiento de las metas sanj
acordadas para un periodo de tiempo establecido.

TERCERA —DEFINICIONES GENZARAGEIC

El siguiente AG se regira por las siguientes definiciones:

AP: es el documento que establece los compromisos generales de ambas PARTES para la
implementacién del PROYECTO, incluyendo los aspectos técnicos, financieros, administrativos, de
salvaguardas y de utilizacion de los recursos disponibles.

AG: es el documento que establece un compromiso formal anual suscrito entre ef MSPBS y el CLS con
el fin de implementar las acciones sanitarias tendientes a la reduccién del impacto sanitario
vinculado a las Lineas de Cuidado (LdC) priorizadas por el MSPBS e incluye la definicion de las areas
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de resultado, los indicadores, las metas y la transferencia de recursos financieros conforme el nivel
de cumplimiento de metas.

LINEAS DE CUIDADO (LdC): es la secuencia ordenada y oportuna de todas las prestaciones de salud
requeridas para la promocién de la salud y la prevencién, la deteccidn precoz, el tratamiento
oportuno, el seguimiento adecuado, los cuidados paliativos y la rehabilitaciéon de una determinada
patologia o proceso fisiolégico, que brindan los integrantes del equipo de salud en los
establecimientos de todos !os niveles de complejidad de un sistema de salud de acuerdo con las
normas vigentes, asegurando la calidad de atencién y oportunidad de cada una de aquellas con el
objeto de maximizar el valor sanitario de ese conjunto de prestaciones. En el marco del PROYECTO
han sido priorizadas tres LdC:

CUIDADOS MATERNOS INFANTILES: incluye cuidado del embarazo normal; deteccién de riesgos;
control del embarazo patoldgico y de riesgo; atencidén del parto y puerperio; atencién del recién
nacido, control y desarrollo del nifio sano; prevencién y deteccién de riesgos; tratamiento de
enfermedades de alta prevalencia; derivacion oportuna para control y tratamiento.

CUIDADOS EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) Y SUS COMPLICACIONES:
prevencién y tratamiento de factores de riesgo para la HTA, tamizaje poblacional para la deteccion
temprana de HTA; tratamiento ambulatorio de la HTA, control preventivo de dafio secundario;
derivacién oportuna para control y tratamiento.

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES: prevencidn y
tratamiento de factores de riesgo para la Diabetes tipos 1y 2, tamizaje poblacional para la deteccién
temprana de Diabetes; tratamiento ambulatorio de la Diabetes, control preventivo de dafio
secundario; derivacion oportuna para control y tratamiento.

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO: prevencién y tratamiento de
factores de riesgo para el Cancer Cérvico-Uterino; tamizaje poblacional para la deteccion temprana;
derivacién oportuna para tratamiento y control.

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA: prevencién y tratamiento de factores de
riesgo para el Cancer de Mama; tamizaje poblacional para la detecciéon temprana; derivacién
oportuna para tratamiento y control.

CUIDADOS EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS: prevencién y tratamiento de factores;
tamizaje poblacional para la deteccién temprana; derivacion oportuna para tratamiento y control.

CUIDADOS PARA LA PREVECNION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS): prevencidn
y deteccion de factores de riesgo para ETS como HIV vy sifilis; asesoramiento y provisién de métodos
de prevencién; tamizaje poblacional para deteccién; derivacidn oportuna para tratamiento y control.

MICRO RED DE SALUD (MRS): se definen como la organizacion funcional de establecimientos de
salud a nivel distrital o municipal, organizadas con criterios de accesibilidad geogréfica, que
funcionan como puerta de entrada al sistema con el propdsito de atender integralmente las
necesidades de salud de la poblacién del distrito, brindando servicios del primero y segundo nivel d
atencion.

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR (USF): es la estructura fisica y funcional en la que se desarr
parte importante de la estrategia de atencién primaria de la salud (APS) de form s R
integral, continuada, permanente y con base en el trabajo de un equipo de salud familiar, integrad\ﬁPas
por un médico, un enfermero, un auxiliar y entre tres y cinco agentes comunitarios.
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INDICADORES DE DESEMPENO PARA EL PAGO DE CAPITAS (ID): se define como la expresion
algebraica que establece una relacién entre dos o mas variables que, comparada con periodos
previos, productos similares 0 una meta o compromiso, permite evaluar el logro de los objetivos
planteados por el PROYECTO para el pago de las capitas. Estos indicadores contardn con metas que
deben ser cumplidas para poder acceder a las transferencias.

POBLACION OBJETIVO: es la poblacién asignada a los establecimientos de salud que conforman la
MRS. En el caso de las Unidades de Salud Familiar (USF) es la poblacién nominal censada.

FINANCIAMIENTO BASADO EN RESULTADOS: es un esquema de financiamiento que busca que los
pagos se ejecuten de acuerdo al complimiento de un conjunto de metas que se relacionan con el
alcance de ciertos objetivos priorizados.

CUARTA — OBLIGACIONES CONJUNTAS

Las PARTES acuerdan gestionar al maximo de sus posibilidades las actividades necesarias para el
logro del cumplimiento de las metas de los ID definidos en el presente CICME. Asimismo, las PARTES
aceptan lo establecido en el MOP del PROYECTO, y en los anexos al presente.

QUINTA —EJEUCION DE LAS TRANSFERENCIAS PARA EL PAGO DE CAPITAS

El MSPBS financiara los pagos de capitas para la prestacion de acciones de un conjunto de LdC bajo
un esquema de FBR. A través de la compra estratégica basada en resultados de salud, el MSPBS
promovera el desarrollo de acciones publicas para proporcionar acceso a los servicios de salud de
calidad a través de la red de atencién primaria de salud y en particular a través de las MRS y las USF,
y la implementacién de las intervenciones a nive! de la poblacidon para la promocién de la salud en los
Municipios, asi como el desarrollo de la estrategia de Municipios Saludables.

El pago por capitacion funcionard como una prima de cuasi seguro de salud. El valor de la capita se
ha calculado para cubrir el costo adicional de proporcionar cobertura de atencién primaria de salud
para las LdC seleccionadas teniendo en cuenta el tamafio de la poblacién bajo la cobertura del
MSPBS vy las brechas en la prestacion del servicio. Con base en el nimero de personas asignadas a
cada USF (aproximadamente 3.500), el PROYECTO realizard pagos por capitacion a los CLS.

El monto inicial de la cdpita anual se ha estimado en 1 USD {6,159.30 guaranies). El MSPBS y el BIRF
revisaran el valor de la capita anualmente. Sin embargo, el MSPBS podra pedir al BIRF su revisién en
cualquier momento proporcionando pruebas técnicas e institucionales para apoyar el cambio.
Cualquier modificacion en este sentido serd informada oportunamente a los CLS por parte del
MSPBS.

Los resultados que seran incentivados en el marco del proyecto estan relacionados con las siguientes
funciones de salud: (i) la rectoria, la gobernanza, y el monitoreo del desempefio de las MRS; (ii) la
promocién de la salud; y (iii) los resultados de salud. A estos fines, se seleccionaron una serie de ID,
establecidos en el Anexo | del presente AG, que medirdn los logros alcanzados en cada area de
resultados.

El logro de metas en cada una de estas dreas tendra una participacidon en el pago de la cépita de
acuerdo a la tabla a continuacidn. Esta distribucién podria modificarse durante la ejecucién del
proyecto, con el acuerdo previo con el BIRF, y serd comunicada oportunamente a los CLS por el

MSPBS. /
Las areas de resultado Cuota de pago por capitacion (%) p

La Rectoria, la gobernanza AP

la supervision del rendimiento MRS

2 - La promocion de la salud 29 / Gaﬁ“»
3 - Resultados de Salud 45 ’woewda%‘o .
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Las metas anuales y cuatrimestrales para cada ID de cada area de resultados son las que se detallan
en el Anexo Il del presenta AG, y que han sido acordadas entre el MSPBS, a través de la Direccién
General de Planificacion y Evaluacion (DGPE) y la Direcciéon General de Desarrolio de Servicios y
Redes de Salud (DGDSYRS), los CLS y ias MRS.

Cada cuatro meses (tres veces en el afio), el PROYECTO transferird el porcentaje de la capita a las CLS
conforme el nivel de cumplimiento de las metas pautadas para los indicadores seleccionados en cada
uno de los tres resultados mencionados anteriormente. A estos fines los CLS remitirdn con el
siguiente esquema los informes de cumplimiento de metas a la Unidad Ejecutora del Proyecto (UEP)
quién remitird a las dreas correspondientes para su evaluacion y posterior ejecucidon de la
transferencia.

Informe de cumplimiento Periodo comprendido Fecha de entrega a la UEP
1 1 de enero- 30 de abril 10 de mayo
2 1 de mayo — 31 de agosto 10 de septiembre

1 de septiembre — 31 de

3 diciembre

10 de enero (afio siguiente)

SEPTIMA ~CALCULO DE LAS CAPITAS A TRANSFERIR AJUSTADAS A CUMPLIMIENTO DE METAS DE ID

El monto maximo total transferencia a ejecutar a cada CLS se presentan en el Anexo ll, y ha sido
calculado por la UEP junto con la DGDSRS y la DGEP. La férmula de célculo tiene dos partes: anual y
cuatrimestral.

Estimaciéon del monto de transferencia anual

Las transferencias anuales para cada CLS se calculan sobre la base de una cépita que se aplica sobre
la PO de cada CLS. De esta forma la formula de transferencia anual es:

T,.=PO=xk
Donde:
T, es el monto de la transferencia anual
PO es la poblacidn objetivo del CLS
k es el valor de la cépita anual que se establece en un valor equivalente a USS 1 (6,159.30 guaranies)

Estimacién del monto de transferencia cuatrimestral

Una vez estimado el monto que le corresponde a cada CLS en un afio, se distribuye el mismo para su

ejecucién cuatrimestralmente. De esta forma la férmula del monto disponible en cada cuatrimestre
sera:

T, =a

€3

Dénde:

T, es el monto de la transferencia cuatrimestral

T, es el monto de la transferencia anual

3 es la cantidad de veces en el afio que se efectivizaran las transferencias posteriores al analisis de
cumplimiento de metas para los indicadores de evaluacién de desempefio seleccionados

Estimacion del monto de transferencia cuatrimestral ajustada al cumplimiento de metas

Al finalizar cada cuatrimestre, en base a la evaluacién del grado de cumplimiento de las metas
pautadas para cada ID seleccionado y su participacion dentro de la estructura de pago de la capita
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(ver Anexo 1), se ajustara el monto total de la transferencia a ejecutar a cada CLS. Por lo tanto, el
monto total que corresponde transferir a cada CLS en cada cuatrimestre surgird de la siguiente
formula:

Tca ZZPCML*PTL*TC
i

Ddnde:

T.q es el monto de la transferencia cuatrimestral ajustada al cumplimiento de las metas de los
indicadores de desempefio seleccionados

PCM;es el porcentaje de cumplimiento de la meta correspondiente al ID i. Surge de hacer el
valor de la meta alcanzado en el cuatrimestre para el indicador i

valor de la meta establecida para el indicador i en el AG para el cuatrimestre

siguiente calculo:PCM; =

PT;es la participacién que tiene el ID i en la cdpita a ser transferida de acuerdo a la establecido en la
tabla de! Anexo 1

T, es el monto de la transferencia cuatrimestral
OCTAVA — ACUERDOS INSTITUCIONALES PARA EL PAGO DE CAPITAS CUATRIMESTRALES

Los mecanismos legales para la coordinacion de las actividades necesarias para ejecutar las
transferencias de recursos entre el MSPBS y el CLS son los establecidos por la Ley 1032/1996, vigente
desde 1996.

NOVENA - ADMINISTRACION Y USO DE LOS FONDOS TRANSFERIDOS

El CLS realizard la ejecucion de los fondos recibidos en el marco del presente CICME en base al
Reglamento Administrativo aprobado para las Rendiciones de Cuentas de los CLS segun Resolucién
SG N° 783/15.

Los fondos percibidos podran utilizarse para gastos operativos vinculados a: (i) mantenimiento, (ii)
reparaciones menores de equipos médicos, (iii) equipo de apoyo, (iv) infraestructura y transporte, (v)
conectividad, (vi}) insumos y elementos de limpieza, (vii) movilidad, (viii) otros insumos médicos y
asistenciales, (ix) logistica para la realizacién de actividades u otra accién para el cumplimiento de las
metas.

No se podran contratar recursos humanos bajo ninguna circunstancia o modalidad con los recursos
recibidos por el PROYECTO.

DECIMA- VIGENCIA

La vigencia del presenta acuerdo se establece a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre del afio
...... , pudiendo ser renovado a pedido de una de las partes, previo acuerdo de metas, por medio de
comunicacion escrita.

DECIMA PRIMERA - MODIFICACION DEL ACUERDO

El presente CICMES podra ser modificado a través de adendas oportunamente comunicada

DECIMA SEGUNDA- RESCICION o R
Cualquiera de las partes podra rescindir el presente CICMES mediante notiﬁcaciérf‘g??rﬁﬁil‘aﬁﬁs

PARTE, con un (1) mes de antelacidn en el domicilio que las partes fijan en este acuerdo.
DECIMA TERCERA- DE LA COMUNICACION

Las comunicaciones oficiales entre las partes signatarias se realizaran por escrito, fijando para efecto
domicilio como sigue: El MSPBS en.......... y El CLS XXXXX en la sede de la Municipalidad de

Las PARTES deberan notificar con la debida antelacién al otro los cambios de domicilio que se
produjeren durante la vigencia de este acuerdo.
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DECIMA CUARTA - CONFORMIDAD

Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido, obligdndose a
su estricto cumplimiento firmando en constancia sus representantes legales (ministro del MSPBS y
presidente del CLS) DOS ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a los .... dias del mes de ....
del afio......

Firma Ministro del Ministerio de Salud Firma del Presidente del Consejo Local de
Publica y Bienestar Social Salud de ......
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El presente anexo presenta los ID para cada drea de resultados, sus definiciones operativas, y la relevancia en el pago de la capita.

Area de resultados

% de participacion en el pago de la capita

1- Rectoria,
gobernanzay
supervision del
desempefio de las
MRS

2- Promocion de la
Satud

Indicador Definicion operativa
Afo 1 Afio 2 Afio3 | Afio4 | Afio5
Acuerdos de gestion basados en resultados | Es la firma todos los afios del Acuerdo de Gestidn entre el MSPBS y el
) 10% 6,5% 6,5% | 6,5% 6,5%
firmados con los CLS CLS.
MRS con planificacion de procesos de | Se define como la presentacion de un plan de desarrollo de las MRS a
desarrollo acordados a nivel de las CLS | nivel local.
. s o 6,5% 6,5% | 6,5% 6,5%
{(numero, organizacién, determinacion de . _ . 8%
necesidades y planificacion para el | El primer afio se evaluara con la presentacion del plan, y a partir del
desarrollo de la MRS) segundo afio con la entrega de un informe que dé cuenta de los
progresos en la ejecucion del plan propuesto.
Numero de MRS desarrolladas Se define como un plan de conformacién de MRS. El primer afio se
evaluara con la estimacion de MRS a desarrollar durante el curso del 8% 6,5% 6,5% | 6,5% 6,5%
Proyecto, y a partir del segundo afic con la cantidad de MRS
desarrolladas.
Informes de desempefio sanitario en las | Es la presentacion de un informe de gestiéon sobre el desempefio en
LdC y reportes de rendicién de cuentas a la | las LdC priorizadas en el marco del Proyecto (salud materno-infantil, 6,5% 65% | 65% 6,5%
comunidad ENT y ET} y la comunicacion a la comunidad de los resultados ’
alcanzados. Se evalua a partir del afio 2 del Proyecto.
Intencion de adhesion a la estrategia | Se define como la realizacién de acciones que den cuenta del
Municipios Saludables y acciones de analisis { compromiso de adhesién a la estrategia Municipios Saludables.
de situacién de salud
En el afio 1 se evaluara a partir de la firma de una carta de intencién, 9% 14,5% 14,5% | 14,5% | 14,5%
y desde el segundo afio se analizard la conformacion y //
funcionamiento de una sala de situacién de salud y una mesa de
trabajo intersectorial. /
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% de participacion en el pago de la capita

N

Area de resultados Indicador Definicion operativa
Afio 1 Afio 2 Afio3 | Afo4 | AfioS
Resoluciones municipales y planes de | Se define como el compromiso a avanzar en la institucionalizaciéon de
trabajo en el marco de la estrategia | la estrategia de Municipios Saludables.
Municipios Saludables
En el afio 1 se evalta con la promulgacion de la resolucidon municipal
., . . ~ . L. 11% 14,5% 14,5% | 14,5% 14,5%
de adhesion a la estrategia, y a partir del afio 2 con la implementacion
de diversos planes para la promocién de estilos de vida saludables
(tabaco, entornos escolares saludables, actividad fisica, seguridad
vial)
Acta compromiso para implementar la { Es la firma del acta compromiso para adoptar la estrategia de 9%
estrategia Municipios Saludables Municipios Saludables ’
Porcentaje de mujeres embarazadas con | Se define como control prenatal temprano a la primera consulta
control prenatal temprano antes de la semana 20 de gestacion. Se calcula como:
Numerador: Numero de mujeres embarazadas cubiertas por el
MSPBS recibiendo al menos un servicio de control prenatal antes de 7% 7% 7% 7% 7%
la vigésima semana de embarazo.
Denominador: Numero estimado de mujeres embarazadas cubiertas
por el MSPBS
4
3- Resultados de Cobertura de inmunizaciones en menores | Se define como la inmunizacién con tres dosis de la vacuna contra la
Salud de un afio Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hib y HepatitisB (PENTA) del esquema ] BE%AL
nacional de vacunacion a nifios y nifias menores de 1 afio. Se calcula 05‘0\)90”"\0 G
como: , 6% 6% 6% | SET| weeBS
Numerador: Numero de nifios/as menores de 1 afio vacunados con
tres dosis de PENTA
Denominador: Poblacién menor de 1 afio
Porcentaje de pacientes con hipertension | Se define como el porcentaje de personas cubiertas por el MSPBS
. ] . . . , . o, 7% 7% 7% 7% 7%
correctamente diagnosticados diagnosticadas con hipertensiéon entre 18 y 65 afios en relacion al
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% de participacion en el pago de la capita
Area de resultados indicador Definicion operativa

Afio 1 Afio 2 Afio3 | Afio4 Afio 5

estimado de personas con hipertensién de acuerdo a la encuesta
nacional de factores de riesgo. Se calcula como:
Numerador: Nimero de persconas cubiertas por el MSPBS entre 18 -
65 afos diagnosticados con hipertension
Denominador: Nimero estimado de personas cubiertas por el MSPBS
entre 18 - 65 con hipertension de acuerdo a la encuesta nacional de
factores de riesgo.

Porcentaje de personas con diabetes | Personas entre 18 a 65 aiios cubiertas por el MSPBS diagndsticas con
correctamente diagnosticadas diabetes a través de la determinacion de hemoglobina glicosilada
capilar =>6,5% en relacion al estimado de personas con diabetes de
acuerdo a la encuesta nacional de factores de riesgo. Se calcula como:

3 . 6% 6% 6% 6% 6%
Numerador: Numero de personas cubiertas por el MSPBS entre 18 —

65 con hemoglobina glicosilada capilar =>6,5%

Denominador: Numero estimado de personas cubiertas por el MSPBS

con diabetes segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

Porcentaje de realizacién de citologia | Se define como el porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios cubiertas

cervicovaginal por el MSPBS que se les realiza la citologia cervicovaginal. Se calcula
como:
Numerador: Niumero de mujeres cubiertas por el MSPBS de 25 a 64 6% 6% 6% 6% 6%

afios con citologia cervicovaginal

Denominador: NUmero de mujeres de 25 a 64 afios con cobertura del

MSPBS
Porcentaje de casos de tuberculosis Se define como el porcentaje de personas cubiertas por el MSPBS
. . . . . 7% 7% 7% 7% 7%
diagnosticados diagnosticadas con tuberculosis. Se calcula como:

Numerador: Numero de nuevos casos de tuberculosis y recaida de
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% de participacion en el pago de la capita

Area de resultados Indicador Definiciéon operativa
Afto 1 Afio 2 Afio3 | Afio4 | Afo5
personas cubiertas por el MSPBS
Denominador: Numero estimado de personas cubiertas por el MSPBS
con tuberculosis segun la incidencia de OMS
Porcentaje de hombres de 15 afios 0 mas a | Es el porcentaje de hombres de 15 afios 0 mas cubiertos por el
los que se les realiza el testeo de HIV | MSPBS que acceden voluntariamente a realizarse el test de HIV. Se
voluntariamente calcula como:
0, 0, 0,
Numerador: Nimero de hombres de 15 afios 0 mas cubiertas por el 6% 6% 6% 6% 6%
MSPBS que acceden voluntariamente al tamizaje para VIH
Denominador: Nimero de hombres de 15 afios 0 mas cubiertos por el
MSPBS /
A
e
GGIC
"BENZA \
msPBE
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ANEXO 2- INDICADORES DE DESEMPENO: METAS CUATRIMESTALES Y MONTO MAXIMO A

TRANSFERIR

Area de
resultados

Cuatrimestre 1

Cuatrimestre 2

Cuatrimestre 3

Indicador

Monto
maximo a
desembolsar

Meta a
cumplir

Meta a
cumplir

Monto
maximo a
desembolsar

Monto
maximo a
desembolsar

Meta a
cumplir

1- Rectoria,
gobernanzay
supervisién del
desemperio de
las MRS

Acuerdos de gestion
basados en resultados
firmados con los CLS

MRS con planificacion
de procesos de
desarrollo acordados a

nivel de las CLS
(numero, organizacion,
determinacion de
necesidades y
planificacién para el
desarrollo de la MRS)

Numero de MRS
desarrolladas

Informes de
desempefio sanitario
en las LdC y reportes

de rendicién de
cuentas a la
comunidad

2- Promocion
de la Salud

Intencion de adhesion
a la estrategia
Municipios Saludables
y acciones de analisis
de situacion de salud

Resoluciones
municipales y planes
de trabajo en el marco
de la estrategia
Municipios Saludables

Acta compromiso para
implementar la
estrategia Municipios
Saludables

3- Resultados
de Salud

Porcentaje de mujeres

embarazadas con

control prenatal
temprano

Cobertura de
inmunizaciones en
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Area de
resultados

Indicador

Cuatrimestre 1

Cuatrimestre 2

Cuatrimestre 3

Meta a
cumplir

Monto
maximo a
desembolsar

Meta a
cumplir

Monto
maximo a
desembolsar

Meta a
cumplir

Monto
maximo a
desembolsar

menores de un afio

Porcentaje de
pacientes con
hipertension
correctamente
diagnosticados

Porcentaje de
personas con diabetes
correctamente
diagnosticadas

Porcentaje de
realizacion de citologia
cervicovaginal

Porcentaje de casos de
tuberculosis
diagnosticados

Porcentaje de
hombres de 15 afios o
mas a los que se les
realiza el testeo de HIV
voluntariamente
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ANEXO Iil. POSICIONES Y PERFILES DE LA UNIDAD EJECUTORA DE PROYECTO

Cargo Gerente General
“ . . 710) Preparar las actividades iniciales para la puesta en marcha del
Programa; ii) coordina, en forma adecuada, las actividades previstas
{durante la ejecucién, que aseguren el logro de los objetivos del
programa, con los recursos disponibles y en el plazo convenido; v iii)
v supervisar las tareas administrativas y financieras correspondientes
PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

'

vk .

_TIPODETAREAS |~ "DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA 11PO. . . .
' ‘ w ‘“ m‘ ; : g . s
| ) d&f ' ;I‘ ;;l:rr\(l)ﬂ(;:::;s propias tareas en funcién de los objetivos y programacion
trabajo o el de otrs grama.
ode de " w } Existe supervisidn y/o coordinacién de otros puestos de manera formal.

_o indirectos
Celve 1. Planificar, coordinar, dirigir, conducir la ejecucién y verificacion de las
1| tareas del Programa a cargo.
1 2. Administrar el contrato de préstamo, coordinando con las
| instituciones involucradas y dependencias de la estructura
««[ organizacional, para la correcta ejecucién de los recursos y para obtener
1 los objetivos y metas del Programa
13. Monitorear el cumplimiento de los objetivos y metas, de acuerdo con
los lineamientos adoptados y el contrato de préstamo correspondiente.
1 4. Realizar el seguimiento y evaluacién de las actividades y proyectos
’ ; que deban ser financiados con los recursos del Programa.
1 5. Preparar los informes y documentos que sean requeridos por el
. "] organismo ejecutor y el érgano financiador, relacionados con el estado,
- ' 4 avance y ejecucién del proyecto
6. Formular recomendaciones relacionadas con la ejecucién del
1 Programa vy la adopcidn de los ajustes que se estimen conducentes;
| 7. Ejecutar los recursos asignados al proyecto en conformidad con las
politicas del érgano financiador y las normas nacionales;
8. Mantener debidamente actualizados los archivos documentales del
44 proyecto;
19. Coordinar el trabajo en equipo con los demas especialistas de la
coordinacion social de la UEP, contratados en el marco del Proyecto.
4 10. Dar seguimiento y evaluar las actividades desarrolladas, utilizan

cumplimiento a las condiciones contractuales establecidas con el BM%@OQ'
{12. Administrar los riesgos del Programa y proponer alternativag¥e
solucidn cuando estos se presenten.

13. Supervisar, verificar y evaluar el trabajo de los miembros de la UEP y
1 demas consultores contratados.

{ 14. Supervisar la elaboracién de los Pliegos de Bases y Condiciones,

1 términos de referencias y especificaciones técnicas a ser utilizados para

| la adquisicién de bienes, obras y/o contratacién de servicios de

| consultoria, que permitiran la ejecucidn de los diferentes componentes

TR

15. Supervisar la evaluacién, seleccién y contratacion de servicios de
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Gerente General

14 reglamentaciones establecidas.

*{| consultores y desembolsos.

Programa.

ejecucion del Programa.
20. Otras tareas inherentes al puesto.

consultorias necesarios para fa ejecucién del programa, conforme a las

'1 16. Asegurar el grado de cumplimiento de los procedimientos del BM y
| de la legislacion local, aplicables para la ejecucién de los respectivos
componentes, en materia de adquisiciones, contrataciones de

17. Coordinar apropiadamente los registros estadisticos y contables del

18. Elaborar los informes de seguimiento del Programa estipulados en el
convenio de cooperacién con el Banco, asi como las aclaraciones y
ampliaciones que le sean solicitadas, para su presentacién al BM.

19. Elaborar de informes periédicos sobre el estado de avance y

y/o evaluacién dettrabm miembros del equipo del proyecto.

CONTROL | Verifica, monitorea y controla las actividades y resultados de los

» Otras funciones relacionadas al cargo.

{eo Experiencia General Laboral

1 (desde obtencion del titulo

] universitario) minima de 10 afios
4 minimo (Excluyente)

| « Experiencia Especifica, El
profesional debera contar con al
1 menos 9 afios de experiencia
especifica (Excluyente) en la
coordinacién de grupos de trabajo
« | multidisciplinario, en manejo
Ny presupuestario y financiero del

.| Estado, experiencia gerencial en
.. proyectos de desarrollo
financiados por Organismos

*.'| Internacionales, Experiencia en

" gestion por resuitados

i ‘| preferentemente en las dreas de |Marco

El profesional debera ser graduado |La  formacid
1 universitario (Excluyente); { profesional deberd ser en dreas de
Légico,
Administracion, Contabilidad, { Monitoreo de
| Economia, Ingenieria, Arquitectura | Proyectos Publicos, Programacion

especifica del

Evaluacion vy
Instituciones vy

o afines

y Métodos de adquisiciones
financiados con fondos de
organismos internacionales.
Maestria especifica, Postgrado
especifico o curso de mas de 300
hs , Cursos especificos de 40 hs.

; * (Windows, Office, Mic
$ | Project, etc.)

Herramientas informaticas

rosoft

Deseable Manejo de Sistema de
Administracién Financiera del
Estado (SIAF)

.| Capacidad de relacionamiento
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Cargo Gerente General

k| interpersonal.

"1 Capacidad de liderazgo

"1 Capacidad de trabajo en equipo.

{ Iniciativa.

) ‘| Capacidad de trabajo bajo presién.

w0?°
e

N

Puesto: Especialista en Monitoreo y Evaluacién ] Nivel de Autoridad: Estratégico

Dependencia: UEP

Nombre: Especialista en Monitoreo y Evaluacidn
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Puesto: Especialista en Monitoreo y Evaluacién ] Nivel de Autoridad: Estratégico

Objetivo del Cargo: Facilitar e impulsar los procesos de planificacién, monitoreo, seguimiento y
evaluacion de los programas y proyectos que ejecuta la UEP

a. Supervisar el desarrollo e implementacidn de Planes Operativos Anuales (POA), desde el punto
de vista del monitoreo y evaluacidon, de manera a que sean presentados conforme los
requerimientos vigentes y en plazo establecido.

b. Supervisar y realizar actividades conjuntamente con los equipos técnicos responsables de los
programas y proyectos, en los procesos de planificacién (linea de base, formulaciéon de metas a
corto, mediano y largo plazo, analisis de resultados generados, indicadores, elaboracién de
reportes).

c. Asesorar en la elaboracién de las documentaciones e informaciones requeridas para la rendicién
de cuentas publicas de los programas y proyectos desde el punto de vista de cumplimiento de
objetivos e indicadores de evaluacién y monitoreo.

d. Supervisar la implementacidn de los distintos planes de cada programa y proyecto de la UEP,
realizando el monitoreo de resultados, andlisis de la informacién, elaboracién de reportes,
identificacion de puntos criticos y formulacion de las recomendaciones para la mejora continua.

e. Identificar y recomendar la aplicacion de buenas practicas y lecciones aprendidas conforme a la
experiencia en los proyectos.

f. Aportar metodologias y herramientas que permitan establecer medidas y estrategias para
corregir desviaciones detectadas.

g. Supervisar, acompafiar y brindar asistencia para elaborar instrumentos de planificaciény
monitoreo conforme a las necesidades.

h. Emitir alertas oportunas sobre temas criticos, para asegurar el cumplimiento de las actividades,
metas y resultados previstos por cada programa y proyecto.

i. Asistir a las reuniones de control y seguimiento de! proyecto.

j.  Verificar y emitir sugerencia sobre los informes que reporten los avances de ejecucion

Realizar otras actividades relacionaas a su area y/o a pedido de sus superiores jerarquicos.

- Compromiso ético en el ejercicio de sus funciones, a través de los valores de: responsabilidad,
servicio, participacién, honradez, transparencia, respeto, imparcialidad, eficiencia, colaboracién,
compromiso, coherencia

- Iniciativa.
Solidaridad.

Conocimientos:

- Manejo de las disposiciones legales aplicables a su drea de gestién.

- Manejo de sistema de planificaciéon gubernamental

- Manejo de programas de aplicacion, sistemas operativos y utilitarios que se requieran para el
desempefio de sus actividades.

Habilidades requeridas por el cargo:

Generales:

- Aprendizaje continuo.

- Desarrollo de relaciones interpersonales.

- Trabajo en equipo.

- Manejo de conflictos.

T
W

- Adaptabilidad y flexibilidad al cambio e
Directivas: 9000:;\0 G‘a@»
- Orientacién a los resultados. ,30‘3320@6‘ 4eP

- Gestidn de calidad.
- Lliderazgo efectivo.
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Puesto: Especialista en Monitoreo y Evaluacién | Nivel de Autoridad: Estratégico

Capacidad para toma de decisiones.

Profesionales:

Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Trabajo bajo presion.

Pensamiento critico y analitico.

Analisis, planificacién y evaluacidn de ia gestién.

Formacion académica y capacitacién:

Profesional graduado de las carreras de Ciencias Sociales, ingenieria y Tecnologia, o
Humanidades.
Posgrado en dreas relacionadas al cargo.

Experiencia profesional:

Experiencia general: 5 afios en instituciones publicas o privadas.

Experiencia especifica: 3 afios en tareas relacionadas al puesto en instituciones publicas o
privadas (dependiendo de la naturaleza de las funciones del cargo podra ser considerado sélo la
experiencia en instituciones publicas).

Cargo Especialista en Adquisiciones

Mision del Puesto

Planificar y ejecutar los procesos de contrataciones y adquisicién de bienes,

la ejecucion del Programa Asegurar la oportuna y adecuada realizacién de los
procesos de contrataciones adquisiciones, considerando los principios de
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Cargo

[
da (4/ rnte/
Especialista en Adquisiciones

eficacia, eficiencia, integridad y transparencia, de conformidad con los
procedimientos del BM acordados en el Contrato de Préstamo v la legislacion
nacional (cuando sea aplicable).

2.2. PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

’ 'f; f. Ejecutar y controlar la oportuna gestion de los procesos de adquisiciones gél
i/ programa.
1 g. Velar por el cumplimiento de los procedimientos de adquisiciones y

TIPO DE TAREAS DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA T1PQ .- g
‘ * Proponer al Gerente de la UEP las medidas para el mejor desarro|lo de Ias
PLANIFICACION actividades de su ambito.
del propio e Coordinar los llamados de adquisiciones previstos, de acuerdo con el Plan de
trabajo o el de otros | Adquisiciones aprobado y de conformidad con la Estrategia de Adquisiciones del
‘ . | Proyecto
DIRECCION :
o coordinacién del . . N .
trabajo de Existe supervisién o coordinacién de otros puestos de manera informal o
dependientes directos eventual.
o indirectos
a. Responsable de la elaboracién y actualizacién del Plan de Adquisiciones del
Programa.
b. Colaborar en la elaboracion y actualizacién permanente de los siguientes
. documentos:
: i. Plan de Ejecucion del Programa.
ii. Plan Operativo Anual que debera estar vinculado al plan de ejecucién del
programa, plan financiero multianual, al presupuesto de inversiones, el
presupuesto general del estado y el plan de adquisiciones.
iv. Colaborar con la elaboracién del ante proyecto de Presupuesto del Programa
para el Presupuesto General de Gastos de la Nacién.
c. Responsable del seguimiento a las solicitudes de accién administrativa
relacionadas con adquisiciones, verificando el cumplimiento de las normasy
procedimientos aplicables de acuerdo al convenio de préstamo, documentos de
proyectos, planes operativos y de adquisiciones, manteniendo estrecha relacién
con las diferentes dreas administrativas y técnicas del Proyecto.
d. Asesorar y apoyar a la Administracion en la correcta interpretacién y aplicacién
| de las normas y procedimientos aplicables, asi como en la definicion de la
EJECUCION - | metodologia de adquisicion mas adecuada segun sea el caso.
personal por parte dei e. Desarrollar y recomendar la implementacion de estrategias y procedimientos
ocupante def puesto con miras a mejorar la efectividad de los procesos de adquisiciones y obtener el

mayor valor por el dinero invertido.

financiamiento.
h. Elaborar los documentos de licitacidn, solicitudes de propuestas, participa en
la elaboracidn de los términos de referencia y/o alcance de los mismos para las
contrataciones que se realizaran para el Programa en lo relacionado con las
actividades que son responsabilidad de la Unidad Ejecutora.

4 1 Contribuir y articular con los estamentos técnicos en la preparacion de las

especificaciones técnicas y los términos de referencia de los diferentes procesos
de contrataciones, procurando que se ajusten a las politicas del Banco y a las

M‘ necesidades del Proyecto, sin restringir injustificadamente la competencia.
_ 1 - Responsable de coordinar las acciones necesarias para emitir las aclaraciones y
| enmiendas en los procesos de contrataciones.

k. Actualizar en el STEP y demas sistemas, las operaciones relacionadas a las
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Cargo

Especialista en Adquisiciones

registro de quejas, etc.

adquisiciones.

Ejecutora.
competencia.

pertinente a Adquisiciones y Contrataciones.
r. Otras tareas inherentes al puesto.

adquisiciones del programa: plan de adquisiciones, ejecucién de contratos,

I. Coordinar los comités de apertura de licitaciones y representar al Proyecto en
la evaluacién y negociacion de ofertas/propuestas.

m. Verificar el cumplimiento de los documentos legales, administrativos y
técnicos de los contratos. Participar en el seguimientos y monitoreo de su
implementacidn, conjuntamente con las dreas técnicas respectivas, procurando
que los contratos se ejecuten de acuerdo con la calidad, el costo y los plazos
pactados. Intervenir en las enmiendas contractuales, controlando los aspectos
formales y sustantivos, junto con las areas técnicas.

n. Elaborar de informes de avance del Programa, en lo que respecta al tema de

0. Preparar o revisar los informes de recomendacién de adjudicacién de
contratos en fo referente a las actividades bajo responsabilidad de la Unidad

p. Apoyar en las diferentes actividades que le sean asignadas en el marco de su

g. Establecer y mantener un sistema de archivo para toda la documentacién

CONTROL |
y/o evaluacién del

dependientes

itraba]opropioode ‘:

adquirido.

e Asistir y supervisar la oportuna y adecuada realizacién de los procesos de
contrataciones de consultores y de adquisiciones de bienes y servicios del
Programa, de acuerdo con los procedimientos del Banco vy la legislacién nacional.
| * Supervisar y administrar la documentacion de los procesos de adquisiciones

| asegurando el cumplimiento de las disposiciones legales.
e Verificar la correcta elaboracién de las 6rdenes de Compra y de Servicios,
| asegurandose que se detalle en las mismas todos los datos que permitan definir
lo acontecido en cada expediente y que se adjunte la documentacion
sustentadora del proceso seguido, asi como la entrega y conformidad de lo

Otras tareas:

organismos de cooperacién.
¢ Otras funciones relacionadas al cargo.

* Representar al Programa, por delegacion del Gerente de la UEP, en los comités
de seleccion para contratacion de bienes y servicios del Programa.

¢ Garantizar la presentacién oportuna de los informes acerca de las adquisicidaes
regulares y especiales a los drganos competentes del programa y de los

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

COMPONENTE

[ MiNIMOS REQUERIDOS

¢ Experiencia General Laboral (desde
obtencién del titulo universitario) minima de 7

“! afios minimo (Excluyente)

¢ Experiencia Especifica, El profesional deberd
contar con al menos 6 afios de experiencia
especifica en adquisiciones financiadas con
fondos de organismos multilaterales de
crédito, preferentemente, del Banco Mundial.
(Excluyente)

Conocimiento y aplicacién de la
Ley 2051/03 y Decreto
Reglamentario N2 21.909/03 de
Contrataciones Publicas como
también las politicas del BM en
materia de adquisiciones y
contrataciones

El profesional deberd ser graduado
universitario (Excluyente); preferentemente
en las dreas de Administracién, Abogacia,

Economia, Ingenieria o Arquitectura o a fines.

La formacién especifica del
profesional debera ser en dreas
de Marco Légico, Programacion
y Métodos de adquisiciones.
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Especialista en Adquisiciones

Maestria especifica. Postgrado
especifico o curso de mas de
300 hs Cursos especificos de 40
hs.

PRINCIPALES

N . . . Yoy . . - . I
CONOCIMIENTOS :\(/jli::\)r:;ag)s'deezsh;rilfozalm|entas informadticas gflca\:ejo de STEP - Manejo de
ACREDITADOS $esp
Capacidad de relacionamiento interpersonal.
PRINCIP g:p:gg:g :2 ::Igir:'f)g:n equipo
COMPETENCIAS P Jo en equipo-

Iniciativa.
Capacidad de trabajo bajo presién.

Puesto: Especialista en Gestion Financiera

Nivel de Autoridad: Estratégico

Dependencia: UEP

Nombre: Especialista en Gestion Financiera

Objetivo del Cargo: Garantizar la oportuna provision de los recursos y servicios requeridos por los
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Puesto: Especialista en Gestion Financiera Nivel de Autoridad: Estratégico

diferentes programas y proyectos ejecutados a través de la Unidad Ejecutora de Proyecto - UEP para
la consecucion de los objetivos establecidos.

Reporta a:

- Coordinador del Proyecto y por su intermedio a la Direccidn General de Gabinete

- Atribuciones:

- Realizar excepciones documentarias temporales a los procesos de pagos, entre tanto se
actualicen los documentos.

- Autorizar, en conjunto con el Coordinador General, los pagos a ser realizados.

- Definir la imputacién contable, cuando fuere el caso.

- Ejercer el rol de coordinador, por delegacién, de programas y proyectos implementados por co-
ejecutores, en temas relacionados a su competencia.

- Asignar tareas y responsabilidades al personal bajo su dependencia directa conforme a los
requerimientos y necesidades.

ST SR IR |

a. Planificar las actividades de la Coordinacién a su cargo, determinando requerimientos,
actividades y objetivos de la misma y sus unidades dependientes.

b. Brindar los lineamientos generales financieros, para la elaboracién del Plan Operativo Anual
(POA), Plan Financiero Anual (PFA), Cronograma de Pago y Programa Anual de Contrataciones
(PAC), de las diferentes Coordinaciones de la UEP.

c. Coordinar con las diferentes Coordinaciones y dependencias las actividades relacionadas a la
elaboracion del presupuesto anual, asegurando que cada una indique sus requerimientos para el
cumplimiento de sus funciones.

d. Verificar la elaboracién del anteproyecto de presupuesto de la UEP asi como la consistencia de
los datos registrados en el sistema relacionados al presupuesto.

e. Analizar la ejecucion presupuestaria en forma mensual, elevando a la Unidad Ejecutora de
Proyectos las sugerencias y recomendaciones que fueren pertinentes.

f. Asegurar la correcta ejecucidn de los procedimientos tendientes a certificar la exactitud de los

pagos de los diversos compromisos asumidos por las dependencias de la UEP.

Programar, canalizar y supervisar el adecuado desarrollo de los procesos de pagos.

Supervisar la elaboracidn de los informes contables y financieros del movimiento de los recursos

y disponibilidades de la UEP conforme al marco legal y procedimientos vigentes.

i. Coordinar la provision de todos los servicios de apoyo requeridos por las diferentes dreas de la
UEP para el cumplimiento de sus funciones.

j-  Supervisar los procesos relacionados a [a contratacién y administracién del talento humano,
asegurando que los mismos se desarrollen conforme a las legislaciones vigentes y a las
normativas de los organismos internacionales.

k. Mantener un archivo actualizado del Cronograma de Pago de los programas y proyectos
gestionados a través de la UEP

I.  Coordinar oportunamente el desarrolio de las auditorias financieras al area.

m. Gestionar o elaborar y remitir los informes requeridos a la Coordinacién, relacionados a las

s

funciones y procesos de la misma.
n. Elaborar y/o modificar los Cronogramas de Pagos de los Programas y Proyectos cuando ejerza el -
rol de coordinador, por delegacién, de programas y proyectos.
o. Programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar las actividades realizadas por el personal a
cargo. ‘
p. Informar al drea correspondiente sobre irregularidades detectadas en la asistencia, cond
actividad realizada por los miembros de su equipo de trabajo.
Cumplir y hacer cumplir las normas, politicas y procedimientos vigentes. o«
Realizar otras actividades relacionadas a su darea y/o a pedido de su superior jerarquico.

%
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Puesto: Especialista en Gestion Financiera Nivel de Autoridad: Estratégico

- Compromiso ético en el ejercicio de sus funciones, a través de los valores de: responsabilidad,
servicio, participacién, honradez, transparencia, respeto, imparcialidad, eficiencia, colaboracién,
compromiso, coherencia
Iniciativa y proactividad.

kel

Conocimientos:

- Manejo de las disposiciones legales aplicables a su area de gestion.
- Manejo de programas de aplicacion, sistemas operativos y utilitarios que se requieran para el
desempefio de sus actividades.

Habilidades requeridas por el cargo:

Generales:

- Aprendizaje continuo.

- Desarrollo de relaciones interpersonales.

- Trabajo en equipo.

- Adaptabilidad y flexibilidad al cambio.
Directivas:

- Orientacidn a los resultados.

- Lliderazgo efectivo.

- Capacidad para toma de decisiones.
Profesionales:

- Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién.
- Trabajo bajo presidn.

- Pensamiento critico y analitico.

- Andlisis, planificacion y evaluacién de la gestion.
- Habilidad numérica.

Formacion académica y capacitacion:

- Profesional graduado de las carreras de Administracién de Empresas, Contabilidad, Economia y
equivalentes.

Experiencia profesional:

- Experiencia general: 6 afios en instituciones publicas o privadas.

- Experiencia especifica: 4 afios en tareas relacionadas al puesto en instituciones publicas o
privadas (dependiendo de la naturaleza de las funciones del cargo podra ser considerado sélo la
experiencia en instituciones publicas).

z

Rl

\\\00‘L ¢
.ad‘?";ovi"favﬁs

Puesto Especialista Social

Mision defPuesto = -+ e

Asesorar en el desarrollo y aplicacién del Componente Social

del
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Especialista Social
Proyecto

TIPO DE TAREAS ST i LT e LT T A
; | DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

CACION ‘ ® Proponer al Gerente de la UEP las medidas para‘eIArﬁejof
::'::‘g:m del prog ' joo desarrollo de las actividades de su dmbito.

DIRECCION o : : Existe supervision o coordinacidon de otros puestos de manera
trabajo de dependientes directoso | . P P

.| informal o eventual.
indirectos S

a. Responsable de la Planificacion de las acciones del
componente social del proyecto en el marco del MPPI

Responsable de la coordinacion de actividades con la DINASAPI
de manera de asegurar una correcta formulacién y avance de
las actividades del proyecto en materia social

Responsable de la coordinacion de actividades y
comunicaciones con grupos locales que cautele los aspectos
interculturales en la formulacién de los instrumentos juridicos
de avance del proyecto a ese nivel

Responsable de revisar que los aspectos interculturales se
. cautelen en el disefio y operacidn de las USF cuando asi
IEREETNE corresponda a solicitud de los grupos locales

- SR | e. Responsable de la formulacién de contenidos y realizacién de
EJECUCION personal me actividades de capacitacién para grupos locales en el avance y
ocupante del puesto - - RO ejecucion del proyecto

f. Responsable en la capacitacién en torno a estrategias de
aplicacion de la interculturalidad para funcionarios y equipos
de las USF en su entrenamiento

g. Responsable en la formulacion y ejecucién de talleres de
interculturalidad a nivel local para la planificacién y evaluacién
en conjunto con las comunidades locales

h. Organizacidn de talleres de capacitacion a promotores locales
indigenas, y desarrolio de encuentros de intercambio de
saberes entre chamanes, parteras indigenas y conocedoges de
plantas medicinales y los equipos de salud.

Responsable del desarrollo de proceso de consu

. , . 90?"6?’0
comunidades indigenas cuando asi se requier oV é,a\o EE

{ o Representar al Programa, por delegacion del Gerente de la UEP,
{ en los comités de coordinacidn y planificacion en materias de su
“# competencia

® Garantizar la presentacién oportuna de los informes acerca la
ejecucion y avance del componente social.
e Otras funciones relacionadas al cargo.

Ol hy e T v o -

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES
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Puesto Especialista Social
‘MINIMOS REQUERIDOS !
g . 4’| o Experiencia General Laboral (desde | ¢ Preferible con
| obtencién del titulo universitario) | experiencia en programas
‘ "{minima de 7 afios minimo |y proyectos con
(Excluyente) financiamiento de
1e Experiencia Especifica El | organismos
EXPERIENCIA LABORAL XP (| opectiica, organism
, A profesional debera contar con al | internacionales.
: menos 6 afios de experiencia | * Se valorard experiencia
"o+ | especifica (Excluyente) en | en entes publicos.
asesoramiento y/o capacitacién
relacionados al area social.
El profesional deberd ser graduado
_ | universitario (Excluyente), | Se valoraran los titulos de
EDUCACION FORMAL | preferentemente en las dreas de | especializacién o maestria

0 ACREDITADA | Trabajo Social, Sociologia, | relacionadas  con la
.- <" 1 Antropologia, Ing. en Ecologia | consultoria.
Humana, Psicélogo y otros afines.

Manejo de herramientas
A informaticas de

. s . . . s tividad Microsoft
PRINCIPALES CONOCMWOS Manejo de herramientas informaticas E:gjt:; Z:\Cﬁe ot;::nrsos
. CREB“ADQ& Idi : A ’ )
) A SRS diomas: espafiol Deseable idioma

R portugués, inglés, y

guarani

AN
2Tl e

Capacidad de relacionamiento
interpersonal.
. vy 1| Habilidad de Negociacion
PRINCIPALES COMPETENCIAS | Capacidad de liderazgo
: - Capacidad de trabajo en equipo.
. { Iniciativa.
Capacidad de trabajo bajo presion.

wip e

Cargo Especialista en Medio Ambiental
Mision del Py 'V " . S '( Asegur?r la aplicacién completa de la normativa ambiental y
3 , .} sanitaria al componente 1 del proyecto

2.2, PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO
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Especialista en Medio Ambiental

" DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS ¢

® Proponer al Gerente del Programa las medldas para eI mejor
proplo | desarrollo de las actividades de su ambito.

mbaoua!km

° coorﬁim&én del trabqja de
dependientes directns ° th

Existe supervisidén o coordinacién de otros puestos de manera
informal o eventual.

a. Asegurar a aplicacién completa de la normativa ambiental
vigente a proyectos de infraestructura en salud

b. Revisar los aspectos ambientales y sanitarios de los
proyectos de USF desde la etapa de disefio, incluyendo la
habilitacién y certificacion de las mismas

mﬁm c. Supervisar el cumplimiento de los aspectos ambientales
personal por medelocmme por parte de los contratistas, asegurando de esta manera la
del puesto prevencién de efectos no deseados y la potenciacién de los

impactos positivos.
Desarrollar actividades de pianificacién en concordancia
con los planes de actividades semianuales y anuales
Desarrollar actividades de capacitaciéon en materias
ambientales para las comunidades de las CLS

- e Representar al Programa, por delegacién del Gerente de la

-~ UEP, en los comités de seleccidn para contratacion de bienes y

" . ] servicios del Programa.
- 1 Garantizar la presentacion oportuna de los informes acerca

de las adquisiciones regulares y especiales a los érganos

1 competentes del programa y de los organismos de

1 cooperacién.

"| » Otras funciones relacionadas al cargo.

MINIMOS REQUERIDOS

T

COMPONENTE

>'I minimo

especifica

e Experiencia General Laboral
(desde obtencion
1{ universitario) minima de 7 afios

del titulo

(Excluyente)

e Experiencia Especifica, El
.| profesional debera contar con al
menos 6 afos de experiencia
(Excluyente) en
asesoramiento y/o capacitacion
relacionados al drea ambiental y
de saneamiento ambiental a
| nivel sanitario

» Preferible con experiencia
en programas y proyectos
con financiamiento de
organismos internacionales.
e Se valorara experiencia en
entes publicos.

74

R.B¢
U w0

N El profesional deberd ser
1 graduado universitario
(Excluyente), preferentemente

en las dreas de Ing. Ambiental,
1Ing. en Ecologia Humana, Lic. en
Ciencias Ambientales

%

Se valoraran los titulos de
especializacion o maestria
relacionadas con la
consultoria.

informaticas

‘ Manejo de herramientas

Idiomas: Espafiol

Manejo de herramientas
informaticas de
productividad Microsoft
Project, entre otros.
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J Especialista en Medio Ambiental

Deseable idioma portugués,
inglés, y guarani

"~ | Capacidad de relacionamiento
_|interpersonal.

. 3 | Habilidad de Negociacion
PRINCIPALES COMPETENCIAS | C2P2cidad de liderazgo
Capacidad de trabajo en equipo.
Iniciativa.

Capacidad de trabajo bajo

- | presion.
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Especialista en Financiamiento Basado en Resultados

MISION DEL PUESTO

: Apoyar el cumplimiento del Componente 2 del proyecto en cuanto la

Misién del Puesto . | aplicacion de un enfoque de pago por resultados a las actividades
-7, |incluidas
2.2. PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION

del propio
trabajo o el de otros

* Proponer al Gerente de la UEP las medidas para el mejor desarrollo de
las actividades de su dmbito.

¢ Coordinar la ejecucion del componente 2 del proyecto para su
correcta ejecucion

DIRECCION

o coordinacién del trabajo
de dependientes directos
o indirectos

Existe supervisidn o coordinacién de otros puestos de manera informal
o eventual.

EIECUCION
personal por parte del
ocupante del puesto

{ comités de gestion y coordinacién del programa en su conjuntoy en

%1 ejecucién del componente 2

“| » Otras funciones relacionadas al cargo.

| a. Responsable de la elaboracién y actualizacién de la planificacién de la

ejecucion del componente 2
b. Colaborar en la elaboracion y actualizacién permanente de los

" | siguientes documentos:

i. Plan de Ejecucién del componente 2.
ii. Plan Operativo Anual que deberd estar vinculado al plan de ejecucion
del componente 2

iii. Informes y reportes de avance de la ejecucién del componente 2

¢. Responsable de la planificacion y coordinacién de actividades para la
suscripcién de AMP entre los CLS y el MSPBS

d. Responsable de la planificacion y coordinacién de establecimiento de
AGR entre los CLS y MSPBS

e. Responsable de la coordinacién de la recoleccién de informaciéon de
datos para la construcciéon de los indicadores de avance del componente
2

f. Responsable de ia formulacién y suscripcién de programas de trabajo
| entre los respectivos CLS, en relacion a la operacién de las MRS

| g. Responsable de verificar el avance de los aspectos técnicos de las

nuevas USF y la mejora de las existentes en coordinacién con las

Unidades del Recursos Fisicos y de Planificaciéon del MSPBS

e. Responsable de la formulacion técnica de la capitacion y el

1 seguimiento de su operacidn y resultados en coordinacién con la

Divisiones de Planificacién y de Administracién y Finanzas

f. Otras tareas inherentes al puesto.

Representar al Programa, por delegacién del Gerente de la UEP, en los

particular de la ejecucién del componente 2
* Garantizar la presentacién oportuna de los informes acerca de la

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES
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Capacidad de trabajo en equipo.
Iniciativa.
Capacidad de trabajo bajo presién.

Y HEREeTAR SO ciaL
MISION DEL PUESTO Espeuallsta en Fmanmamnento Basado en Resultados
COMPONENTE ’ mnmos amumms
e Expenencna General Laboral o Preferlble con experiencia en
"I (desde obtencion del titulo programas y proyectos con
universitario) minima de 7 afios financiamiento de organismos
minimo {Excluyente) internacionales.
* Se valorard experiencia en
EXPERIENCIA LABORAL * Expe.riencia Espgciﬁca, El entes publicos.
profesional debera contar con al
menos 6 afios de experiencia
especifica (Excluyente) en
asesoramiento y/o capacitacién
relacionados gestion sanitaria
basada en resultados
El profesional deberd ser graduado
universitario (Excluyente), de las
| carreras de Ciencias Sociales, s ,
EDUCACION FORMAL | preferentemente en las dreas de Se val.orz.ararT ,Ios titulos d,e
o0 ACREDITADA | Medicina, Enfermeria u otra carrera espegahzauon 0 maestria .
c . L - relacionadas con la consultoria.
| del dmbito sanitario, con
‘| especialidad en Salud Publicay
equivalentes
o ‘ Manejo de herramientas
PRINCIPALES Manejo de herramientas informaticas de productividad
CONOCIMIENTOS | informdticas Microsoft Project, entre otros.
ACREDITADOS | Idiomas: Espafiol Deseable idioma portugués,
inglés, y guarani
Capacidad de relacionamiento
" |interpersonal.
onmapas 201 b egoecn
COMPETENCIAS
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Mision del Puesto

7
0.0

Coordinar todas las acciones relacionadas al fortalecimiento de los
establecimientos de salud en materia de adecuacién de la
infraestructura.

El Coordinador de Infraestructura sera responsable del seguimiento
y control de las actividades contratadas a la firma(s) consultoras,
vinculado a los trabajos de relevamiento, diagnéstico y disefio de
proyectos ejecutivos para la adecuacidon fisica de los
establecimientos de salud a ser intervenidos por el Programa,
propiciando las mejores condiciones para el correcto cumplimiento
del cronograma de estas actividades. Debera, asimismo, realizar
trabajo de campo para verificar que las obras de infraestructura
sean realizadas en cumplimiento de lo establecido en los contratos
de obra tanto en tiempo, costos y calidad y mantener actualizada la
informacion del avance fisico-financiero de las obras.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o
el de otros.

7
0.0

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacidn del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del
trabajo de dependientes directos o
indirectos.

Existe supervision o coordinaciéon de otros puestos de manera
informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

9.

Supervisar que se cumpla con el flujo del proceso de revisién y
aprobacioén de los trabajos de relevamiento, diagnostico y disefio de
proyectos ejecutivos, que contemple todas las instancias
involucradas tanto al interior como exterior del Ministerio, tanto en
tiempo como en forma.

Elaborar y mantener actualizado el cronograma de pre inversion
{(diagndsticos y disefios), como el de infraestructura de las obras
contratadas, controlando que las actividades contempladas en
ambos momentos se ejecuten en el tiempo, costo y calidad
programados, identificando oportunamente posibles desvios y
recomendando la implementacién de mecanismos y/o acciones de
ajuste.

En el caso de los trabajos de diagndstico y disefio de los
establecimientos de salud a ser intervenidos por el Programa,
formular recomendaciones y/o sugerencias de ser el caso.

Coordinar la revision completa de la carpeta técnica de planos que
conforman los proyectos ejecutivos, asi como la verificacidon de las
planillas de c¢dmputo métrico y presupuesto y especificaciones
técnicas que acompafian a proyecto ejecutivo, en forma conjunt
con el equipo de trabajo de infraestructura de la UEP

7 4

Salvaguardas Ambientales: ante el Ministerio del Ambiente vy
Desarrollo Sustentable (MADES) con apoyo de la Direccion General
de Salud Ambiental (DIGESA).

Brindar apoyo técnico a la UEP en la elaboracién de los pliegos de
bases y condiciones de los llamados para obras de infraestructura,
asi como en la redaccion de respuestas a consultas de oferentes y
en la evaluacion de las ofertas recibidas.

Dar seguimiento a las gestiones para la aprobacidn:

Proyectos Ejecutivos: ante la Direccion de Establecimien
Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria del MSPyBS, los ici
correspondientes, y

Brindar apoyo técnico en la elaboracion de los términos de
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10. Coordinar la supervision vy fiscalizacion de obras, controlando el
cumplimiento del plan de trabajo e informando de manera
oportuna los posibles retrasos, para la implementacién de acciones
necesarias para el cumplimiento en tiempo y forma de las
actividades planificadas.

11. Realizar trabajo de campo, y visitas de inspeccidon a las obras
contratadas por el Proyecto.

12. Coordinar el trabajo de la unidad de infraestructura de la UEP con la
Direccion General de Recursos Fisicos y Tecnolégicos (MSPYBS)

Otras tareas: «» Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS OPCIONALES CONVENIENTES

< Experiencia General: 5 (cinco) afios de
experiencia profesional general,
contabilizada a partir de la obtencidn
del titulo universitario.

« Experiencia Directa (o especifica): 4
EXPERIENCIA LABORAL (cuatro) afios de  experiencia
profesional en funciones de
coordinacidn y tareas de direccién, y/o
elaboracion de proyectos ejecutivos de
infraestructura en el sector publico o
privado.
s Profesional con titulo universitario en | Cursos diplomados de
una de las siguientes dreas:|duracién minima de 40
EDUCACION FORMAL o Arquitectura o Ingenieria Civil. horas, rele.ncionados a
ACREDITADA temas r_e,lauonados .a la
elaboracion y/o manejo de
proyectos y otros
relacionados al area.

PRINCIPALES CONOCIMIENTOSs | Herramientas informaticas: Manejos
de herramientas informaticas (Excel,

ACREDITADOS Word, Auto CAD, etc.)
«» Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

< Capacidad de liderazgo.

« Capacidad de trabajo en equipo.
Iniciativa.

< Capacidad de trabajo bajo presion.

e Disponibilidad para viajar al interior

del pais

PRINCIPALES COMPETENCIAS
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El consultor asumira la responsabilidad por la implementacién y
ejecucion relacionadas a las actividades para el fortalecimiento de
las Micro-Redes de Salud {MRS) en Atencién Primaria para que
estas puedan proporcionar servicios de atencion médica de
calidad a las personas usuarias de diferentes Lineas de Cuidados
Integrados (LdC).

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o
el de otros.

o,
0.0

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos vy
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del trabajo
de dependientes directos o
indirectos.

*0

Existe supervision o coordinacién de otros puestos de manera
informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.
11.

12.

Definir y planificar la estrategia de ejecucion de las actividades del
Componente.

Gerenciar la obtencion y disponibilidad de todos los aspectos
técnicos que sean requeridos y necesarios.

Participar en reuniones de trabajo con las instancias del MSPBS a
fin de elaborar el listado de los distritos para la construccidn de
nuevas USF y la rehabilitacion de la infraestructura existente de
los hospitales, en los Departamentos priorizados en el Proyecto
(Central, Paraguari, Cordillera y Amambay)

Verificar que las nuevas USF se construirdn de acuerdo con un
modelo estandarizado que incluira un disefio eficiente.

Dar seguimiento, con apoyo del Depto. Patrimonio/DGAF/MSPBS,
a la situacién dominial de los terrenos a ser intervenidos con
obras civiles, pertenezcan al MSPBS o se haya firmado un acuerdo
de usufructo entre el MSPBS y otras instituciones del Estado o
entre el MSPBS y comunidades indigenas.

Dar seguimiento en las distintas dependencias del MSPBS para la
obtencién del listado de bienes para provisién del listado del
equipamiento médico, mobiliario y tecnologia de informacién y
comunicacion.

Participar de reuniones de trabajo con dependencias del MSPBS
para mantener actualizado el Plan de Capacitacion en Lineas de
Cuidado (LdC), el cronograma de capacitacién, el presupuesto
asignado y el listado de docentes.

Participar de reuniones de trabajo con dependencias del MSPBS
para determinar las modalidades de capacitacion que se definiran
considerando los contenidos y la localizacién laboral de quienes
participaran.

Revisar y actualizar los instrumentos de planificacién d
actividades del proyecto (PEP, POA)

Colaborar en las proyecciones financieras del Component

Ejecutar acciones para el cumplimiento de los objetivos y mc‘e’sé)

establecidos en la Matriz de Resultados para el Componen[,pléeo?g
Coordinar conjuntamente con el Coordinador del Componente 2

la identificacion y desarrollo de las micro redes de Atencién
Primaria en los departamentos, distritos cubiertos por el
Proyecto, en cuanto a infraestructura, capacitacién y atencion
técnica.

Otras tareas:

.
0'0

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.
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DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES
COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS OPCIONALES CONVENIENTES
< Experiencia General: 5
{cinco) afios,
contabilizada a partir de
la obtencién del titulo
universitario.
EXPERIENCIA LABORAL %+ Experiencia E{pecifica: 4
{cuatro) afios, en
coordinacidn de
actividades en gerencia
de proyectos,
coordinacion de
componentes
+» Profesional con titulo en | % Cursos diplomados de duracién
administracion, minima de 40 horas, relacionados
economia o finanzas, al area de temas hospitalarios,
medicina. ambientales, lineas de cuidado,
EDUCACION FORMAL o materno infantil, desarrollo infantil
ACREDITADA o gerenciamiento sanitario,
gerencia de proyectos, formulacién
y evaluacibn de proyectos,
administracion hospitalaria,
planificacién y monitoreo.
< Conocimiento de
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS herramientas
ACREDITADOS informaticas (Excel,
Word, Power point)
< Capacidad de
relacionamiento
interpersonal.
PRINCIPALES COMPETENCIAS % Capacidad de trabajo en
equipo.
Iniciativa.
+ Capacidad de trabajo
bajo presién.
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El consultor asumira la responsabilidad por la implementacién y
ejecucion de las actividades relacionadas a sustentar el enfoque
de:

{i) Atencidn integral de calidad por lineas de cuidado (LdC) en
una secuencia ordenada y oportuna de todas las prestaciones de
salud requeridas para la promocién de la salud y la prevencién,
fa deteccidn precoz, el tratamiento oportuno, el seguimiento
adecuado, los cuidados paliativos y la rehabilitacion de una
determinada patologia o proceso fisiolégico y {ii) las acciones de
la estrategia de municipios saludables.

RINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el
de otros.

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacidn del trabajo
de dependientes directos o indirectos.

Existe supervision o coordinacidn de otros puestos de manera
informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.

11

Definir y planificar la estrategia de ejecucién de las actividades
del Componente.

Gerenciar la obtencidn y disponibilidad de todos los aspectos
técnicos que sean requeridos y necesarios.

Colaborar con las instancias del MSPBS para la seleccién de
distritos de fas USF a ser beneficiadas por el pago FBR.

Revisar y actualizar los instrumentos operativos del proyecto en
base a las lecciones aprendidas del piloto en 4 Distritos
implementado por el MSPBS.

Revisar y actualizar los mecanismos de organizacion interna del
MSPBS para la implementacion del Componente 2.

Apoyar en la elaboracién de un plan de despliegue territorial de
las dreas priorizadas, incorporando un plan de capacitacién,
sensibilizacion y comunicacion interna y social, de los aspectos
operativos del proyecto.

Elaborar las proyecciones financieras del Componente 2.

Ejecutar acciones para el cumplimiento de los objetivos y metas
establecidos en la Matriz de Resultados para el Componente 2.

Apoyar a la elaboracién de los convenios entre el MSPBS v los
CLS.

Coordinar la bajada de mejoras en el acceso a servicios de salud
de calidad mediante un conjunto de cuidados integrados (CCl),
incluyendo los aspectos de capacitacion, comunicacién, mejoras
de infraestructura de las USF, entre otras.

Articular acciones y actividades con las dependencias técnicas
del MSPBS.

Otras tareas:

e
‘.0

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES
COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS OPCIONALES CONVENIENTES
<% Experiencia General: 5|Coordinacidon o gerencia en
(cinco) afios, | actividades relativas a pago de /
contabilizada a partir de la | incentivos por resultados en
EXPERIENCIA LABORAL obtenciéon  del titulo | sector publico y/o privado.
universitario.
% Experiencia Especifica: 4
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(cuatro) afios, en
coordinacién de
actividades en gerencia de
proyectos, coordinacion
de componentes.

)
°

Profesional con titulo en

o
0"

Cursos diplomados de duracion

administracién, gestion, minima de 40 horas,
economia o finanzas, relacionados al area de temas
medicina. hospitalarios, ambientales,
lineas de cuidado, materno
EDUCACION FORMAL o infantil, desarrollo infantil o
ACREDITADA gerenciamiento sanitario,
gerencia de proyectos,
formulacién y evaluacién de
proyectos, administracion
hospitalaria, planificacion y
monitoreo
< Conocimiento de
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS herramientas informaticas
ACREDITADOS (Excel, Word, Power
point}
% Capacidad de
relacionamiento
interpersconal.
% Capacidad de trabajo en
equipo.
PRINCIPALES COMPETENCIAS Iniciativa.
% Capacidad de trabajo bajo
presion.
<+ Disponibilidad para viajar g
al interior. N
#
AL o
2085 g RO
g0 \\oPP
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El consultor asumird la responsabilidad por la implementacion
y/o ejecucién del Componente 1 y Componente 2, para lo cual
deberd planificar y dar seguimiento a la ejecucién de las
actividades planificadas en el Plan de Trabajo, POA anual, PEP,
velando por el cumplimiento de metas, objetivos y plazos
planteados en coordinacion con los especialistas o responsables
de todas las areas técnicas del Ministerio.

Coordinara las actividades a implementar en los Componentes 1
y 2 del Proyecto que implican realizar importantes interacciones
entre ambos componentes para el logro de los resultados
requeridos.

°

RINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el
de otros.

72
0'0

Planifica sus propias tareas en funcion de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del trabajo
de dependientes directos o indirectos.

L X 4

Existe supervision o coordinacién de otros puestos de manera
informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.

Apoyar operativamente a la Gerente del Proyecto.

Apoyar en la elaboracion y actualizacién del Plan de Ejecucién
del Proyecto (PEP).

Definir y planificar la estrategia de ejecucién de las actividades
de los Componentes 1y 2.

Gerenciar la obtencion y disponibilidad de todos los aspectos
técnicos que sean requeridos y necesarios para los
Componentes 1y 2.

Ejecutar acciones para el Cumplimiento de los objetivos y metas
del Proyecto establecidos en la Matriz de Resultados para los
Componentes 1y 2.

Colaborar con la preparacién de todos los informes que sean
requeridos por la ejecucion del Proyecto.

Coordinar con el especialista del componente 1 las actividades
para el fortalecimiento de las Micro-Redes de Salud (MRS) en
Atencidn Primaria de Salud.

Coordinar con el especialista del componente 2 la bajada de
mejoras en el acceso a servicios de salud de calidad mediante un
conjunto de cuidados integrados (CCl)

Articular las acciones y actividades de los Componentes 1y 2
con las dependencias técnicas del MSPBS.

Coordinar sus actividades con el especialista en monitoreo y
evaluacién que permita contribuir con la medicién, andlisis y
divulgacidn de la informacién relacionada con los objetivos
propuestos y realizar el seguimiento del cumplimiento de las
metas pautadas en la matriz de resultados.

Otras tareas:

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION

DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

£
COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS OPCIONALES CONVENIENTES
< Experiencia General: 5 '
{cinco) afos, contabilizada
EXPERIENCIA LABORAL a partir de la obtencién del

.
0.0

titulo universitario.

Experiencia Especifica: 4
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{cuatro) ahos, en

coordinacién de actividades
en el sector publico y/o
privado en gerencia de
proyectos, coordinacién de
componentes formulacion y
evaluacién de proyectos,
administracion hospitalaria,
planificacién y monitoreo.

"°‘ - B TETA REKUAI 43 1
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+ Profesional con titulo en |+ Cursos diplomados de
administracion, economia o duraciéon minima de 40 horas,
finanzas, medicina. relacionados al drea de temas

hospitalarios, ambientales,

lineas de cuidado, materno

EDUCACION FORMAL o infantil, desarrollo infantil o

ACREDITADA gerenciamiento sanitario,

gerencia de proyectos,

formulacidon y evaluacién de

proyectos, administracion
hospitalaria, planificacion vy
monitoreo
«+» Conocimiento de
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS herramientas informaticas
ACREDITADOS (Excel, Word, Power point)
< Capacidad de
relacionamiento
interpersonal.
+» Capacidad de trabajo en
PRINCIPALES COMPETENCIAS eauipo.
Iniciativa.
«» Capacidad de trabajo bajo
presion. L
< Disponibilidad para viajar al
interior
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« Llevar a cabo las gestiones administrativas vinculadas al de
Mision del Puesto proceso firma, seguimiento y control de contratos, en el marco
legal vigente del Proyecto.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO
TiPO DE TAREAS DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO
PLANIFICACION del propio trabajoo el | < Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
de otros. programacion del proyecto.
DIRECCION o coordinacién del trabajo | ¢ Existe supervisién o coordinacién de otros puestos de manera
de dependientes directos o indirectos. informal o eventual.

1. Controlar en coordinacién con el area adquisiciones los
documentos presentados por los proveedores y/o contratistas
adjudicados en los procesos licitatorios convocados por el
Proyecto.

2. Diseflar e implementar un sistema de registro y control de
contratos con el propdsito de generar informacién oportuna
respecto a la ejecucién de estos, que facilite la toma de
decisiones por parte de las autoridades.

3. Elaborar y gestionar la suscripcion de los contratos con los
proveedores adjudicados.

4. Disefiar e implementar un sistema de registro y control de
contratos, manteniéndolo actualizado.

5. Generar las érdenes de compra y/o de servicio, elevar para

EJECUCION personal por parte del firma de las autoridades y remitir al proveedor adjudicado,

ocupante del puesto. asegurandose de obtener el acuse de recibo.

6. Dar seguimiento administrativo al cumplimiento de las fechas
establecidas para la entrega de los bienes, informes u otros
productos contemplados en los distintos contratos suscriptos,
manteniendo informado y alertando sobre desvios respecto de
las fechas acordadas a la Gerencia del Proyecto.

7. Elaborar los proyectos de resoluciones de adjudicaciones vy
remitirlos con sus antecedentes a las instancias del MSPBS.

8. Dar seguimiento y reportar estado de las gestiones de firma de
resoluciones de adjudicaciones y/o firma de contratos con
proveedores.

9. Mantener ordenado y actualizado el archivo fisico y digital de los
contratos, ordenes de compra y/o servicio, y los informes u
otros entregables.

Otras tareas: %+ Otras tareas asignadas por la Gerencia de} Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MiNIMOS Y OPCIONALES

OPCIONALES

COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES

< Experiencia general: 4 (cuatro) afios de
experiencia general, contabilizada a
partir de la obtencién del titulo
universitario.

EXPERIENCIA LABORAL < Experiencia especifica: 3 (tres) afios, de
experiencia especifica en el sector
publico y/o privado, relacionada con
gestoria administrativa, manejo de

contrato
EDUCACION FORMAL o < Profesional cor.1 'tltu|0. ’en contablllldad,
derecho, administracién, economia o
ACREDITADA

finanzas.

PRINCIPALES CONOCIMIENTOS | <+ Conocimiento de herramientas
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ACREDITADOS informaticas (Excel, Word, Power point)
+ Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

<]

0,
Q)

PRINCIPALES COMPETENCIAS Capacidad de trabajo en equipo.

Iniciativa.

/7
*

Capacidad de trabajo bajo presidn.
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Brindar un apoyo integral y oportuno a la Gerencia del
Proyecto en gestiones de tramites administrativos a fin de
lograr los resultados propuestos por el Proyecto en
tiempo y forma.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

otros.

PLANIFICACION del propio trabajo o el de

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacion del proyecto.

dependientes directos o indirectos.

DIRECCION o coordinacién del trabajo de

No existe supervisién o coordinacion de otros puestos de
manera informal o eventual.

EJECUCION personal por parte
ocupante del puesto.

Elaborar vy procesar informes, notas circulares,
memorandum y cualquier otro tipo de escrito, solicitados.

Mantener organizados los documentos recepcionados.

Verificar y proveer de materiales, Gtiles de oficinas y
herramientas necesarias.

Mantener el archivo de documentos y respaldo de los
mismos, adecuadamente ordenado y actualizado.

Gestionar y controlar las remisiones de documentaciones
dentro y/o fuera de la institucidn.

Recibir, registrar y tramitar todos los documentos,
correspondencias, fax, revistas y otros.

Atender y realizar llamadas telefénicas y gestionar su
debida atencion. Registrar las llamadas o mensajes.

Controlar que todos los documentos recepcionados, sean
tramitados en tiempo y forma.

Elaborar agendas de reuniones.

. Realizar fotocopias y escaneos de documentos varios.
. Remitir y dar seguimiento a las documentaciones

tramitadas en las dependencias del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Otras tareas:

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

COMPONENTE

OPCIONALES

MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia General: 3 (tres} afios de
experiencia general en cargos con
desempefio de tareas similares
Experiencia Directa {o especifica): 2 (dos)
afios de experiencia en gestién de
agendas de trabajos, control y archivo de
documentos gerenciales,
correspondencia, expedientes y
documentaciéon  relacionada con la
actividad de su puesto, vinculadas a
organismos y entidades del estado (OEE),
sector privado y/u organismos
multilaterales.

EDUCACION FORMAL o ACREDITADA

FORMACION ACADEMICA:

Estudiante del ultimo afio de las carreras
de contabilidad, derecho, administracion,
economia o finanzas o formacién en
ciencias de tecnologia de la informacion o
ingenieria y afines.

PRINCIPALES

CONOCIMIENTOS

Herramientas informaticas: (procesador
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ACREDITADOS de textos, hoja de célculo, presentaciones,
etc.)
+ Capacidad de relacionamiento
interpersonal.
PRINCIPALES COMPETENCIAS ¢ Capacidad de trabajo en equipo.
Iniciativa.
«» Capacidad de trabajo bajo presién. /

\O
R
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Asistir y apoyar a la Coordinacién del Componente 1 del
Proyecto en todas las acciones vinculadas a la implementacién
de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién. Apoyar y
colaborar en las tareas relacionadas a la elaboracion de
especificaciones técnicas de equipamiento TIC a comprar,
software y aplicaciones a desarrollar y/o comprar y la
supervision de la ejecucién de los proyectos de equipamiento
TIC y/o desarrollo de software y aplicativos.

-

RINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el
de otros.

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del trabajo
de dependientes directos o indirectos.

No existe supervision o coordinacién de otros puestos de
manera informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.

11.

Supervisar los proyectos de equipamiento TIC en el marco del
Proyecto, que incluye:

1.1 Diagndstico de la situacion actual de necesidades
relacionadas a equipamientos TIC necesarios en las
dependencias del MSPyBS.

1.2 Elaboracién de Especificaciones técnicas de equipamiento
TIC.

Participar en el disefio de plan de capacitacién en herramientas
TIC para la etapa de implementacién de la estrategia de
comunicacion con los diferentes programas involucrados en la
linea de cuidado {LdC) y en forma externa.

Control de avance de los proyectos de Equipamiento TIC y
desarrollo de App, cumplimiento de los plazos de ejecucién,
conforme a lo establecido en los cronogramas de avance.

Colaborar en a formulacién de recomendaciones y/o
sugerencias a fin de detectar los desvios que se puedan
presentar y los ajustes correspondientes.

Brindar apoyo técnico a la Gerencia en cualquier labor de
revisién, supervision y aprobacion relacionada con la revisién y
posterior aprobacidn de los proyectos de Equipamiento TIC.

Realizar eventuales visitas de supervision a determinados
establecimientos de salud, a solicitud de la Gerencia UEP.

Verificar que el equipo de trabajo y el personal técnico del
proveedor sea el mds idéneo y suficiente para la ejecucion de
los trabajos de equipamiento TIC.

Garantizar la buena calidad de los servicios y bienes adquiridos
por el Proyecto.

Apoyar en el diagnoéstico de la situacidén actual de necesidades
relacionadas a TICs a la DGTIC del MSPBS, ademas de
capacitaciones de implementacion de herramientas TICs.

Mantener informado a la Coordinacién de Componente 1 en
forma constante del avance de los proyectos de Equipamiento
TIC, de las dificultades surgidas y las soluciones realizadas
durante la ejecuciéon del proyecto, mediante un infor
mensual escrito, acompafiado de registro fotografico, \)@C
debera ser entregado a la Gerencia. S G
p® A

Apoyar los ajustes e implementacion de soluciones TIC
vinculadas a los requerimientos de reporte de indicadores del

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996) - Préstamo 8963-PY Pagina 105 de 213
Pai Pérez entre Avda. Pettirossi y Luis A. de Herrera * Asuncién - Paraguay Correo: gerenciapy.896:3@ gmail.com




SALUB PUBLICA m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL

Proyecto {Componente 1y Componente 2}

rorhe B TETA REKUAI [rmgusy
de (v genle

Otras tareas: < Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.
DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES
OPCIONALES
COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES
s Experiencia  General: acreditar

experiencia profesional minima de S
{cinco) afios a partir de [a obtencidn
del titulo universitario.

EXPERIENCIA LABORAL « Experiencia Especifica: acreditar
experiencia profesional minima de 4
(cuatro) aflos en areas de tecnologia
de la informacién y comunicacién en
instituciones publicas o privadas.

)

< Profesional con titulo universitario en | % Posgrado y/o Cursos

una de las siguientes areas: Ingenieria de  Especializacidn
en Informatica, Licenciatura en relacionadas al area
Ciencias de la Computacidn o Analisis de desarrollo de
EDUCACION FORMAL o \ P . o
de Sistemas. sistemas,  analisis,

ACREDITADA accesibilidad  para

entornos web con
minimo de 40 hs de
estudio.

\C
O.’

Conocimiento de herramientas
informaticas de Programacién en
ambiente WEB (PHP, JEE8” JPA, JSF,
Serviet”, Hibernate, HTMLS,
JAVASCRIPT, AJAX, JQUERY,
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS BOOTSTRAP 3.0) - Manejo de control
ACREDITADOS de versiones GIT, servidores web
(Tomcat, Apache) y metodologias
agiles. Conocimiento de base de
datos (MysSQl, PostgresQl) (no
excluyente)

+ Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

PRINCIPALES COMPETENCIAS % Capacidad de trabajo en equipo.
iniciativa.

+» Capacidad de trabajo bajo presién.
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(7
0.0

Asegurar la buena implementacién de las capacitaciones
como: (i} Capacitaciones en temas vinculados a la atencion y
promocion de la salud, [ii) Capacitaciones en Gerenciamiento y
(iii) Capacitacion en temas transversales, previstas en el
Proyecto.

Estas actividades incluyen la formacion del personal de salud
{trabajadores de promocién de la salud, enfermeras, médicos)
en la entrega de servicios de calidad en las LdC seleccionadas,
utilizando sistemas de informacion sanitaria y herramientas de
planificacidén de la salud a nivel comunitario.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el

de otros.

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién de! trabajo de

dependientes directos o

indirectos.

No existe supervision o coordinacién de otros puestos de
manera informal o eventual.

EJECUCION personal
ocupante del puesto.

por parte del

10.

11.

Coordinar reuniones de trabajo con representantes del
instituto Nacional de Salud (INS) y la Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud- (DNERHS) para la
implementacion de las capacitaciones previstas en el Proyecto.

Realizar seguimiento técnico curricular a las capacitaciones, en
el marco de la formacion en servicio.

Supervisar la calidad de los trabajos de capacitacion.

Supervisar las acciones de visibilidad de las actividades de
capacitacion.

Brindar apoyo técnico al desarrollo de los temas de
capacitacion en Promocidn de la Salud en el marco de la
estrategia de Municipios Saludables, Consejos Locales de Salud
{CLS) y personal del Municipio.

Supervisar y coordinar todos los aspectos logisticos (catering,
local, materiales, etc.), en los casos que se requiera.

Consolidar y presentar informes técnicos de seguimiento,
conforme al requerimiento de la Gerencia del Proyecto, tanto
de avances y resultados de las capacitaciones, como también
de la efectividad de los mismos.

Asesorar en el ambito técnico curricular el proceso de
Capacitacion, desde el inicio hasta l[a instalacion de los
capacitados en los establecimientos de salud.

Suministrar informacién apropiada para la toma de decisiones
y la incorporacion de medidas correctivas, que mejoren la
marcha de las capacitaciones.

Participar en las reuniones técnicas con representantes de las
distintas dependencias del MSPYBS.

Proponer ajustes y/o recomendaciones técnicas sobre las /
/

capacitaciones, que ayuden a salvaguardar la sustentabilidad
de los objetivos del Proyecto.

Otras tareas:

7
0.0

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES T\

COMPONENTE

]

Co
MINIMOS REQUERIDOS | OPCIONALES CR¥RVE
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afios de experiencia profesional
general, contabilizada a partir de
la obtencién del titulo
universitario.
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EXPERIENCIA LABORAL < Experiencia Directa (o especifica):

4 (cuatro) afios de experiencia en
técnicas pedagégicas,
capacitacion a profesionales del
area de la salud.

% Titulo de grado en pedagogia|+* Cursos diplomados de
social, ciencias de la educacion, duracion minima de
educacion superior, psicologia, 40 horas,
sociologia, ciencias = médicas, relacionados al drea
licenciatura en enfermeria. de temas

hospitalarios,

EDUCACION FORMAL o ACREDITADA ambientales, lineas de

cuidado, materno

infantil, desarrollo

infantil o

gerenciamiento

sanitario.

%+ Conocimiento de herramientas

PRINCIPALES CONOCIMIENTOS informaticas (Excel, Word, Power
ACREDITADOS point) y utilizacién de plataformas
de capacitacidn virtual.

% Capacidad de relacionamiento

interpersonal.
PRINCIPALES COMPETENCIAS % Capacidad de trabajo en equipo.
Iniciativa.
< Capacidad de trabajo bajo
presion.
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0.0

Asesorar en la aplicacién de toda la legislacion referente
a las actividades que le competen al Proyecto; ademas
de garantizar el adecuado desarrollo de los procesos
legales.

PRI

NCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA
TIPO

PLANIFICACION del propio
trabajo o el de otros

/7
0‘0

El profesional sera responsable del asesoramiento en la
aplicacion de toda la legislacion referente a las
actividades que le competen al Proyecto de
Fortalecimiento Préstamo 8963-PY, conforme a las
normativas que rigen el contrato de préstamo, las
politicas del Banco Mundial y la normativa nacional
cuando aplique, ademas de garantizar el adecuado
desarrollo de los procesos legales.

DIRECCION o
coordinacion del trabajo
de dependientes directos o
indirectos

Dependera funcionalmente de la Direccion General de
Asesoria Jurica del MSPBS con dedicacion a tiempo
completo y exclusiva a los asuntos legales vinculados
con el Proyecto.

EJECUCION personal por
parte del ocupante del
puesto

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Asistir al Gerente General y a los gerentes de areas del
Proyecto de Fortalecimiento Préstamo 8963-PY con
dictamenes juridicos en relacién a procesos de indole
legal de todo tipo.

Apoyar a la Gerencia del Proyecto en la elaboracion de
resoluciones y decretos, seguin corresponda.

Revisar las documentaciones en el contexto legal antes
de ser presentadas a la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas requeridos por la Ley 2051/03 y
sus modificaciones de todos los procesos ejecutados por
el Proyecto 8963-PY.

Apoyar al Proyecto 8963-PY en la elaboracion de
documentaciones respaldatorias en caracter legal
requeridas por cada adjudicaciéon conforme a la Ley de
Contrataciones Publicas y las Guias de Adquisiciones del
Banco Mundial.

Verificar documentaciones legales del Proyecto 8963-PY
exigidas por el Banco Mundial y/o la DNCP de cada
modalidad de proceso de contratacién.

Apoyar al Proyecto 8963-PY en la redaccion, revision y
correccion de contratos, adendas, resoluciones, entre
otros.

Descargos para procesos de protesta, descargos para
procesos de verificacidbn contractual, denuncias de
proveedores en incumplimiento para la aplicaciéon de
sanciones en sumarios administrativos tramitados ante la
DNCP de todos los procesos de adquisiciones
ejecutados por el Proyecto 8963-PY.

Apoyar gestion y tramites de rescisién de contrato
procesos de terminacién por mutuo acuerdo entr
partes relacionadas al Proyecto 8963-PY. o
Apoyar a la Direccibn de Asesoria Juridica y a la
Direccién Operativa de Contrataciones en la elaboracion
de dictamenes legales para aprobacién de llamados y
adjudicaciones por Resolucién Ministerial de todos los

”
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procesos llevados a cabo por el Proyecto 8963-PY

10) Participar como miembro del comité de evaluacién en
todos los procesos de adquisiciones ejecutados por el
Proyecto 8963-PY.

11) Apoyar a la Gerencia del Proyecto en el seguimiento y
obtencién de firmas en los convenios de usufructo de los
terrenos beneficiados con la construccion de obras
civiles.

v Asistir y supervisar la oportuna y adecuada realizacion de
los procesos de contrataciones de consultores y de
adquisiciones de bienes y servicios del Programa, de
acuerdo con los procedimientos del Banco y la legislacién
nacional.

v' Supervisar y administrar la documentacion de los
procesos de adquisiciones asegurando el cumplimiento
de las disposiciones legales.

v Verificar la correcta elaboracion de las érdenes de
Compra y de Servicios, asegurandose que se detalle en
las mismas todos los datos que permitan definir lo
acontecido en cada expediente y que se adjunte la
documentaciéon sustentadora del proceso seguido, asi
como la entrega y conformidad de lo adquirido.

v" Representar al Proyecto por delegaciéon de la Gerencia
en los comités de seleccidn para contratacion de bienes,
obras civiles y servicios del Proyecto.

v' Garantizar la presentacién oportuna de los informes
acerca de las adquisiciones regulares y especiales a los
organos competentes del proyecto y de los organismos
de cooperacion.

v' Otras funciones relacionadas al cargo, a requerimiento
de la Gerencia General del proyecto, ya que el presente
listado es indicativo del tipo de tareas a desarrollar y no
un listado taxativo de las mismas.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

CONTROL
y/o evaluacién del trabajo
propio o de dependientes

Otras tareas:

i OPCIONALES
COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES

v Experiencia General Laboral | , .
(desde obtencion del titulo | * Sonocimiento -
universitario) minima de 6 2851 103 Decretg
afios minimo (Excluyente) Re Iamen¥ario N

v Experiencia Especifica, El 21 9909/03 de
profesional debera contar con Cdntrataciones
5 aﬁo:s minimo de experigncia Publicas

EXPERIENCIA LABORAL especnf[ca_ en asesoramiento
de tramites legales para| , Conocimiento de las
organismos publicos ol " Guias de
privados. Se priorizara Adquisiciones  del
experiencia de trabajo con BM y/o las Politicas
fondos de organismos de Adquisiciones y / -
multilaterales de crédito del Contrataciones  d
Banco Mundial y BID. BID .
(Excluyente) )
1 v El profesional debera ser
___graduado universitario en el
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area de Derecho.
(Excluyente).

PRINGIPALES -
ACREDITADOS

Manejo
informaticas
Power Point, Project, etc.)

de herramientas

(Word, Excel,

/7
0.0

CONSULTOR EN COMUNICACION - PROYECTO
FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD -

i)

iii)

Elaborar el Plan Estratégico de Comunicacién que guiara
las acciones de comunicacion durante el Proyecto de
Fortalecimiento del Sector Publico de Salud.

Disefiar e implementar un plan de accidén segun las fases
de implementacién del proyecto para visibilizar los
objetivos y resultados.

Realizar los ajustes y actualizaciones del Plan estratégico
segln avances del Proyecto de Fortalecimiento del Sector
Publico de Salud.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

_TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS D (

mmamwéudsmmm
de otros

Planifica sus propias tareas, en funcién de los objetlvos y
programacion del proyecto.

DIRECCION 'o)m del trabaio
de aependiem m o mﬂm

Direccién General de Comunicacién en Salud.

10.

111.

Planificar, coordinar, dirigir, ejecutar y verificar las tareas
comunicacionales del proyecto.

Realizar seguimiento y evaluacién de actividades.
Gerenciar coberturas de verificacién y seguimiento de
obras establecidas dentro del plan de accidn.

Formular planes especificos de comunicacién y plan de
medios para visibilizar el proyecto.

Evaluar el desempefio de los objetivos de trabajo.
Mantener debidamente actualizados los archivos
documentales del proyecto, publicaciones en laweb y
movimiento en redes sociales;

Mantener el enlace con los demds, especialmente con
todos los componentes de la UEP, contratados en el
marco del proyecto.

Dar seguimiento y evaluar las actividades desarrolladas
por los componentes regionales.

Preparar documentaciones e informes solicitados por la
gerencia.

Identificar posibles conflictos dentro de la
implementacion de la estrategia y administrar los riesgos
del proyecto y proponer alternativas de solucién cuandog,
éstos se presenten.

avance y ejecucion del proyecto.

Realizar eventuales visitas de supervision a '
establecimientos de salud, a solicitud de la Gerencia UEP.
Otras tareas inherentes al puesto.
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Verificar, monitorear y controlar las activi

resultados del proyecto.

dades y

Otras funcrones relaaonadas al cargo segun necesndad

Mfm nmmm

Experlenma General Laboral
(desde obtencion del titulo
universitario) minima de 5 afios
minimo (Excluyente)

Experiencia Especifica, El
profesional debera contar con al
menos 4 afios de experiencia
especifica, o0 una experiencia
comprobable en la coordinacién
de grupos de comunicacién de
proyecto afines a Salud Publica:
Tener  experiencia en el
desarrollo de planes estratégicos
de comunicacién y su
seguimiento.

Poseer conocimientos
certificados sobre medios vy
redes digitales.

Tener experiencia comprobable
en situaciones de Comunicacion
de Crisis.

El profesional deberd ser graduado
universitario (Excluyente); licenciado
en Ciencias de la Comunicacion,
como minimo.

La formacion
académica req

posgrados de

[a universitaria, y con
mayor peso en

comunicacion y otras
ciencias afines.

uerida es

Herramientas informaticas
(windows, Office, Microsoft Project,
etc.)

Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

Capacidad de liderazgo
Capacidad de trabajo en equipo.
Proactividad.

Capacidad de trabajo bajo
presién.

00
NBOC e

L4

Nt

mS?“s
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Misién del Puesto

*» Asistir y apoyar a la Coordinacion de Infraestructura del

Proyecto en todas las acciones vinculadas a la ejecuciéon y/o
rehabilitacién de obras de infraestructura. Apoyar y colaborar en
las tareas relacionadas a la supervision de la ejecucién de los
proyectos ejecutivos de todas las obras de infraestructura, que
incluyen unidades de salud de la familia, mejoramiento de
hospitales con el fin de brindar una mejor fluidez a las
aprobaciones de la Direccion de Recursos Fisicos y demas
entidades pertinentes.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el
de otros.

Planifica sus propias tareas en funciéon de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacion del trabajo
de dependientes directos o indirectos.

No existe supervision o coordinacién de otros puestos de
manera informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

1.2

13

14

15

16

1.7
1.8

19

1.10

Supervisar los proyectos ejecutivos de las obras a ser
intervenidas en el marco del Proyecto, que incluye:

1.1.1  Supervisién del cumplimiento de las normativas de
construccion de Unidad de Salud de la Familia (USF).

1.1.2  Supervision de los planos presentados que conforman
los proyectos ejecutivos.

1.1.3  Supervision de las planillas de cémputo métrico,
presupuestos, cronogramas.

1.1.4  Supervision de especificaciones técnicas.

1.1.5  Detalles constructivos.

Contro!l de avance de obras, cumplimiento de los plazos de
ejecucion, conforme a lo establecido en los cronogramas de
avance de obras.

Colahorar en la formulacion de recomendaciones y/o
sugerencias a fin de detectar los desvios que se puedan
presentar y los ajustes correspondientes.

Brindar apoyo técnico a la Coordinacién de Infraestructura en
cualquier labor de revisién, supervision y aprobacidn
relacionada con la revision y posterior aprobacion de los
proyectos ejecutivos.

Realizar  visitas de  supervision a  determinados
establecimientos de salud, a solicitud de la Gerente de la UEP,
con el propdsito de llevar a cabo trabajo de relevamiento y
diagnéstico.

Verificar que el equipo de trabajo y el personal técnico del
contratista sea el mas idéneo y suficiente para la ejecucién de
los trabajos de la obra.

Garantizar la buena calidad de los trabajos realizados.

Dar soluciones técnicas a complicaciones surgidas durante la
ejecucioén de las obras.

Lograr que el Contratante se mantenga informado en forma
constante del avance de las obras, de las dificultades surgidas
y las soluciones realizadas durante la ejecucidon de las obra
del proyecto, mediante un informe mensual escrj

acompafado de registro fotografico, que deberj
entregado a la Coordinadora de Infraestructura.

Verificar los CERTIFICADOS de obras de las contratistas
Visto Bueno de la coordinacion de infraestructu
correspondiente informe en un piazo no mayor a 7 (siete) dias
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héabiles posteriores a la recepcién.

Otras tareas: «» Otras tareas asignadas por la Coordinacién de Infraestructura.
DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

OPCIONALES

COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES

o

< Experiencia General: acreditar
experiencia profesional minima de
5 (cinco) afios a partir de la
obtencidn del titulo universitario.

< Experiencia Especifica: acreditar
experiencia especifica de 4
(cuatro) afios en la elaboraciéon
y/o verificacion de planos
arquitecténicos, planillas  de
codmputo métrico y presupuesto y
especificaciones  técnicas en
proyectos de obras civiles
(viviendas, hospitales, unidades
de salud, edificios, etc.)

EXPERIENCIA LABORAL

.

«* Profesional con titulo universitario | % Cursos diplomados de
en una de las siguientes areas: duracion minima de 40
Arquitectura o Ingenieria Civil. horas, relacionados a

EDUCACION FORMAL o ACREDITADA temas relacionados a la

elaboracién y/o manejo

de proyectos y otros
relacionados al area.

X3

5

Herramientas informaticas: se
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS valorard cursos de herramientas
ACREDITADOS informaticas tales como AutoCAD,
Revit Architecture o similares.

X3

%

Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

«» Capacidad de trabajo en equipo.

Iniciativa.

PRINCIPALES C
¢ S COMPETENCIAS * Capacidad de trabajo bajo

presion. /
« Disponibilidad para viajar al i
interior del pais.
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Mision del Puesto

% Apoyar a los especialistas financieros del Proyecto en la

ejecucion y control de todas las actividades presupuestarias,
financieras y contables de los recursos asignados para apoyar la
ejecucion de los componentes y actividades previstos en el
Proyecto.

RINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo o el
de otros.

Planifica sus propias tareas en funcién de los objetivos y
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del trabajo
de dependientes directos o indirectos.

No existe supervision o coordinacidon de otros puestos de
manera informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.

11.

12.
13.

Apoyar en la formulacién del presupuesto de inversion del
Proyecto con base a lo establecido en el Plan de Ejecuciéon del
Proyecto (PEP), Plan Operativo del Anual {POA), Plan de
Adquisiciones {PA}, Plan Financiero {PF).

Colaborar en la elaboracién del anteproyecto de presupuesto,
plan financiero y el plan de ejecucién del proyecto.

Controlar la correcta aplicacidn de las disposiciones legales y los
reglamentas internos del MSPBS en relacién con las actividades
administrativas y financieras que se apliguen al Proyecto.

Apoyar al especialista de finanzas en la elaboracion de las
solicitudes de desembolso de fondos e informes de justificacién
de gastos que deben ser presentados ante el Banco por la
aplicacion de los recursos del financiamiento.

Apoyar en la elaboracién de los informes semestrales en lo
relacionado a los aspectos cuantitativos de ejecucién
presupuestaria y financiera del Proyecto, asi como toda otra
informacién solicitada por el Banco.

Mantener al dia y en forma correcta la registracion contable, de
la institucidn, respaldada por la documentacién legal pertinente.

Realizar todas las imputaciones y registraciones contables de las
gestiones econdmicas y financieras de la institucién.

Realizar el seguimiento y control del proceso de rendicién de
cuentas, asegurando de contar con todos los legajos de
documentos por cada Solicitud de Transferencia de Recursos
rendidas por la UEP.

Mantener en archivo fisico los asientos contables generados y
organizar cada legajo de documentos de respaldo por asiento
contable para el archivo y control correspondiente.

Realizar todos los asientos de cierre del Ejercicio, de acuerdo a
las normas y procedimientos establecidos por el Ministerio de
Hacienda.

Elaborar Informes financieros para el Ministerio de Salud,
Ministerio de Hacienda y el Banco.

Elaborar conciliaciones de las cuentas contables del Proyecto.
Mantener un archivo actualizado, completo, correcto, en guarda

y seguridad de todos los documentos de respaldo dej

registraciones contable.

Otras tareas:

7
0.0

Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

\

P 4
DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES //

COMPONENTE j

MINIMOS REQUERIDOS ] OPCIONALESO® oo

el

©
e
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CONVENIENTES

< Experiencia General: 4 (cuatro)
aflos de experiencia profesional
general, contabilizada a partir de
la obtencién del titulo
universitario.

< Experiencia Profesional Directa (o
especifica): 3 (tres) afios de
EXPERIENCIA LABORAL experiencia profesional con
conocimiento de planificacion
financiera y contabilidad: analisis
de costos, presupuestos, estados
financieros, elaboracion de
reportes financieros, etc.,, en
proyectos financiados por
organismos internacionales.

®,
*
&

% Profesional con titulo universitario | «* Cursos o Talleres con

*,

en una de las siguientes areas: duracién minima de 40

administracion de  empresas, horas, relacionados a:

EDUCACION FORMAL o ec'onoml’a, ciencias contables, o auqitoria de sistem?.d.e
ACREDITADA afines. ;:'ahdat.i, analisis
inanciero de

proyectos, gestion

financiera de proyectos
o adquisiciones.

>3

¥

Manejo de sistemas contables
computarizados — SIAR, SICO,
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS SIAF, SITE SINARH -~ Ministerio de
ACREDITADOS Hacienda, manejo del Sistema de
Preparacion de Desemboisos del
BM.

1

% Capacidad de relacionamiento
interpersonal.

«» Capacidad de trabajo en equipo.
PRINCIPALES COMPETENCIAS Iniciativa.

* Capacidad de trabajo bajo
presion.
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El objetivo de la consultoria es asistir técnicamente con al drea de
Adquisicion del Proyecto en las tareas de ejecucion de los procesos de
contrataciones y adquisicién de bienes, obras, servicios y consultorias
en cumplimiento de las Politicas de adquisiciones del Banco Mundial
y la DNCP.

PRINCIPALES TAREAS DEL PUESTO

TIPO DE TAREAS

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TAREAS DE CADA TIPO

PLANIFICACION del propio trabajo
o el de otros.

Planifica sus propias tareas en funcion de los objetivos vy
programacion del proyecto.

DIRECCION o coordinacién del
trabajo de dependientes directos
o indirectos.

No existe supervision o coordinacion de otros puestos de manera
informal o eventual.

EJECUCION personal por parte del
ocupante del puesto.

10.

11.

12

13.

14.

15.

Actualizar el Plan Anual de Contrataciones y gestionar las
reprogramaciones que correspondan conforme a la necesidad
demandada.

Elaborar las comunicaciones a la DNCP para solicitudes de publicacion
de PAC, inicio de llamados, adjudicaciones y precalificacién de firmas
consultoras.

Apoyar al especialista de adquisiciones en la ejecucidon de los
procesos de obras, bienes, consultorias firmas, consultorias
individuales y servicios no consultorias y sobre la base de las politicas
y métodos de adquisiciones.

Solicitar los precios referenciales para el inicio de los diferentes
procesos de adquisiciones de bienes, obras y servicios.

Elaborar los Pliegos de Bases y Condiciones para los llamados a
realizarse en el marco de la Ley 2051/2003 de Contrataciones
Publicas y de las politicas de adquisiciones del Banco, para la
adquisicién de bienes, obras o servicios.

Elaborar los documentos de licitacion, solicitudes de propuestas,
participar en la elaboracién de términos de referencia y/o alcance de
los mismos para las contrataciones que se realice para el proyecto.
Gestionar las invitaciones a los procesos de adquisiciones y
contrataciones incluidos en el PAC.

Coordinar las acciones necesarias para emitir las respuestas a
consultas y aclaraciones, asi como las enmiendas a los PBC y gestionar
su difusién.

Desarroliar y recomendar la implementacién de estrategias y
procedimientos con miras a mejorar la efectividad de los procesos de
adquisiciones.

Apoyar en los procesos de evaluacidn y en la elaboracién de informes
técnicos y planillas comparativas de propuestas presentadas por los
oferentes en contrataciones directas, solicitudes de cotizacién,
concursos de precios y licitaciones {privadas y publicas nacionales e
internaciones)

Elaborar los contratos a ser firmados con los Consultores Individuales,
Firmas Consultoras y Proveedores de Obras, Bienes y Servicios
seleccionados o adjudicados en los procesos.

Verificar el cumplimiento de los documentos legales, administrativos
y técnicos de los contratos.

Mantener ordenado y completo el archivo que contiene Ia
informacidon respectiva de los procesos de adquisiciones y
contrataciones del Proyecto. ,
Colaborar en la preparacion de los informes de seguimiento d
Proyecto solicitados por los organismos de control y auditorias.
Velar por el cumplimiento de las normas y procedjrhé
establecidos por la Ley 2051/03 de Contrataciones Publi
Politicas de Adquisiciones del Banco Mundial.
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Otras tareas: «* Otras tareas asignadas por la Gerencia del Proyecto.

DESCRIPCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS Y OPCIONALES

OPCIONALES

COMPONENTE MINIMOS REQUERIDOS CONVENIENTES

< Experiencia General: 4 {cuatro) afios de
experiencia profesional general,
contabilizada a partir de la obtencién del
titulo universitario.

% Experiencia  Profesional Directa (o
especifica): 3 (tres) afios experiencia
profesional especifica en el andlisis y

EXPERIENCIA LABORAL elaboracion de pliegos de bases vy
condiciones, apertura y evaluaciéon de
ofertas, seleccién y  control de
contrataciones de bienes, obras y servicios
en el sector publico o privado, deseable en
Programas o Proyectos financiados por
organismos internacionales y manejo del
Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP).

¢ Profesional con titulo universitario en una

v
*

% Diplomados con

de las siguientes dareas: Economia, énfasis en
EDUCACION FORMAL o Conta.bilidad, l?e.rechc?,' Administraciéon o adqu'is'iciom?? o)
ACREDITADA Ingenieria (requisito minimo excluyente) aqm!nlstracmn
publica, con una
duracién minima
40 horas.
s Conocimiento de herramientas
informaticas, preferentemente con manejo
de sistemas: Sistema de Ejecuciéon de Planes
PRINCIPALES CONOCIMIENTOS de Adquisiciones (SEPA/BID), Sistema de
ACREDITADOS Informacién de Contrataciones Publicas
(Portal Web Contrataciones Publicas),
Sistema de Ejecucion de Planes de
Adquisiciones {SEPA/BID) o STEP/BM.
+«+ Capacidad de relacionamiento
interpersonal.
PRINCIPALES COMPETENCIAS |+ Capacidad de trabajo en equipo. L
Iniciativa. /
+ Capacidad de trabajo bajo presion. ]
e
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ANEXO 1IV: FORMULARIOS DE GESTION FINANCIERA

Proyecto del Fortalecimiento del Sector Publico de Salud

Préstamo BIRF N2: XXXX-PY

Estado de Movimientos de la Cuenta Designada "B"

Correspondiente al periodo de declaracién: xx/xx/20xx al xx/xx/20xx

Banco de depdsito: BCP
Moneda de la Cuenta Especial: Délares

Cuenta N2 XXXXXX

Moneda: Ddlares

PARTE | Monto Monto
1. Anticipos acumulados hasta el cierre del periodo de declaracion en curso (xx/xx/20xx) XX
2. Gastos acumulados hasta el cierre del ultimo periodo de declaracion (xx/xx/20xx) XX
3. Anticipo pendiente que debe ser imputado (1-2) XX
PARTE Il
4. Saldo inicial de la Cuenta Designada segun extracto al comienzo del periodo de declaracion Xx
(xx/xx/20xx)
5. Anticipos del Banco Mundial durante el periodo de declaracién xx/xx/20xx al xx/xx/20xx XX
6. Anticipos pendientes que deben ser imputados (4+5) XX
7. Saldo al cierre de la Cuenta Designada segun extracto al final del periodo de declaracién en xx
curso (xx/xx/20xx)
8. Gastos del periodo de declaracién en curso xx/xx/20xx al xx/xx/20xx XX
9. Gastos pendientes de justificacién al xx/xx/20xx XX
10. Subtotal (7+8+9) XX
11. Total (7+10) XX
12, Diferencia (6-11) XX
PARTE Il
13. Monto total previsto para los proximos dos semestres XX
14. Menos: Saldo al cierre de la Cuenta Designada XX
15. Financiamiento del Banco Mundial necesario para los dos semestres siguientes {13-14)

»3""’5@"“ »e-v“s

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996) - Préstamo 8963-PY

Pégina 119 de 213

Pai Pérez entre Avda. Pettirossi y Luis A. de Herrera * Asuncién - Paraguay Correo: gerenciapy.8903 gmail.com




. ":’nk 8 TETA REKUAI r
Srstites m GOBIERNO NACIONAL de (v senle

Proyecto del Fortalecimiento del Sector Publico de Salud
Préstamo BIRF N2: XXXX-PY

Documentacion de las transferencias realizadas a los Consejos Locales de

Salud
. Identifica- Detall'e Importe en | Importe en Detalle
Tipo . Fecha Consejo Fuente Cat. . proceso
cién Guaranies UsD . .
Local verificacion
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Proyecto del Fortalecimiento del Sector Publico de Salud
Préstamo BIRF N2: XXXX-PY
Listado de transferencias realizadas a los Consejos Locales de Salud
pendientes de documentar al Banco
Tipo | Identificacién Fecha Detal'lifaolnsejo Fuente | Cat. Ig:;:::nei:sn Imp:srlt)e en
L
/I
e

auwo° ?~~\0 G

pB0°: eo“g“:‘:s?as
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Proyecto del Fortalecimiento del Sector Publico de Salud

Préstamo BIRF N2: XXXX-PY

Proyeccion de Transferencias Capitadas a Consejos Locales de Salud: x2 semestre de 20xx y

X2 semestre de 20xx

CLS X1 CLS X2 CLS Xn

Cantidad de USF bajo CLS

Cantidad de poblacion elegible asignada a USF

Monto Planificado de Transferencias Capitadas ajustadas por
desempefio

Periodo CLS X1 CLS X2 CLS Xn Total

Cuatrimestre 1 Afio 1

Cuatrimestre 2 Afio 1

Cuatrimestre 3 Afio 1

Total, en guaranies

Total en Ddlares

Valor de la céipita Anual én gusaranles.

Valor de la cpita cuatrimestral en guen

Coeficiente de Ajuste por Desémpefio © . |

% Afio 1 - Area de Resultado

1- Gobernanza, Administracion y Monitoreo del desempeno de
Micro-Redes
Ind 1
Ind 2
Ind n

2 - Promocién de la Salud
Ind 1
Ind 2
Ind n

3 - Resultados Sanitarios
Ind 1
Ind 2
Indn

. R I AL L 4
ki CON L gar @ e elamt Vel o

-+ Arés de Resultado -

v kB atticia fith it b "
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1- Gobernanza, Administracién y Monitoreo del desempefio de
Micro-Redes

Ind 1

Ind 2

Ind n

2 - Promocién de la Salud
Ind 1
Ind 2
Ind n

3 - Resultados Sanitarios
Ind1
Ind 2
indn

v

1- Gobernanza, Administracién y Monitoreo del desempefio de
Micro-Redes

Ind 1

Ind 2

Ind n

2 - Promocién de la Salud
Ind 1
Ind 2
Indn

3 - Resultados Sanitarios
Ind 1
Ind 2

indn
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Proyecto del Fortalecimiento del Sector Publico de Salud

Préstamo BIRF N2: XXXX-PY

Seguimiento de Ejecucion de Transferencias Capitadas a Consejos Locales de
Salud: x2 semestre de 20xx

Cantidad de USF bajo CLS
Cantidad de poblacion elegible asignada a USF

Monto Planificado de Transferencias Capitadas
ajustadas por desempeiio

Periodo

CLS X1

CLS X2

CLS Xn

10

3500

CLS X1

CLS X2

CLS X3 Total

Cuatrimestre 1 Afio 1

Cuatrimestre 2 Afio 1

Cuatrimestre 3 Afio 1

Total en Guaranies

Total en Délares

Monto Efectivo de Transferencias Capitadas
ajustadas por desempefio

CLS X1

CLS X2

CLS X3 Total

Cuatrimestre 1 Afio 1

Cuatrimestre 2 Afio 1

Cuatrimestre 3 Afio 1

Total en Guaranies

Total en Délares

ValordetacipitaAmlqnem :
Vatwdehcép&awaﬁkm;&mm

Coeficiente de Ajuste par Desémpefio . -
KARot [ . AsdeResultado | . ]

1- Gobernanza, Administracion y
Monitoreo del desempefio de Micro-
Redes

ind1

Ind 2

Indn

2 - Promocion de la Salud

ind 1

Ind 2
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Ind n

3 - Resultados Sanitarios
Ind 1
ind 2
Ind n

. AreideResultado

1- Gobernanza, Administraciény
Monitoreo del desempefio de Micro-
Redes

Ind 1
Ind 2
Ind 3

2 - Promocién de la Salud

Ind 1
Ind 2
Ind 3

3 - Resultados Sanitarios

Ind1

Ind 2

Ind 3

Area de Resultado ' .Meta Proyecto . -

1- Gobernanza, Administracién y
Monitoreo del desempefio de Micro-
Redes

Ind 1

ind 2

Ind 3

2 - Promocién de la Salud

Ind 1

Ind 2

ind 3

3 - Resultados Sanitarios

ind1

Ind 2

Ind 3
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ANEXO V: MARCO DE PLANIFICACION PARA PUEBLOS INDIGENAS
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Direccion Nactonal de Salud de los Pueblos Indigenas

Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud

Marco de Planificacion para Pueblos Indigenas

Enero de 2019
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Mimsteno de Salud Publica y Bretsestar Social
Proyecto de Fortalecrmiento del Sector Publico de Salud de Paraguay

Lista de siglas y abreviaturas
AECID Agencia Espaitola de Cooperacion Intemacional para ¢l Desarrolio
APS Atencion Primaria de la Salud
CLS Conscjos Locales de Salud
CRS Conscjos Regionales de Salud
DGEEC Dircecion General de Estadisticas, Encuestas y Censos

DINASAPI  Direccion Nacwonal de Salud de los Pueblos Indigenas
CONASAPI  Conscjo Nacrona! de Salud de los Pucblos Indigenas
El Proyccto  Proycecto de Fortalecimicnio del Sector Publico de Salud

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura

INDI Insututo Paraguayo del Indigenas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MSPBS Ministeno de Salud Piblica y Bienestar Social

MPPI Marco de Plamficacion para Pucblos Indigenas

o Orgamzacion Internacional del Trabajo

ONG Organizacién No Gubernamental

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OP4.10 Politica Operacional De Pucblos Indigenas del Banco Mundial

oPs Organizacion Panamericana de la Salud

Pl Pucblos Indigenas

PNUD Programa de Nacones Unidas para ¢l Desarrollo

PP} Plan de Pucblos Indigenas

T8C Tuberculosis

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo dc las Naciones Unidas para la Infancia

up Unidad de Proyecto

USF Unidad de Salud de la Familia

Vil Virus de Inmunodeficiencia Humana
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A RESUMENELECUTIVG

1 Este Marco de Planificacién para Pucblos Indigenas (MPPI) s parte de los
instrumentos sociales del Proyecto de Fortaleaimiento del Sector Publico de Salud
(en adclante ¢l Proyecto) del Ministeno de Salud Publica y Biencstar Social
(MSPBS), a ser financiado por ¢l Banco Mundial. Fue desarroliado por la Direccion
Nacional de Salud de los Pucblos Indigenas (DINASAPD para garantizar que los
beneficios del Proyecto licguen de una forma culturaimente adecuada a los Pucblos
Indigenas (Pl) de Paraguay. siguiendo los lincamientos de la Ley de Salud Indigena
(5469:15), la Politica Nacional de Salud Indigens y ls Politica Operativa de Pueblos
Indigenas del Banco Mundsal (OP 4.10).

t9

Fl documento contiene una descripeion del Provecto, informacion sobre los Pl de
Paraguay, en sus aspectos poblacionales, culturales, de orgamizacion, identidad,
histona y otros aspectos relacionados a la salud de los Pl. una descnipeion sobre ¢l
Marco Normativo ¢ Institucional, los actores institucionales relevantes y 1a OP 4,10,
una lista de organizaciones indigenas y de ONG que trabajan con Pueblos [ndigenas.
En la seccion de Plamficacion para Pucblos Indigenas se desarrolla ¢l objetivo del
MPPL, su alcance en relacion a los componentes del Proyecto. con un desarrollo de
acciones posibles para cada componente, y los procedimientos para la preparacion
de los Plancs de Pucblos Indigenas (PPL). Fmalmente se describen ¢l mecanismo de
gestion de quejas y reclamos. de consulta y divulgacion del MPPL, y los anrcglos
mstitucionales necesanios para desarrollar ¢l MPPI.

8 DESCRIPCION DEL PROYECTO

3. El Proyecto de Fortalecimiento del Sector Piblico de Salud tiene como objetivos.
(1) Amphar el acceso de la poblacion cubierta por ¢l MSPBS a servicios de salud de
cahidad para la atencion matema ¢ infantil y enfermedades prevalentes
(u) Fortalecer las micro redes de atencion pamaria de la salud

4. El Proyecto incluye tres componentes:
Compounente 1- Inversiones para ol forsalecimiento de la capecidad pressacional de
las micro redes de APS y las USF. Este componente financiaria las siguientes
actividades
(1) Construccion de nuevas USF, readevuaciones de infracstructura en algunos
hospitales distritales y en USF existentes y reconverson a USF de Centrus de
Salud y pucstos de salud. en departamentos pnonzados (principalmente los
Departamentos Central, Paraguari. Cordilicra y Amambay).
(1) Equipamicnto médico de USF nuchas, readecuadas y reconvertidas:
cquipamicnto asistencial menor indispensable para otras USF en todo ¢l pais.
(i) Mobihario para USF. equipamiento informatico y de comunicacion para
USF y para cl nivel contral del MSPBS para fortalecer su capacwdad en térmunos
de gestion y monitoreo del sistema de salud
(v)Capacitacion para mejorar la cahdad de servicion en las Lincas de Cudado
Prnionsadas en todo cf pais.

(v) Actividades de apoyo para la optimizacion de procesos de compra centralizada
de medicamentos ¢ insumos. para mejoras en ¢l acceso a las lincas de cusdado

uo° ® 6€GM

°
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prnonzadas ¥ para cf disefio de evtrategias de comunicacion social destinadas a la
presencion de enfermedades

Componeate 2 - Mejora en el acceso a servicios de calidad en las lineas de cuidado
priorizaday

E objetivo de este componente o ampliar ¢l acceso de la poblacion a sencios de
atencion de salud de calidad para las siguientes lincas de cutdados: (1) salud materno
infantl, (1) las Enfermedades No Transmistbles altamente prevalentes (la hipertension
¥y Ia dabetes) y los canceres mas prevalentes entre las mujeres (ciancer cervical-utenno y
cancer de mama); y. (i) enfermedades infeccrosas (tuberculosts, enfermedades de
transnusion sexual (ETS) como por ¢jemplo la sifihis y ¢l VIH).

Este componente financiard la transferencia de recursos estimados sobre base
poblacional para la provision de servicios de salud asociados con las lincas de curdado
anteriormente mencionadas.

Compoueante 3 - Administracidn y Monitoreo de la implemensacion del Proyecto.

C CARACTERIZACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE PARAGUAY
Datos Demograhcos e Indicadores Sociales Gererales

5. Scgun los datos del 1l Censo Nacional de Poblacion y Viviendas para Pucblos
Indigenas 2012, la poblacion indigena en ¢l Paraguay consta de 117.150 indigenas
de los cuales 113.254 fueron captados a través del Censo Indigena y 3.896 en el
operativo del Censo Nacional (aproximadamente ¢l 2% de 1a poblacion total del
pais).

6. Esta poblacion indigena vive en 711 comunidades y aldeas o barrios, distribuidos en
13 departamentos tanto cn la Region Onental como en la Region Occidental o
Chaco paraguayo (Concepcidn, San Pedro, Guaira, Caaguani, Caazapé, itapua, Alio
Parand, Central, Amambay, Canindeyl, Presidente Hayes, Boquerén, Alio
Paraguay) y en la Capital del pais. Asuncion,

7. La poblacion indigena csta asentada cn un 91,3 % en zonas rurales y solo un 8,7 en
2onas urbanas. Son los Departamwntos de Boquerdn y Central quienes tienen ¢l
mayor numero de comunidades indigenas asentadas en zonas urbanas.

8. No hay poblacion indigena en los deplos. de Cordillera, Paraguari, Misiones y
Neembucu.

9. El HI Censo Nacional identifica 19 Pucblos Indigenas pertenceientes a § famihias
lingQisticas:
- Guarsai: Aché, Ava Guarani. Mbya Guarani. Pal Tavytera. Guarani
Nandeva, Guarani Occidental
- Maskoy: Toba Maskoy, Enlhct Nortc, Enxct Sur, Sanapana. Angaité, Guana /
- Mataco Mataguayo: Nivaclé, Maki, Manjui 4 /
- Zamuco: Ayorco, Yvytoso, Tomaraho
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- Gusicure: Qom

10. En ¢l Mapa | expuesto a continuacion, s¢ pucde obsersar la distnbucion en el
terntono nacional de las Comunidades indigenas scgun farmbas hingilisticas. Cabe
mencionar que ¢l mayor namero de comunidades en la region onental del pais. no se
corresponde necesaniamente a un mayor nimero de poblacion indigena, ya que las
comumdades tienen menor poblacion, lo que s¢ pucede corruborar en e Cuadro S.
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Cuadtro %
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11 En el Cuadro 5 se puede observar que el departamento con mayor poblacion
indigena es Presidente Hayes, scguido por el departamento de Boqueron y
Canindeyu.

12. El Grifico $ vemos que contrariamente a lo que sucede en la poblacion general hay
una ligera prevalencia de personas del sexo masculino.

oo PO - - . . - . P . PR

Gréfico S
Peraguay. Drstribucion de La poblacion indigens por sexo (%), 2012
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Grafico 7

Paraguay. Estructura de La poblacidn indigena por grupos de edad y sexo, 2012 |
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13.En el grifico 7 puede observarse en la pirdmide poblacional que hay dos
cnsanchamicntos pronunciados: por debajo de los 25 aflos y la base que ha sufrido
un cvadentc ensanchamiento ¢n los 10 afos previos al censo, tendencia que sc

mantiene.
14. En ¢l Cuadro 2 puede obscrvarse la prevalencia de 1a poblacion indigena en zonas
rurales.
-~
I
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Cuadro 2
Paraguay. Drstnbucion de la poblacion indrgena totsl y area urbana-rural,
segun departamento. 2012
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15. Los 19 Pueblos Indigenas estin organizados politicamente en Comunidades con
Personcria Juridica de acucrdo a la Iegislacon vigente. Cada comunidad clige sus
lideres y'o lideresas y sus autoridades son reconocidas por ¢l Estado paraguayo.

16. Existen diversos tipos de  organizaciones indigenas como  scr  nacionales,
departamentales, scgun pucblos, de mujeres. jovencs. En la scocson de Actores
Relevantes se mencionsn las orgamzacioncs mas relevantes en funcion de los
objetivos del MPPL.

17. En los siguientes cuadros se pucde ver snformacion por Pucblos Indigenas refenda a
la identidad, historia y otros aspectos’.

1 Fuente Cem de Comumdades de los Pucblos Indigenas. Resultados Fales 2012, HE Censo
de Poblacsin y Viviendas para Pucblos Indigenas. STP-DGEEC
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18. En los siguicntes textos s¢ pucden ver los algunos de los pnincipales resultados de ta
Primera Encuesta Nacional Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmusibles en Poblacion Indigena’.

2 buente. Primera Envucsta Macwaal de Factores de Ricsgo para Enlormedades No Transmussbles on
Poblacson Indigena. Paraguay 2011 MSPBS y DGEEC con de la OPS y de la AECID

N
oo™ T

o ©
k0% LorE T coes

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996) - Préstamo 8963-PY Pdgina 135 de 213
Pai Pérez entre Avda. Pettirossi'y Luis A. de Herrera * Asuncién - Paraguay Correo: gerenciapy.8963@gmail.com




T ® TETA REKUAI
. s GOBIERNO NACIONAL 4"("?“""

Y BIENESTAR SOCIAL

Ministeno de Salud Publica y Brenestar Socal
Proyecto de Foraleaoimiento del Sector Publco de Salud de Paraguay

De In Poblacién que consume productos de Tabaco:
- Laedad media de inicio del habito de fumar fue de 18.3 aftos
El 14.3% fuma cigarrillos todos los dias
- El 8% consume tabaco que no emite humo
- El consumo de tabaco de mascar por dia fue de §.4.
- E125% de los fumadores intento dejar de fumar en los dltimos 12 meses.
- E163.9% no picnsan dejar de fumar.

Alimentacién
- E197.6% de los encucstados siempre agrega sal al cocinar los alimentos
- El12%0 también agrega sal a la comida una vez servida en la mesa.
- El8.4% dice consumir mucha sal y ¢l 586 cree que consume o justo.
- E143.8% dc la poblacion consume comidas rapidas 2 veces por scmana y
13.6% 5 veces o mas.
= El 24% dc los encucstados reficre que nunca ha consumido comidas ripidas.
- El consumo de porciones de came en una scmana fuc: 2,5 para carne vacuna,

1,6 para polio, 0,8 para pescado y 1.1 para animales silvestres.

Actividad fisica
De la Poblacion encucstada que realiza actividad fisica mtensa en los diferentes
cscenanos fue:

= 55.6% en ¢l trabajo.

= 73% en el desplazamiento activo.

- 24.7% en el tiempo libre.
Ttempo promedio de actividad fisica realizada por dia:

En ¢l Trabayo 277 de minutos.

- En cl desplazamiento 93,6 minutos.

- En el nempo libre 86,4 minutos

- Tiempo promedio de scdentarismo cn un dia fue 283 minutos.

- El 7% dc la poblacion nunca se midio el colesterol en sangre.
- De los que se midicron: El 1,7% refinio tener colesterol elevado

Presiéa Arterial
- El 20% dc la poblacion indigena. declaro tener hipertension artenal
- Sc constato con la medicion que el 30,5% de la poblacion indigena tience
hipertension artenial.
- F150,3% de 1a poblacion declard que se¢ controlo la presion arterial por 1ra.
vez durante la presente encuesta.

Diabetes Mellitus
- E1 75.2% de la poblacion nunca se midié la glucosa en sangre.
- De los que se midicron ¢f $.1%0 presenta diabetes, de los cuales ¢l 85% son
mujeres y | 5% son hombres.
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De la Poblacton con diabetes en tratamicnto:
- 23.1% recibe insuhina
- 53.K% recibe medicacion oral.
La Poblacién encuestada presentd antecedentes famihiares de
- Duabetes en el 4.2%%
- Hhipertension artenial en ¢l 16,53%
- Infarto Agudo del Miocardio (IAM) a edad temprana en cl 2.5%
- Cancer o tumor mahigno en 1.5%.
- Colesterol Elcvado cn 2,6%.
- Accidente Cerebro Vascular (ACV) en 1.1%.

Estado Nutricional
- E1 39.6% de la poblacion indigena tiene sobrepeso y obesudad.
- El 56,8% dc las mujeres presenta circunferencia de cintura con riesgo
modcrado y alto
- E18.2% dc los hombres presenta circunferencia de cintura con nesgo
modcrado y alto.

Tamizaje en Saled
Estudios de deteccion realizados en la poblacion indigena:
- El 73.6% dc las mujcres nunca sc reahizo un estudio de Papanscolsou.
- El 3,2% realizé un examen dc mama por un profesional.
- E196,9 % nuncs se realizé una mamografia
- Solo el 1.4% realizd sangre oculta en heces.
- E10,3% se realizd una colonoscopia
= El 1,2% de los hombres realizé un estudio de prostata.

Salud Mental

- El 31,6% de la poblacién encucstada presenté sintomas de presion

- E130,1% fue victima de violencia familiar alguna ver
Medidas de Seguridad
El 12.3% estuvo en un automavil en los dlimos 30 dias y de ellos:

- El 2,8% sicmpre utilizo cinturdn de seguridad.

- El97.7% no sicmpre, de los cuales ¢l 51,7% nunca uthizd.

- E19,3% dc los conductores cstaba alcoholizado, declarado por é1 mismo.

«  F12.2% de los conductores estaba alcoholizado, dicho por el acompafiante.
El 57.8% de 1a poblacion indigena encuestada, extuvo en moto en Jos Sltimos 30 dias, y
de cllos utthzaron casco:

- Siempre cn el 9.2% de los casos

- No siempre cn of 90.8% de los cuales 53% nunca utlizaron
El 20.6% dc la poblacion indigena estuvo en bicicleta en los dltimos 30 dias, y de ellos
utilizaron casco:

- Nunca en ¢l 93.6% dc los casos.

- Algunas veces en ¢l 1.4% de los casos
El 5%+ de 1a poblacion estuvo involucrada en un accidente de trinsito ya sca como
conductor, pasajero o peaton, de los cuales ¢l 47,2% requinicron atencion médica.
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EE 4.7 ¢ de la poblacion sufrio lesiones de causas externas s mcluir los acoidentes de
transito, catre cllas la mas frecuente fuc la caida en un 42%,.

ACre o3 et e e 34 0 by S e Nl L Fan e

19 Segun el T Censo Nacwnal Indigena 2012, de lax 711 comunidades y aldeas o
barmnos indigenas. 537 de cllas manifestaron recibir atencion de las USF (Cuadro
16). Sc hace la salvedad quc cstas atenciones on algunas de las comumdades s¢
realizan dc mancra esporadica, por la falta de vchiculos y o transportes adecuados.
la falta de caminos de todo tiempo y por condiciones climatoldgicas adversas,
ltuvias ¢ inundaciones.

20 La poblacion indigena no cubierta por las USF acude a Jos hospitales regionales,
distntales y.0 al Hospital Indigena San Rogque de Santa Cruz que funciona en la
ctudad de Limpio, Departamento Central.

21 Actualmente del total de 804 USF, 169 atienden tambicn 3 comunidades ndigenas.
Lstas USF estin ubicadas en las 14 Regiones Sanitanas que cuentan con poblacion
indigena (de las 18 existentes).

22. Las USF se encuentran asentadas en un terntono determinado de aproxmadamente
3.500 a 5.000 habitantcs (500 a 700 famihas) cn zonas urbanas. En zonas rurales sc
debe considerar la extension territonal, dispersion poblacional y accesibilidad, por
o que pueden tener menor cantidad de familias y personas a cargo ¢n una vasta
arca. El oquipo médico de las USF csta compucsta basicamente por un profesional
médico, licenciada en obstctricia o cnfermeria y un técnico en salud'.

23. Las USF atienden de luncs a viernes de 7 a 1S hs.. ofreciendo todos los programas
de salud disponibles del MSPBS (vacunaciones, desparasitacion, control prenatal,
salud sexual y reproductiva, Programa Alimemtario Nutricional Integral - PANI,
TBC. VIH. Diabetes, entre otros).

3 Gusa e trabapo en Aleocon Primana ¢ Salud del Minnsteno de Salud Publica y Bienostar Soctal &l
Paraguay. 2017

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996) - Préstamo 8963-PY Padgina 138 de 213
Pai Pérez entre Avda. Pettirossi y Luis A, de Herrera * Asuncién - Paraguay Correo: gerencapy 89636 gmail.com




TESAI HA TEXO
PORAVE

s T B TETA REKUAI

PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

Fommgusy

Sty s GOBIERNO NACIONAL de v qente

Misssteno de Salud Publica y Bienestsr Social

Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud de Paraguay

Cuadro 16.

Parsguey (omurmdnde: BiORes 5 DEINOS NGPEINET POr ICCEIC B W CHY: OF 18 LUreasd de Saiud Fartiar USF)

g farvelaa inguEstica ¢ pustio. 2012

i"%?f e zy;i %
«

» "™
- bl " ]
v .
o - e .
e e ’” -
Lo R ) » 3
S . i LY .

Lregen Sushey "w w »
L [} * 2
bt T r'y I "
Prvet ‘o - N4 L ]
opare I " .
yphe < » 2
d— ] .

L2 n °
Wy “~ ¥t Al
L] 4 ) .
Ll ] '

e 5 » » L]
R n n 1
T L} 4 4
Siads t .

L s L4 3
qo- " . 1

Sogen Svputt f ”~» »- "w

L B »n ’ " “

Cavtn JTP DAK M .ovn Untanat 80 Moz 3 “oaondin g b Pustian, Webguras oo Lavartne BN]

Cuadro 17.
Poragury Comurdados 2005 & MrTOL OGINEE Q0 RPN ¢ JP-CW 48 wre Undnd 0 Sohul Farmdiar (AT par Fratuan-

L - » -

L d L » " - L -
e " . .
iy . . . L '
~ - ’ « . - 1e
v Sase <7 + ’ . - .
o tyoen » ’ ? . v ‘
LA Ad F . A

L L g [ L] - .

e St N * s
[ Yo" " ' . "
Nt LA Al -~ L]
e " [ I 1]
gty - . A3 ~ .
dnane . N

A S—— » L) - . v
"y LY 1 . . 19 *
- * i
s .

L » ? 2 “ *
—n— A ¥ i +
Ty + M 2 A
S

e » * s
-~ .

S S » - o - L] »

S s " » L L L] "

Puwmin P BAN B s et B Rl ; SABNEN M PR S e et KT

-
- L]
# .
o s
-

¥

-» L ]
. i
. '
»

' '
. ,
N .
f

*

Y

s .
» 1 ]
» .

ee®
e ;\gz‘g;“»
i

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PUBLICO DE SALUD (P167996) - Préstamo 8963-PY Pdgina 139 de 213

Pai Pérez entre Avda. Pettirossi y Luis A. de Herrera * Asuncién - Paraguay

Correo: gerenciapy.8963( gmeul.com




okt = ® TETA REKUAI Fngeny
b s GOBIERNO NACIONAL delv genle

Y BIENESTAR SOCIAL

Minteno de Salud Publica y Brenestar Socal
Proyecto de Fortalocimiento del Sector Publico de Salud de Paraguay

v NATCOHITOAL BNSTITUGONAL DE LDL PUERBILS Wl GERAS
PR AT 07 AL Or 2 onsttuc ches releartes

24. El Paraguay cs pais signatano dc los principales tratados intemacionales sobre
derechos humanos y medio ambienic. A mivel regional, ¢f Paraguay ha ratificado 1a
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y ha reconocido la jurisdiccion de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

25 En 1991, ¢l Paraguay ratificé el Convenio sobre Pucblos Indigenas y Tribales, 1989,
de la Organizacion Intemacional del Trabajo (OIT) (Nam  169). En 2007, voto en la
Asamblca General de las Naciones Unidas 2 favor de 1a adopeion de la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pucblos Indigenas.

26. La Constitucién Nacional paragunya de 1992, una dc las mas avanzadas en su
época en su reconocimiento de los derechos de los Pucblos Indigenas, dedica ¢l
Capitulo V al tema. El articulo 62 reconoce la preexistencia de los Pueblos
Indigenas, definidos como “grupos de cultura anteriores” a la formacion del Estado.
El articulo 63 reconoce y garantiza el derecho de Jos Pucblos Indigenas a preservar y
desarrollar su identidad émica y a aplicar sus sistemas de organizacién politica,
social, econdmica, cultural y religiosa, ademids de la sujecion voluntaria 2 sus
normas consuctudmarias en asuntos intemos. Otras disposiciones constitucionales
reconocen ¢l derecho a 1a propicdad comunal de la tierra (art. 64) 0 a la
participacion indigena (art. 65) y establecen medidas especiales de proteccion de
dichos pucblos contra ls regresion demogrifics. la depredacion de su hibitat, la
contaminacion ambicntal, la explotacion economica y la alicnacion cultural (art. 66),
asi como otras medidas afirmativas.

17. La Declarscién de ta Naclomes Unidas sobre los Derechos de Jos Pucblos
Indigenas, precisa los derechos colectivos ¢ individuales de los Pucblos Indigenas:
derecho a la tierra, recursos vitales, territorio, cultura, identidad, lengua, empleo,
salud, educacion y a determmar libremente su condicidn politica y desarrollo
cconomico. Enfatiza ef derecho de los Pucblos Indigenas a mantener y fortalecer su
cultura y tradicioncs, perseguir ibremente su desarrolio de acucrdo a sus propaas
necesidades y aspiraciones, prohibe ha discriminacion contra los indigenas,
promucve su participacion ¢n todos los asuntos que k¢ concicman, promucye su
derecho a mantener su diversidad, y a propender por su propua vision cconomica y
social.

28. El Coavenlo 169 de ia Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre
“Pueblos Indigenas v Tribales en Paises Independientes™, fuc aprobado por ¢!
Estado paraguayo mediante Ia Ley 23493, uno de los instrumentos intemacionales
mis importantes aprobado por ¢l cstado en materia de derechos humanos de los
Pucblos Indigenas. Para su cumplimiento, ¢l Estado paraguayo s¢ comprometio a
formular y definir las Politcas Publicas con la partcipacion de los Pucblos
Indigenas, ¢s decir todo plan, proyecto o actividad que afecte 2 los Pueblos
Indigenas debe hacerse a través de la consulta y consentimiento previo, libre ¢
informado. El conscatimicato debe scr dado libremcente, obtemido antes de la
implementacion de las actividades, y debe estar basado en un entendimiento
complcto de los asuntos implicados por la actividad 0 la decision en cuestion
(Colchester y Mackay, 2004).
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29. La Ley 904/81 Estatuto de las Comunidades Indigenas. Ll pnncipal instrumento
legislativo refendo a Jos derechos de los Pucblos Indigenas en ¢l Paraguay os el
Fatatuto de las Comunidades Indigenas (Ley 904 81) Crea la institucion oficial a
cargo de los asuntos indigenas (¢l INDI) y establece ¢l procedimiento administrativo
para ¢l reconocimiento de la personeria juridica y 1a regulacion de la tenencia de
ticrras de las comunidades indigenas a través del INDI y ¢l Instituto de Bicenestar
Rural (actualmente, Instituto de Desarrollo Rural y de la Tierra) Reconoce a
existencia legal de las comumdades indigenas, su derecho a la posesion de terras de
caracter comumtano y su derecho a la titulandad de 1a uerra, condicion para La satud
fissca y cultural de las mismas, asi como su derecho consuctudinario.

30.La Ley 4389 "Que Essablece un Régimen pere la Regularizacidn de los
Asentamientos de las Comunidades Indigenas™. Con los alcances de dicha ley, los
mndigenas pucden pedir la prohibicion de realizar mejoras y destruccson de los
bosques en las zonas determinadas como asentamicnto tradicional. Esta obliga a los
propictanios de las ticrras a respetar la conformacion natural de las arcas cn
conflicto, o negociacion, micntras dure la tramitacion y legalizacion de la misma.

PRI 3C O G Satud iReng @ inst Tug ures refevantes

31. La Politica Naclonal de Salud Indigena, aprobada por Resolucion S.G. 143 del
MSPBS, del 31-03-2008 y convahidada en scpucmbre de 2009, fue resultado de un
proceso de trabajo conjunto y participativo entre ¢l MSPBS, organizaciones de los
19 Pueblos Indigenas del pais, la sociedad civil y de la cooperacion internacional,
constituidos ¢en una Mesa Interinstitucional de Salud Indigena.

32. El objetivo general s garantizar a los Pucblos Indigenas ¢l acceso 8 los servicios de
salud con oportunidad, calidad y equidad, con una atencion integral que respete sus
costumbres y pricticas de autocudado, concihando la medicina indigena con la
medicina occidental. Entre los objctivos especificos mas importantes de la Politica
Nacional de Salud Indigena estd la divulgacion de las normas juridicas nacionales ¢
internacionales relativas a la Salud ¢ incorporar la perspectiva y derechos indigenas
en las Polincas Piblicas Nacionales, fomentando la psrticipecion de los
represcntantes fegiimos de los Pucblos Indigenas en los cspacios o instancias
relacionadas a decisiones en asumtos de salud.*

33. La Ley 54692018 de Sslud [ndigena, tene como objcto garantizar a los Pucblos
Indigenas ¢l acceso a los servicios de salud y el reconocimicnto, respeto y
fortalecimiento de los sistemas propios de atencion a la salud de los diversos
Pucblos Indigenas. Para cllo crea la Direccién Nacional de Salud de los Pucblos
Indigenas -DINASAPI, dependiente jerarquicamente del Mimisteno de Salud
Publica y Bienestar Socal, con autonomia funcional, técnica y de gestion para el
cumplimiento de sus fines.

34. En su proceso de implementacion fucron aprobados por Resolucion S.G 194 del 15-
04-2016 “Por La cual s¢ reconoce la conformacion del Consejo Nacionat de Salud de
los Pucblos Indigenas <CONASAPL. mtcgrado por represcntantes de los Pucblos
Indigenas™, la Resolucion S.G. 653 del 12-12-2016 “Por la cual sc reglamenta la
Ley 5469:2015 de Salud Indigena y se dispone nommativas para su cumplimsento™ y

4 Ver texto completo en
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la Resolucion S.G. 233 del 02-05-2018 “Por la cual sc¢ aprucba ¢l Manual de
Organizacion y Funcwones de la DINASAPL del Ministeno de Salud Publica y
Bienestar Social™.

35 En este sentido, la DINASAP! ostdi Hamada a cumplic con lon pancpros de
univenalidad, equudad, participacion, integralidad ¢ interculturalidad, y lograr los
objctivos propuestos en la ley, entre los que se encuentran:

Orientar con enfoque intercultural los servicios de salud para ls atencion de los
Pucblos Indigenas.

- Promover la defensa de los sistemas propios de salud de los Pueblos Indigenas.

- Respetar ¢ incorporar la medicina indigena en los planes, programas y proyectos
de salud en concordancia con la Politica Nacional de Salud.

- Elaborar instrumentos culturalmente apropiados para obtencr informacion y para
anahizar (a situacion de satud de los diversos Pucblos Indigenas

- Crear alianzas con instituciones para realizar acciones enfocadas en los
determinantes socuales de la salud.

- Establecer normativas de atencion a indigenas en aislamiento y contacto inicial

- Promover la formacion y ¢l emplco de personal sanitario pertencciente a los
Pucblos Indigenas.

- Elaborar matcriales informativos. cducativos. didicticos, con pertinencna
lingtistica y cultural.

36. Para ¢l ejercicio de sus funciones, la DINASAPI cuenta con el Conscyo Nacional de
Salud de los Pucblos Indigenas - CONASAPL, instancia auténoma de participacion
de los Pucblos Indigenas, con canicter deliberativo, consultivo, contralor y asesor de
la DINASAPI, conformado por un representante de cada uno de los 19 Pucblos
Indigenas del Paraguay, siendo éste un elemento fundamentsl establecido en la Ley.
La misima garantiza que los representantes de los Pucblos Indigenas participen en ¢l
disco, fonmulacion, aplicacion y cvaluacion de programas de salud coordmados y
articulados en ¢ contexto de los plancs nacionales.

Polltica Operacional De Pueblos indigenas del Banco Mundial (OP 4.10)

37. La Politica Operacional de Pucblos Indigenas (OP 4 10) del Banco Mundial® busca
quc cn los proyectos financisdos por ¢l Banco “s¢ mcluyen medidas para a) evitar
posibles efectos adversos sobre las comunidades indigenas, o b) cuando éstos no
puedan evitarse, reducirlos lo mads posible, mitigarlos o compensarlos.™ También
especifica la exigencia de implementar un proceso de consulta previa, libre e
mformada “en todos los proyectos propucstos para financiamicnto por ¢! Banco quc
afectan 3 Pucblos Indigenas™.

38.S1 bien el presente proyecto no gencrara cfectos adversos sobre comunidades /
indigenas, en tanto sc implementari cn regioncs con presencaa de Pucblos Indigenas,
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la OP 4.10 sc aplica a través de este Marco para ascgurar que ¢f proyecto “se disciic
de mancra que los Pucblos Indigenas reciban beneticios sociales y econdmicos que
wan  culturalmente  apropiados, ¢ inclusinos  desde e punto de  vista
mtergeneracional v de género.”

39. A los efectos de la OP 4.10, 1a expresion “Pucblos Indigenas™ se emplea en sentido
genéro para hacer referencia a grupos con una wdentidad social y cuhural
diferenciada que, en mayor o menor grado. presentan las siguientes caracteristicas:

a) Su propia identificacion como mwembros de un grupo determinado de cultura
indigena y ¢l reconocimiento de su identidad por otros;

b) Un apego colectivo a hibitats geogrificamente definidos o territorios
ancestrales en la zona del proyecto y 2 Jos recursos naturales de esos hibitats o
territonos:

<) Imlituciones consuetudinarias culturales, econdmicas, sociales o politicas
distintas de las de la sociedad y cultura dominantes.

d) Una lengua indigena, con frecuencia distinta de la lengua oficial del pais o
region.

Actores Relevantes
Crgar 1acores ndgeras

40. Existe una multiplicidad de organizaciones indigenas nuclcadas a partir de diversos
crilerios como ser nacionales, departamentales, sepun pucblos, de mujeres, jovenes®.
En el siguwente hstado no figuran todas las organizaciones.
A nivel nacional:
o Federacion por la Autodeterminacion de los Pucblos Indigenas - FAPL
o  Organzacion Nacional de Aborigencs Independientes - ONAL
A mivel regional y por pucblos:
Federacwon de las Comumdades Guaranies de 1a Region Oriental
Asociacion de Comunidades Indigenas Ava Guarani del Alto Parana - ACIGAP
Asociacion de Indigenas Avi Guarani del Alto Canindeyu
Asociscion dc Comunidades Indigenas Mbya del Departamento ltapia - ACIDI
Unién de Comunidades Indigenas Nacién Yshir Ybytoso - UCINY
Coordinadora de Lideres de Bajo Chaco - Clibeh
Asociacidon de Comunidades Indigenas det Pueblo Pai Tavytera Pai Reta Joapu
Asociacion Pai Reko Pave del Pucblo Pai Tavytera (Capitan Bado)
Asociacion del Pueblo Pai Tavytera Joponra
Asociacion de Comumdades Mbya “Noo Nendua™
Asociacion de Comumdades Mbya “Mbae Pu Pora™
Asociacion de Comumidades Ava Guarani “Noovusu” (Canindeyu)
Asociacion de Comumdades indigenas de San Pedro - ACISPE
Asociacion de Comumdades Ache - ACA

o @ & 06 & g & 6 o & 0 0 0 o0

6 Fuente' ~Juntos podemos” Oncntacioncs para of trabajo con los Pucbios Indigenas con enfoque P
mtercuttural INDE - Socretana de B Funcon Publca y olras institucioncs publicas  F APt
CONAMURI (Pl Asocuacion de Muperes Astesanas Nivaccher  Federacon & Asocuacwnes de

Comunsdades Indigenas de 1s Region Onental Segunda odicwon 2014 /-N”Maa\o
M“Wm\oeﬁ“““”
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Federacwn de Comunidades Ache

Orgamzacion del Pucblo Mvacle

Organzacion del Pucblo Nandeva - OPN
Organizacion del Pucblo Enthet Norte - OPEN
Organuzacion del Puchlo Maka

Union de Nativos Ayorcos del Paraguay - UNAP
Organwzacion de Payipiclyadic Totobicgosode  OPIT
Organizacion del Pucblo Lhumnanas - OPL

Organtzaciones de mujeres indigenas:

Organizacion de Muperes Mismo Indigena - OMMI
Orgamizacion de Mujgeres Indigenas del Departamento de Boqueron
Coordinadora Nacional de Mujeres Rurales ¢ Indigenas - CONAMURI
Organizaciones de Mujeres Arntesanas Nivacle
Organizaciones de Mujeres Artesanas Ayoreas
Organizaciones de Mujeres Artesanas “Bajo la sombra de un algarrobo™
Kuf\a Guarani Aty
Organizaciones de Jovenes:

e Asociacion de Jovenes Toba Qom

e Red Juven! Indigens del Paraguay

Organizaciones profesionales:

* Asociacion de Promotores de Salud Indigena de Canindeyu

*  Asociacion interétnica de Profesionales de Salud del Alto Parana

ONG Gue fruboan con Pueblos iIndigenas

41. A nivel nacional exisien organizacioncs no gubernamentales (ONG) que trabajan
desde distintos enfoques con Pueblos Indigenas. La siguiente lista no es exaustiva:
e  Tierraviva a los Pueblos Indigenas del Chaco
e Sunu Accidn Intercultural
o Coordinadora Nacional de Pastorales Indigenas de la Conferencia Episcopal
Paraguays - CONAPI CEP
Gente, Ambicnte y Temitono -~ GAT
Servicio de Apoyo Indigena - SA
Asociacion Indigenista del Paraguay - AIP
Imciativa Amocotodic
Ticera Libre

Cryarismos Je coogergaen nternac nal

42. Los organismos de cooperacion internacional con inwrés particular en Salud
Indigena son:
e OPS Paraguay
*  PNUD. UNICEF, ONU Mujeres, FAO, UNFPA
e AECID
¢ Fundacion de Religiosos pars ia Salud - FRS
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El objetivo del MPPE ex extender los beneficios del Proyecto a las Comunidades
Indigenas de Paraguay de forma culturalmente adecuada. siguiendo los lincamientos
de la Ley de Salud Indigena (5469.15), 1a Politica Nacional de Salud Indigena v la
Politica Operativa de Pueblos Indigenas (OP 4.10) del Banco Mundial.

El MPP! sc implemcentari a través de Planes de Pucblos Indigenas (PPls) que scran
claborados anualmente junto con la plamificacion de metas y actividades del
Proyecto a mvel central, de tal forma que para todas las actividades planificadas por
cl MSPBS para ¢l Proyecto se cevalie ta pertinencia y se realicen adaptaciones o
actividades complementanas para lograr ¢l objetivo del MPPL

Los PPls contemplaran acciones en dos niveles:

a. A nnel central y local, incluyendo acciones de capacitacion, asistencia
Wena, monitoreo, consulta y comumcacion,

b. A mvel local, las sctividades del PPl se inchuirin como parte de los acuerdos
con los Conscjos Locales de Salud (CLS) que tengan a cargo territorios cn
los que hay poblacion indigens. Las actividades a nivel de las USF,
responsabilidad del MSP y BS, incluirdn atencion a las comunidades
indigenas y carga de los datos dec salud contemplando la vanable de
ctmicwdad.

Acance del MPPY

46.

En la tabla siguiente se delines ¢l alcance del MPPI para cada componente del
Proyecto y se definen las lincas de accion que podran ser desarrolladss bajo cada
componcnte como parte de Jos PPl anuales.

Componeate 1- Inversiones para el forsalecimiento de la capacided
prestacional de las micro redes de APS y las USF, Estc componente s¢

(1) Construccién de nucvas USF, rcadecuaciones de infracstructurs en algunos
hospitales distritales y en USF existentes y reconversion a USF de Centros de
Salud y pucstos de salud, en departamentos pnionzados (principsimente
los Depantamentos Central, Paraguari, Cordillera y Amambay)
Alcance: Departamentos Central y Amambay

Lineas de * Procesos d¢ consulta y consentimiento libre, previo ¢
asccléa informado para los casos de readecuacion y construccion de
2 USF guc estén en terrenos comunales mdigenas.

| subdivide en subcomponentes y actividades asociadas a las mismas: ‘

(i) Equipamicnto médico de USF nuevas, readecuadas y reconvertidas,
equipamiento asistencial menor indispensable para otras USF en todo el pais.
(1) Mobihano para USF: equipamicento mformitico y de comunicacion para
USF y para ¢l nivel central del MSPBS pana fortalecer su capacidad en términos
L de gestion v monitoreo del sistema de salud.

Alcance: Dcpartamentos Central y Amambay
Lincas de ¢ Equipamicntos para las USF locales
accién

20
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Lposibles: | ]
tiv) Capacitacion para mejorar la calidad de servicios en las Lineas de Cuidado
Pnionzadas en todo ¢l pais.

Alcance: Nacional

Lineas de o Capacitacion en interculturalidad a los equipos de salud
sccléa familiar de las USF (entre otros, relacionamiento con tas
posibles: comunidades. atencion con cahidad y calidez, importancia de

registrar adecuadamentc la pertenencia énica, parto
culturalmente adecuado)

e Seguimiento in situ con equipos de las USF locales que
requicran atencion cspecial para meyorar ¢l relacionamicnto
y la comunicacion con las comumdades indigenas.

s Capacitacion cn interculturahidad a funcionanos de disuntos
niveles de atencién y admmistrativos en temas tales como
atencion con calidad y calidez, 1a importancia de registrar
adecuadamente La perienencia étmica.

e Orgamizacion de talicres de capacitacion, cvaluscyon y
planificacion a nivel regional y local

e Organizacion de tallercs de capacitacién 3 Promotores
Indigenas de Salud.

¢ Desarrollo de encuentros de intercambio de saberes entre
chamancs, partcras mdigenas y conocedores de plantas
medicinales y los equipos de satud.

(v)  Actividades de apoyo para cf disco de estrategias de comunicacion soctal
inadas a la prevencion de enfermedades.
Nacional

e Sociahzacion de la Ley de Salud Indigena a través de
jomadas a mvel regional con lideres de las comunidades y
autoridades Jocales.

o Difusion de los derechos de los pueblos indigenas a la
stencion médica intercultural dingida a la poblacion en
general (p.c. umpresion de matenales., afiches, folletos y
spots radiales).

o Adaptacion de los productos de comunicacion a las pautas
culturales de los Pl

1

i

Componeate 2 - Mcjora en ¢l acceso a servicios de calided en las lineas de
cunidado priorizadas.

E) objetivo de este componente cs ampliar ¢f acceso de la poblacion a servicios
de arencitn de salud de calidad para las siguientes lincas de cuidados: (i) salud
materno mfantil; (1) las Enfermedades No Transnusibles altamente prevalentes
{1a hiperiension y la diabetes) y los canceres mas prevalenices entre las mujercs
{cancer cervical-uterino y cincer de mama), y. (iii) enfermodades infecciosss
{tuberculosis, enfermedades de transmusion sexual (ETS) como ta sifilis y el
VIH).
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Este componente financiard la transferencia de recunos estimados sobre base
poblacional para la provision de servicios de salud asoctados con las lincas de

Alcance: Nacional

Lineas de ¢ Duseto y actuahizacion anual de las actividades del PPl a ser
sccién includas como parte de los acuerdos con los CLS para
posibles: ascgurar la cjecucion culturalmente adecuada de las lincas

de cusdados previstas bajo ¢l Componente 2. a ser
implementadas por las USF que atienden 2 poblacion

* Monitorco de la atencion dada 3 la poblacion indigena en
cstablecimientos de miveles de mayor complejidad.

* Scguimiento in situ de situaciones especificas de salud que
requicren de apuyo culturalmente adecuado

e Monitoreo participativo con las comunidades de la atencion
dada por los equipos de salud familiar con presencia de las
sutoridades locales.

* Mcjora dc los registros de atencion de las USF y de los
hospitales  distritales  que permitan  poder  evaluar los
indwcadores sanitarios de los Pueblos Indigenas.

Componcate 3 de Admisistraciéa y monitoree de la implementacién det

Preyecto

Estc componente financiaria a la Unidad Ejyecutora del Proyecto y actividades de

su cvaluacion y momnoreo.

Alcance: Nacional

L llll s de * Realizacion de reuniones de planificacion y consulta con ¢l
CONASAPI.

posibles:

¢ Realizacyon de reumoncs de planificacion y consulta con las

organizacioncs indigenas.

Preparacién de los Planes de Pueblos Indigenas

47. Antes de la cjecucion del Proyecto s¢ Hevardi a cabo una actualizacion de Ia
evaluacion social incluida en este MPPL, en lo posible con un desarrollo
desagregado para las distintas regiones sanstarias on las que hay presencia de
pucblos indigenas (P1) de forma tal quc pueda scrvir de base para los PPL. Esta
evaluacion s¢ actualizard anualmente.

4X. Los PPI claborados scrin remitidos para mformacion y consulta al CONASAPl y &
las organizaciones indigenas presentes en los temitorios de alcance del proyecto.

ot I M B30 QY

49. La evalnacién secial estard orientada 2 analizar los principales indicadores sociales,
y de salud de los Pl presentes en la zona del Proyecto, desagregado por region
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samitana, asi como las barreras de acceso que existen para cf acceso de los Pl a la
Salud Publica en general y a las USF en parcular. Estara basada en datos
secundanios, como censos, encuestas, articulos y otros datos producwdos por el
MSPBS y fuentes primarias, como ¢ntrevistas con lideres y referentes indigenas y
funcionano de la salud de distintos niveles.

Frovesc de Consuto nbre, prevg e nfoemage
e

50. Las consultas y consentimicntos de los PPl garantizaran la participacion previa, hibre
¢ mformada de los Pl en ¢l Proyecto, siguiendo ¢l Procedimicnto de Consulta a los
Pl aprobado por ¢l Gobierno de Paraguay a través del Decreto N° 103918

Lanter qo mnmgs de s POt
51 Los PPl tendrin al menos los siguientes contenidos
a. Objctivos
b. Resultados de la evaluacion social
¢. Resultados de la consulta previa, ibre ¢ informada

d. Acciones adicionales, incluidas las modificactones del discito del Proyecto, que
SCan noccsarias para que dste reporte beneficios apropiados a los P desde ¢l
punto de vista cultural

Procedimuiento de monitorco participativo (Aty CGiuasu)
Responsabilidades Institucionales

Indicadores de monitoreo

Presupucsto

P e o~

Mornioreo y £vQ uacon

52. Cada PPl contendri indicadercs de mogitoree para poder hacer un seguimiento
penéd:codelosmsuladosabhrgodesunmpkmeménymlmrhsm«bds
NCCCSANAS Pard MCjorar su cjecucion. S¢ reslizarin anualmente mstancias de
monstorco conjuntas con la DINASAPI y ¢ CONASAP! para compartir los
resultados y anslizar conjuntamente las dificultades que pudicran surgir en la

53. Bianualmente sc realizari una evaluacion general en forma conjunta con el
CONASAPI ¢n la que se analizard ¢l desempefio y se sistematizardn lectiones
aprendidas y bucnas practicas desarrolladas a o largo de su implementacion.

£ MECAN:SMO DE GESTION DE RECLAMOS

54. Durante s implementacidn de los PPl s¢ contard con un sistema de interaccion,
atencion de reclamos y resolucion de conflictos, cuyo funcionamicnto estaréd s cargo
dc las Regones Samtanas y la DINASAPI- CONASAP! siguiendo los canales
normales establecidos por cada jurisdiccion.

55. Los reclamos y sugerencias seran vehicuhizados a traves de la consulta y las drcas de
salud indigena regionales, asi como por canales virtuales. En este sentido, se

7 Se adjunta al presenie documenio camo Ancta BE“‘LA”GG\O
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disefiaran los mecanismos y protocolos, las vias y ¢l protocolo de respucsta respecto

a las sugerencuas y reclamos.

$6. En lus casos en los que resulte necesanio, s¢ recumird a intérpretes a travds de las
organwzaciones y los lideres comunianos para que Jos reclamos y las respectivas
sespucstas pucdan ser realizados en lengus indigena. La implementacion de los
monitoreos mediante reuniones con las comumdades digenas, permitird tambiin la
gestion de reclamos a través de los mecamsmos de resolucion de conflicto propios

de las comunidades.

57 La DINASAPI contard con un registro de reclamos y presentard a la UP informes
mensuales sobre la gestion de los reclamos cuya mformacion s¢ mclura en los

informes scmestrales a presentar al Banco Mundial.

$8. Asimismo, & los fincs de atender los reclamos y resolver los confiictos que pudicran
gencrarse en la implementacion del PPL. y una vez agotadas las vias admunistrativas,
s¢ promovera la adopcion voluntaria de procedimientos altemativos de solucion de
los mismos, como la mediacion o ¢l arbitraje, en forma previa a la resolucion por via

jodacial.

59. Los procedimientos de interaccion, reclamos y resolucion de conflictos, ¢! proceso
que scguird, ¢l plazo y las responsabilidades institucionales entre la Regn
Sanitana Proyecto, Modiador y Afectado s¢ preveran de acucrdo con las
nccesudades de cada ctapa del ciclo del proyecto. En cualquicra de Jos casos s¢
llevard un registro de recepoion de interaccion, y resolucion de reclamos y

conflictos.

60. St no hubicra acuerdo en estas instancias, ¢l reclamante podra canalizario a través de
las instituciones del sistema legal del pais tales como Reclamo ante el Defensor del
Pucblo y ¢l sistema judicial. Estos reclamos seran tratados de acuerdo con las

previsiones del sistema legal vigente en el pais.

61. Adicionalmente, sc pondré a disposicion de los reclamantes el Servicio de Atencion

de Reclamos del Banco Mundial (GRS - por sus siglas en inglés).

G MECANISMO DE CONSULTA ' DIVULGACION CEL MPPI

62. El MPP1 fue socislizado con ¢l CONASAPI y consultado con los dirigentes de las
organizaciones indigenas de las regiones priorizadas (¢l viernes 4 y ¢l mantes 22 de
encro de 2019. Ver Ancxo 3). El documento borrador serd difundido en la pigina
web de MSPBP y del Banco Mundial para poder rectby comentanos sobre ¢l maismo

¥y lucgo se pubhicari ¢l documento final para promover su difusion.

Proced miento de la {onsulta Libre, Previa e ntormacs

63. Con cl fin de garantizar Ia participacion plena y lograr un imbsto productivo, s¢

seguiran las siguientes pautas
a) La consulta det MPP1 scra organizada por la DINASAPI
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b) La convocatoria buscara ascgurar la partcipacion de los integrantes del
CONASAPL y dingentes de las orgamizaciones indigenas y'o lideres de las
comunidades indigenas presentes en el drea del Proyecto

¢) Especial atencion sc dedicana a la participacion de las mujeres indigenas a las
consultas para garantizar que manifiesten sus puntos de vista en condiciones de
1gualdad con los hombres

d) Las consultas serin dingidas por personal de la DINASAP! en casteliano y
guarani

¢} Las invitacioncs para la consulta scran realizadas con por lo menos 15 dias de
anticipacion por la DINASAPL.

f) Las Consultas sc rcalwzari cn un lugar y en horanos que permitan la asistencia de
los involucrados
g) Los consultados recibiran la documentacion y matenal del Proyecto y borrador
dc! MPPI en modos y formas apropiados para ascgurar su comprension. Se
utilizardn resumenes, esquemas, figuras ¢ ilustraciones.
h) El Proceso de Consultas sera debidamente documnentado en un Informe que
resumird ¢ incluird por lo menos los siguientes puntos.
. Sc inchind mformacion sobre: nvitados y medios uthizados para las
mvitaciones; fecha s de imvitacon, pucsta a disposicion y'o envio de materisles,
y realizacidn de la's consuhtas, materiales enviados antes de las consultas y
utilizados dusante la misma; participantes.
ii. Exposiciones realizadas por organizadores.
iii. Preguntas conductocas dc la consulta.
iv Las discusiones, conclusiones y recomendaciones realizadas por los
participantes.
v Las respuestas a las recomendaciones, incluidas las medidas adicionales y'o
modificaciones adoptadas - s1 fucra el caso.
vi. Cualquier acuerdo formal alcanzado con los consultados.

vi. Ancxos: registros de las reunsoncs in extenso, mcluyendo sctas/munutas y
firmas dc participanies, presentaciones de  expositores, fotos, grabaciones,
encucstas u olros instrumentos wtilizados y relevantes.

1) Los resultados de las consultas serin difundidos a la brevedad posible lucgo de
su realizacion por ¢l MSP y BS y remitidos a los participantes.

h ARREGLOS INSTITUCIONALES

Ry 00t d dfates

64 El Proyecto serd cjecutado a través de una Unidad de Proyecto (UP) que dependerd
directamente del Ministro de Salud La UP ¢jecutard la implementacion de las tarcas
de Admimstracion  Franciera,  Adqguisiciones, Courdmacion  de  Salvaguardas
(Socizles y Ambientales), y Momtoreo y Evaluacion.
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65. La DINASAP! cstara a cargo de implementar estc Marco bajo Ia coordinacion de la
UP. Elaborara los PPl con las Direcciones Generales en paralclo a la definicion
anual de metas y acciones del Proyecto. Las actividades del PPI se incluiran como
parte de los acuerdos con los Conscjos Locales de Salud (CLS) gque tengan a cargo
temitonos cn los que hay poblacion indigena. Las USF estardn encargadas de
realizar la atencidn con enfoque intercultural y registrar y reportar fos resultados
incluyendo la variable étnica para permitir su desagregado. El monitoreo serd
realizado en conjunto por la DINASAPI y la Direccion General de Redes y
Servicios de Salud.

66. La UP cstara a cargo de; (1) presentar los PPis ¢ informes al Banco Mundial para su
No Objecion y (ii) de la epecucion del presupuesto.

67. A lo largo de la implementacion del Proyecto la DINASAP! contara con el
ascsoramuiento permancnte del CONASAPL, tal como esta establecido en ls Ley

5469:201S.
68. Las responsabilidades de s cjecucion de las acciones de este marco son resumidas
en la Tabla sigusente:
Accibs Respounsabie | lastruments
! | Elaborar la cvaluscion social actualizsda DINASAPI E“"‘"‘M""'
Presentar al Banco Mundial s evaluacida social (8 4 Nota de
2 actualizada para su no obyecion sobcitud de
no obsecion
Asegurar que las previsiones de los matersales de la Banco Nota de
3 evahuacion social estin de acucrdo con s OP 4.10 Mundial otorgamicnto
de no
obgecidn
Planificar la lista de estabiccimicntos de salud gue
4 scrin construidos o readecuados a través del Redes y Phndc
Provecto SCIVICHI0S Adquisicioncs
Evaluar en qué establocimientos es nocesanio realizar
s un proceso de consulta hbre, previs ¢ informada en DINASAP! PRI
funcion de la poblacwin indigena s cargo
Plamficar y consultar las scciones necesansas para el ,
¢ desarrolio de |a Satud Indigena a mvel nacronal DINASAPL PPt
4 Implementar las acciones aocesarias pars que los Redes y Compromisos
beneficros det Proyecto alcancen a los Pl Servicios anuales
Prescrtar al Banco Mundial los PPI para su no Nota de
X sccion upP sohcitud de
objec 0o objecion
Nota de
9 Ascgurar que las previsiones de los planes ostin de Banco otorgamicnio
acucrdo con ta OF 4.10 Mundhal & no
obsevida

Region Mecanismo

Responder a los reclamos segun ¢l Mecanismo Sanitari de gestion de

10

establecido y registrar los resultados DINASAPL teclamos
11 | Realizar un monstoreo de los resultados de los PP1 DINAUS;\ Py ‘_m,..“:
(.
0.8 :ﬁ.‘ge
o) o opBS
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DINASAPI Reumones
12} Monitorear y cvaluar la impicmentacion del MPPI CONASAP! | penodicas del
Up CONASAP!
1" informar al Banco Mundial de los avances de la up Informes
implementacion del MPPL _ scmestrales
Minones y
Banco
14 | Monnorcar la implementacion del MPPL visitas
Mundial técni

Fortalecemeslo instituciony

69. S¢ requerird de la disponibilidad de recunos ¢l financamiento de los costos de
logistica para cubnr al menos (3) tres reumones anuales con ¢l CONASAP! (para
cada reunion se debe prever dos dias con alojamicnto, ahmentacion, cobertura de los
pasajes y traslados de wda y vuelta de los consejeros titulares (en total 19),

70. Tanto la DINASAPI como la UP pasuciparin dec una capecitacion sobre
Salvaguardas Sociales del Banco Mundial y los esquemas administrativos del Banco
Mundial.

71. El MSPBS asignari 2 la DINASAPI los recursos humanos necesarios para poder
ejecutar adecuadamente el MPPL.

72. La DINASAPI mcjorsra su equipamicnto de informitica para realizar tarcas de
plamficacion, monitorco y scguimicnto de las acciones del Proyecto y de las
consultas que sean llevadas a cabo como parte del mismo.
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ANEY(S
Amewd | NORMAT VA DE SAUD IND GENA
o Politica Nacional de Salud Indigena (200%)
e Decreto N 10392018 Por la cual sc aprucba cl “Protocolo para el Proceso de

Consulta y Consentimiento libse, previo ¢ informado con los pucblos indigenas
que habitan en ¢l Paraguay™
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A 2 PEQORNACION DEL CENSO INTDIGENA 2010

o entaie de pobiIcion inS.gena por Jeparomente

Cuadro 2
Paraguay. Dritribucion de La poblacion mdrgena torat y area wbana-rural.
segun departamento. 2012
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Puente

DGEEC. 51 Conso Hacienat de Puldavion ¢ Viviendas pars Pusbios sudgenes. 2012,
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MAPA N 1
Paraguay. Distritns ion departamental do Las conmunidades indigonas (V). 2012
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STP-OGEEC 1 Como Macional de Poblacion y Yiviendat para Pusbics Indigenas.
Conto Comuanitario, 2012,
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STP-OGEEC W1 Canso Hacional do Poblacitn y Viviendas para Puabios indigenas
Como Comunitario, 2012
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Jrrle aspedtes Custurales, Mstor cus e S 05 s de o Fuel oy rggergs”

Ava Guarasi: El jeroky fembo'e, danza oracion cs la ccremoma nitual sagrada del
pucblo Ava guarani quc sc constituyc en ¢l cspacio fundamental para transmitir y
preservar su cultura, es un momento de fiesta y alegria donde se rememora los hechos
guardados en la memonia colectiva, (Zanardin, s.f))

Maka. manticne vigente sus costumbres y creencias religiosas que manificstan a través
de la danza y cantos ancestrales, pese a 1a influencia de las religiones cristianas, segin
afirma Andrés Chemei, lider del pucblo Maka.

Angalte: Una de las celebraciones tradicionales del pucblo angaite e 1a Waika
Kenlteiyoma que significa fiesta de la campanilla donde participan todos los miembros
de la comunidad. En esta ceremonia se danza largas horas en grandes rondas al ntmo de
tamborcs y maracas. Ademis de la danza se realizan jucgos tradicionales intercalados
por los relatos y mitos de sus antepasados guardados en la memoria de los ancianos.

Ayoreos: celcbran la ficsta de Asojna a finales del mes de agosto, empiczan a buscar un
lugar donde haya agua abundante, alli preparan un lugar adecuado pars aguardar que
Asojna cante por primera vez, pues su canto anuncia ¢l cambio de las estaciones que
trac la lluvia después de la larga sequia de mviemo. y empicza Ia épocs de la
abundancia dc frutos, raices silvestres y micl para alimentar a toda la gente de la
comunidad, (Cf. Gente Ambiente y Territorio GAT).

Scgun cucntan los Ayorcos, Asojna cra una poderosa y mala mujer chamana que fue
ascsinada varias veces, pero clla volvia a resucitar, los antepasados ya no sabian que
hacer, entonces procedieron a quemaria y con ella se quemd también la naturalezs. Sin
cmbargo, Asojna resucité nucvamente, [lord por todo lo que habia pasado y se convirtio
€N pjaro, pucs ya no queria convivir con Jos seres humanos. Sus ligrimas produjcron
las primeras Huvias que a la vez hizo revivir a la naturaleza. Los Ayoreos dicen que
desde esc tiempo existe en ¢l mundo la época de tuvia y la época de sequia, que se
repite adlo tras afo hasta hoy (cntrevista a Francisco Comat. Ayoreo de Jesudi, Radio
Pai Puku, 1999).

Nivaclé: “Fisdc'dyich era y es nuestro verdadero Padre. £l hizo que el sol salicra a su
tiempo y sc escondicra, debajo de la ticrma, también a su tiempo. Que ¢l uempo
caminara derecho, para adelante, de ayer & hoy y de hoy a mafans. Que lloviera en
verano y hubicra sequia en invieno Que el suelo s¢ quedara quieto, firme {...)
Frsdc'dyich invento cl batle, ensedd a tcper a las mujeres, exphod como trenzar redes
para pescar 8 los hombrcs, a usar taparrabos, picles, mantas & la gente (...} El trajo
muchos bienes para los Nivack™ (Relato de Ta'nuyj citado en Chase-Sandi, 2003: 200,
Tomo 1)

Qom: Los Qom poscen conocimicntos ancestrales para ¢l tratamiento de las
enfermedades y mantener a Salud. En 1a actuahdad existen ain en las comunidades
ancianos y ancianas quc practican la curacion utilizando grasa de animales silvestre para

% Fuente. Conws de Comunudades de fon Pucbios tndagy Resultados Fimabes 2012 (1 Censo Nacwnal
de Poblacion y Viviendas para Pucblos Indigenas STP-DGEEC .
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friccion, infusion de sumo de hierbas medicinales v succion (Censo Nacional Indigena
2002)

Péi Tavyterd “Los cuatro fundamentos de la vida humana para ¢! Pdi son: ¢l rayo
solar, la tierra, ef aire y ¢l agua: por eso no deben cstar en el comercio estos elementos:
porque la ierra es madre, ¢l sol cs nuestro padre y ¢l encucntro de ellos produce Is
encrgia y esta produce la vida humana™ (Zarratea, 1991 143).

Aché: Entrc 1959 y 1972, sc sabe de seis grandes capturas de Aché y una masacre. En
estos atropellos se calculan que fucron capturados 277 personas. Estos hechos fueron
calificados ¢n su momento como de genvendio y etnocidw, y fueron denunciados en
1974 ante la Comision de Derechos Humanos de la Naciones Unidas y ante la Comision
Intcramericana dc Derechos Humanos. (Cfr. Chase-Sards, Brun y Enciso, 1990).

Guarani Sandéva: Sc trata de un pucblo transfrontenzo que cuenta con comunidades
cn Paraguay, Argentina y Bolivia. Sc los denominaba Tapicté. Tapu, Yanaygua, Yana,
Mansigua pero cllos rechazan estos nombres, y durante la Guerrs del Chaco fueron
llamados también Guadurangle, nombre de un cacique famoso de la época (Métraux,
1996).

Guarani Occidental: Una de las celebraciones religiosas mds importantes de los
Guarani Occidental es ¢l Arcte Guasu, gran dia verdadero. conocido popularmente
como ¢l Camaval Guarani. En esta ficsta las almas de los difuntos, representados por
medio del Agucrd, danzan durantc tres dias con sus noches con sus scres queridos que
aun viven sobre la tierra. Todos los integrantes de la comunidad participen de esta
celebracion con miscara y disfraces, danzan en grandes rondas al compés de flauta y
percusion,

Los Sanapani: El algarrobo liene un significado especial para los Sanapend, pues de
sus frutos cxtracn la harins para preparar cl patay. una comida tradicional de ellos que
actusimente hacen para cclebrar la ficsta de la cosecha del algarrobo que forma parte de
sus ceremonias ancestrales. (Cfr. Zanardini, s.1)
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Lista de siglas y abreviaturas

APS Alencidn Primaria de la Salud

CLS Conseyos Locales de Salud

CRS Conseos Regionaies de Salud

DIGESA Dweccitn General de Salud Ambiental

DINASAP! Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
El Proyecto Proyecto de Fortalecmiento del Sactor Publico de Salud
EP1 Equipos de Proteccion individual

FODA Fortalezas. Oportunidades, Debidades y Amenazas
GIRES Gestion Integral de Residuos de Establecirmwentos de Salud
MADES Ministeno del Ambiente y Desarmrolio Sostenible
MSP8S Ministeno de Salud Publica y Bienestar Socal

MPPI Marco de Plamsficacion para Puebios indigenas

MGAS Marco de Geshon Amiwental y Social

ONG Organizacion No Gubemamental

OP /B8P 401 Poiitica Operacional de Evaluacion Ambiental

OP410 Polltica Operacional de Pusbios Indigenas del Banco Mundsal
PGGAS Ptan Gendrico de Gestion Amisental y Social de Obra
PIU Unidad de Implementacion de Proyecto

SAU Sericio de Atencion al Usuano

T8C Tuberculosis

USF Unidad de Salud de la Familia

ViH Virus de Inmunodeficencia Humana
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Introduccion

E1 presente Marco de Gesbon Ambental y Social (MGAS) reune los procedimeentos elaborados
para guiar la gestion amtwental y social del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Pubkco de
Salud (en adeiante el Proyecto) de! Minsterio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a
ser financiado por ef Banco Mundial, en lo que respecta a:

» Gestion Integral de Residuos de Establecarentos de Salud
o Desarrolio de Planes de Gestion Ambiental y Soaal Genéricos para las remodelaciones o
construcciones de Nuevas de Unidades de Salud Famikar

EI MGAS guiard ia identficacion de los fiesgos @ mpactos ambientales y sociales y la adopcion
de buenas practicas y medxias para mitigarios, asi como para maxmizar el vaior agregado
ambeental y social urante la eyecucidn del proyecto €l documento se centra en ia gestion de
Resxduos de Establecrwentos de Salud (RES), Ia salud y segundad de los trabsjadores y la
comurwdad. y el compromiso de los interesados en meyorar la miraestructura. ef equipo y los
servicios de atencion médica especificamente wiculados a las Unidades de Salud Famar
(USF) Acemas de la legisiacion nacional y las Politicas de saivaguardias del Banco, of MGAS
también integra las pautas generales de medio amtwents, salud y seguridad (EHS) del Grupo del
Banco Mundial.

€l ambito de aplicacdn del presenie MGAS se exbende a todas las USF dependientes del
uspssmmmmamomm'mm(w.w.w

Este instrumento fue desarroltado por ta Dweccidn General de Salud Ambeentsl gel MSPBS
(DIGESA). Paralelaments (s Direccion Nacxonal de Ssiud de ios Pueblos indigenas (DINASAPY)
desarrolid un Marco de Planficacion para Puebdlos Indigenas (MPPI) que establece los
procedirmeentos para extender los beneficios del Proyecto a las Comunidades indigenas de
Paraguay de forma culturaimente adecuada, uguendo ios lineamentos de s Ley de Sakud
indigena (5469/15), ta Polibca Nacional de Salud Indigena y fa Politca Operativa de Puebios
indigenas (OP 4.10) del Banco Mundial. Cada instrumento tiene desarrollado su marco legal e
institucional, incluyendo las politicas de saivaguardas ambientales y socwsles del Banco Mundial
Que aphcan. su aicance, un desamrolic de 108 procesos que debersn seguIrse Pera cumplr con
estas previsiones, INCluyendo un MECaNISMOo Para a atencion de Quesas y reciamos, 108 ammegios
nstitucionsies para Ia implementacdn. medidas de fortalecimwento institucional, y un
presupuesto

1. Descripcion del Proyecto:

Objetivo de desarvolio:
E! Proyecto tiene como obgetivos (1) ampliar el acceso de la poblacion cubierta por of MSPBS a

servicios de salud de cakdad para la atencidn materna e nfanti y enfermedades prevalentes y
(u) fortalacer las mucro redes de atencitn primana de 1a salud.

Componentes del Proyecto
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La propuesta de proyecto hene tres componentes como se descnbe a contnuacion:

Componente 1-. inversiones para fortalecer ia capacidad de prestacion de servicios de las
micro redes de salud. Este componente financiaria ias siguentes actividades:

(1 Construcadn de nuevas USF. readecuaciones de nfraestructura en aiguncs hospdales
distritales y en USF ewstentes y reconversion a USF de Centros de Salud y postas
santanas. en departamentos pnonzados (pnnopaimente los Departamentos Central,
Paraguari, Cordiliera y Amambay)

{n) Equipamiento médico de USF nuevas, readecuadas y reconverbdas, equipamiento
assstencial menor indispensable para otras USF en todo el pais.

{m) Mobhaino para USF, equipameento nformatico y de comuncacion para USF y para el
rvel central del MSPBS para fortalecer su capacidad en (énminos de gestion y monitoreo
del sistema de salud.

(~v) Capactacién para meyorar la cabdad de serwcios en las Lineas de Cusdado Priorizadas
en todo ¢l pais

(v) Actrvdades de apoyo para i3 opbmuzacion de procesos de compra centrakzada de
medicamentos @ NSUMOS. Para Mejoras en el acceso a las lineas de cwdado priorizadas
y para @ dselo de estrategias de comunicacion social destnadas a la prevencion de
enfermedades.

Components 2-. Mejora en el acceso s servicios de calidad en las lineas de cuidado
priorizadas basado en financiamiento por resultados. E! obyetivo de este components es
amphar ol 8CCHso de la PobLaciin a servicios de alencidn de salud de calidad para las siguientes
lineas de cundados: (a)uludmhmom (v) las Enfermedades No Transmisibles altamente

y
wmawmmm(as;mhmwwn)
Este componente financiard ia transferencia de recursos estmados sobre base poblacional para
la provisidn de servicios de salud asociados con las lineas de Cudado antenormente
mencionsdas

Componente 3 - Administracién y Monitoreo de la implementacién del Proyecto.

2. Objetivos del MGAS

El otyetivo genersl del MGAS es proporcionar instrumentos de geston ambiental y social que
Mm.mhbmmdm.han.Mme

8) la Gestion Integral de Residuos de Establecrmientos de Salud, destinada als
mplementacion una geshon integral de los residuos generados on las USF del MSPBS,
en busca de minmmizar los riesgos de mfecciones mtralaborales. accidentes con
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punzocortantes. reduccion de resxiuos generados y los costos asocados a su del
tratamiento. en especial de 108 residuos biomfecciosos, tanto del personal de salud como
de los pacientes que concurren a las USF

b) Consideracrones Ambentales y Socsles de las obras cvies. vinculados con la
construccion. remodelacion de USF y las obras relacionadas a la mstalacon de nuevos
equipos Por el tipo de pequenas construcciones 3 reaizarse son osperables impacilos
ambrentales de relevancia baja a meta. vinculados con la ocupacdn de suelos,
contarmnacion temporai del aie. del agua y del suelo Para elio se establecen
procaedireentos estandares de  planficacon de ia gesbon ambiental y socal que
contribuyen a I8 prevencion y establecimiento de una jerarquia de mwbgacdn

Estos obyetrvos especificos se descnben en mayor detalie en los apartados "5 Gesthon Integral
ode Resduos de Establecmeentos de Salud®, y ‘6 Consigeraciones Ambientales y Sociales de
las obras civdes’.

3. Marco Legal de Paraguay pertinente a la implementacion del MGAS:

Aphcan los siguentes instrumentos, sn que 1a enumeracon wnphque orden de preiscsdn entre
los meamoe.

o Codigo Samvtario

o Ley N° 3361/07. "DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y AFINES®

o Decreto N* 853811, “POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA LEY DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES”

o Loy N’ 294/93 “OE IMPACTO AMBIENTAL"

4. Politicas Ambientales y Sociales del Banco Mundial

Por las caracteristicas y actividades del Proyecto, se activa la OP / BP 4.01 y se considera
Categoria B dada la escala imitada de las actvidades propuestas en términos de esgos @
impactos ambientales, ya que el Componente 1 financiard equipos médicos y is mejora y
rehabitacion a pequefia escala de (a infraestructura de atencidn de salud fisica, mejorarsd la
3dQuISICIOn y gastion de productos farmacéuticos y disposhvos médicos 8 nivel nacional

El proyecto podria financiar reparaciones de instalaciones y servicios de las USF existentes.

ex - ante jos requistos de tituio de propiedad exgibies por las nommatvas del Banco
Mundial Serian de usos modelos arquitectonicos estandanzados de USF, de propeedad del
MSP8S, lo que permitvia una opbmizacidn de los Procesos de ejecucion de la eventual obra
nueva. La mayoria de las activdades implicarian mejoras a las instalaciones existentes por la
COMPra de equIPaMIento, MSUMOS y CaPACKacION 8n t0do el pais
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La gestion del nesgo ambrental serd necesana para prevens. mimmizar y mitigar cualquier
mpacto negabvo de las obras civiles y el maneo de productos farmaceutcos, dispastivos
médicos y polencaaimente quimscos. En particular e proyecto identificara y abordard las
necesidades para mesorar la gesbon de los Residuos de Estadblecmwentos de Salud (RES),
inchudos los desachos qQuimicos y otros desechos peligrosos que se espera que aumenten en
volumen y desafien la capacidad de gestion existente Se espera que el tratamiento de los RES
C3use IMPacios smbientales Postivos en comparacidn con la sAuacion de referencia.

Por otro lado. dado que ol MSPBS no realizara como parte del Proyecto adquisiciones o

reasentanmwento, mummummwmmmwmmm(w
4.12).

Finaimente, el Proyecto activa ta OP 4 10 de Puebios Indligenas S: been no genersrd efectos
adversos sobre comurwdades ndigenas, en tanto se iIMplementard en regiones con presencia de
Pueblos indigenas. la OP 4.10 se aplica para asegurar que el proyecto °se disefle de manera
Qque los Pueblos indigenas reciban beneficios sociales y econdbmicos que sean culturaimente
Spropiados, ¢ INClusvos desde ¢l punto de vista ntergeneracional y de género * Para efio el
MSPBS. a través de la DINASAPI, disend un MPP! que, junlo 3 este MGAS, forman ios
documentos ambientales y sociales del Proyecto.

5. Gestion Integral de Residuos de Establecimientos de Satud

€l nesgo en o mane de los Residuos de Estableckmeentos de Ssiud (RES), exige la
elaboracion de una Gestion Integral de RES (GIRES). abarcando todos 08 procesos de geston
do este desde la generaciOn hasta su disposicion final. El presente marco ambiental contribuye 8
generar un ambiente seguro para disminuir la exposicion a contraer infecciones intra
hospdalanas. proteger a pacientes y a los trabajadores que manpuian 108 residuos.

Con ta disposicion adecuada de 03 RES se reduce el nesgo de cortaminacion del are. agua y
sueio y evitando la exposicion de reciciadores (gancheros) a los mesmos.

Los Departamentos selecconados para oldosurolodolpmyodowncum;anwouw
Sardtana). Paraguari (1X RogbnSumna) (Il Regidn Sandtaria) y Amambay (X
Region Sentarta).

Como el proyecto pretende sbarcar un mayor numero de poblacitn en el diagndstico temprano y
tratamiento de enfermedades prevalentes (condicones matemas e infanties, diabetes,
hepertensitn, VIH, TB, cancer de mama y cuelio utenno,), es considerable potenciaimente que se
produzca una mayor generacion de RES, sunque 1as actividades del proyecto se desamoliaran
on ol Ambio del primer nivel de atencion, Que genera muy baya canbdad de residuos bioldgicos.

Las previsiones para la GIRES tienen por obetiva la implementacion una gestion ntegral de los
residuos generados en tas USF del MSPBS. en busca de minmizar los nesgos de mnfecciones
ntralaborales. accudentes con punzocortantes. reduccion de residuos Qenerados y los costos
asociados g su tratamiento. en especal ios residuos biocinfecciosos.

Objetivos especificos:

s Promover a 1os funcionancs que trabagan on ias USF . el conocimeento, responsabidad y
un cambio de actitud frente a la gestion amirental de los residuos generados.
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e Lograr un maneo social y ambiental adecuado de los residuos sokdos generados en ios
establecmientos de saiud y afines. para garantizar el estado de salud de los pacientes y
de los funcionanos.

¢ implementacidn de planes de gestion integral de res:duos generados en establecimientos
de salud seleccionados

o Promocion de una correcta clasficacion de residuos en el punto de ongen, recoleccidn,
transporte y aimacenarmento diferenciado de residuos generados en los establecimeentos
de salud
Recoleccdn y transporte de 108 re$i0uos ¢n CONKICIONES adecuadas
Correcto Aimacenamiento temporal de residuos

o Incluir a las USF en el niteo del sewicio de recoleccdn, transporte. tratamwento y
Gispos«adn final de residuos

o Impiementacdn de una base de dalos sobre kg generados de resduos en Cada
establecimiento de saiud

+ Base de datos de residuos generados actualzada

o Establecer los pasos para la aphcacion del Plan Gendrico de Geshon Ambiental y Socsal
(PGGAS) de las obras civiles que se propongan.

+ identificar las responsabilidades nsbtuconales para la adecuada gestion ambiental y
socal y definir los procediteentos que deben ser aphcados a lo largo del Proyecto.

Ambito de aglicacién

El ambdto de splicacdn del presente MGAS se extende a todss las USF dependientes de!
MSPBS. comespondentas 8 ias regiones santanas donde se desarrolie ¢l components 1 del
proyecto, que en ol desarrollo de sus actividades generen RES.

Abarca los procedinuenios operativos de la GIRES con un enfoque de mejoramienio CoNtinuo, s
decir, establece (3 necesidad entre otras. de desaroilar programas de capacitacion, ciasficacion
on e punto de origen de RES. inclusidn del establecsmiento de rutas de recoleccion interna, los
sitios de almacenamiento temporal, base de datos de RES actualizada.

5.1 La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y la Gestion Integral de
Residuos Solidos del Ministerto de Salud Pablica y Bienestar Social

El manew intagral de ios resxduos $OHJOS comunes y boefecciosos constituyen una de las
prioridades de ia politica de salud con equidad del mirssterio de salud publica y bienestar social,
cahkdad de vida urbana y rural de todos los habdantes Una cantidad de residuos generados en
establecimiento de salud y afines resultan pelgrosos por su cardcter iNfeccI080, toxico,
radactivo, Comrosnvo, industrial, tecnoldgeco ¢ nfiamabdle La DIGESA es responsabie de o
implementacion de la Ley N* 3.381/07 “De los residuos generados en los establecimeentos de
salud y afines” y de su correspondiente reglamentacsdn, el Decreto N° 6538/11 “instrumento pera
a gestion integral de 103 residucs hospitalancs”, el cual establece responsabikdades claras al
sector de la salud y a las autondades sanitanas quienes deben desarroliar un trabsio articutado y
armdnico en lo que se refiere a la evaluacin, segusmiento y monitoreo de las obligaciones
establecidas al sector. Ademas, desarrolia un parmanente proceso de divuigacion y capacitacson
anrigido a todo el personal del Establecamuento de Salud

La Gesbon integral de los Residuos Sohdos contempia la nclusibn de procesos en la regencia
de los residuos. que como tal consta de una vanedad de elementos. 8oCONes y pPracticas
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admnistrativas. Que se complementan entre si y que permden manejal con segundad y
eficencia ias dferentes etapas que componen ks residuos solidos Un sstema de gesbon
nlegrada debe reducx ios mpactos negativos sobre (3 salud humana y ¢ medo ambiente, asi
como promover la valonzacdn y aprovechamiento de estos

La gestion ambiental 8 un Proceso GINAMICO y POr coNsiguiente se encuentra Con permanentes
usies, encoONraNdOse un ampho Marco jundico para una adecuada geshon de los residuos
séhdos, el cual dedbe seguir las dwectnces planteadas por 1a polica para la gestion de los
residuos séldos y su plan de accién para ia implementacion.

€1 térmeno aphcado a todas las acinmdades asociadas con el Maness de residuos dentro de ia
socedad y su meta basica es adminestrar 10s residuos de tal forma que sean compatibles con el
medic ambeente y la salud publica. La problematca de los residuos solidos. en ia gran mayoria
de los paises. a 108 que no escapa Paraguay, se agrava COMO CONSECUENCa det acelerado
crecimiento de 18 poblacidn y una concentracion desmesurada en 1as dreas urbanas con un
desordenado desarrollo

Los residuos generados por hospitaies dependeentes del Minssterio de Sakud Publica y Bienestar
Social, superan 160 tvmes de residuos beoinfeccx0808 (100 tVmes CoMesponde a Asuncion y
Area Metropoitana, no incluye Hospital de Clinicas, IPS)

En &l sector pnvado se generan 320 trvmes de residuos bioinfecci0so0s. corresponde a una base
de datos nopente del sector. 1a 13sa de produccidon de residuos de establecinuentos de sahud
peligrosos es 0.24 kg/cama/dia a nivel nacional

Los residuce de establecimwentos de salud se recolectan conjuntamenie con otros residucs
s6hdOs urbanos, excepto en Asuncion y Hosprtales dependiente del MSPBS

La deficiente gestién de los residuos constituye un facior para s proliferacidn de vectores de
enfermedades que en los Ultimos aflos han ocasionado graves problemas a Ia salud publica por
trasmesién vectorial (moscas, cucarachas, ratas) causando’ diarreas, parasitoss. leplospiros:s,
dengue, zka y Chikunguia y a los aumentos de accxdentes con residuos punzocortantes.

Estudios de mvestigacién han demostrado la inadencia de enfermedades de transmision
vectonal en las areas circundantes a los hospitales.

Exste una sola empresa habiitada a nivel pais con ta capacdad suficients pars ol secrvicio de
recoleccion, tansporte. lratamiento y disposicidn final de residuos generados en
establecmientos de salud y afines E] Minsterio de Salud Pubiica y Bisnestar Social cuents con
aproxmadamente 1590 establecimientos de saiud dependientes del MSPBS, de los cuaies 360
CUBMAN CON SBrviCios de recoleccion y transpore de residuos generados.

Para acceder 8 estandares modemos de manejo de residuos s6kdos se necesita dar sokicaon at
problema de gestion de 08 resiiuos sOkdos. & través de ia impiementacion de planes y

programas enmarcados en una Politica Publica Nacional sobre la Gestion integral de los
Resxduos Solidos generados en ios establecmientos de salud y afines.

5.2 Estado actual y problemas vinculados a los RES en las USF:

* Ausencia de un Plan integral de Residuos de Establecimentos de Salud y Afines

S

WS
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No se cuenta con contenedores para e almacenamiento temporal adecuado y
orfferenciado de 108 resxduos

No se cuenta con equipos basicos de proteccion ndivmdual para ¢l personal que manejd
103 residuos

Escasa capacitacon del personal sanitano sobre la gestion ntegral de resciuos

Escasa sensibdizacdn y concienciacion de los profesionales del srea de salud y persons!
de los establecmientos de salud y afines

Los estableamientos ubicados en zonas estratégicas del pais no cuentan con
recoleccion, transporte. tratamento seguro de los residucs bionfecciosos generados
Falta de sensibhizacion y cONCKeNCIACON Para 8 geshon miegral de los resduos,
utizacion de EPI. clasficacon. recoleccidn. transporte y aimacenamwento temporal

5.3 Andlisis FODA - DIGESA:

Fortalezas

.
.
-
.

Marco legal wgente
Profesionales de ia insttucion proponente. motivados
EqQuipo de tratameento n situ de resitucs bionfecciosos

Motrvacion para la mplementacion del Plan

Debilidades

.

.

No se cuenta con mowilidad para el desamofio de actividades de supervisidon
Escasa dfusitn de tas regiamentaciones vigentes

infografia referente a la temdtica dispombie por et proyecto.
Profesionales y espacialistas del sector capacitadores de la temétca
Camino de paratgma respecto al manejo de 108 residuos

Gobiermos sucesores no den debuda importancia y contnusdad al proyecto

Inestabdidad isboral de los profesionaies capecitados por el proyecto
Modificacitn del marco legal vigents \

5.4 Desarrollo de procesos de intervencién para la ejecuciéon del MGAS durante
el Proyecto para el cumplimiento de las Salvaguardas Ambientales.

DIGESA realizara la implementacion de un plan de gestion de residuos que abarcara las
siguentes etapas’

L d

Elaborar planes para la geston integral de resduos generados en cada una de ias USF
seleccionadas por el proyecto (Programa de contingencias. programas de capactacion,
hslas de chequeos y planillas de registro)

Responsable: DIGESA

Estadlecer Cronograma de seguimeento a los planes de gestion de jos establecimentos,
reuniones con los Responsables Técncos de las USF selecoonadas para su
partcipacion en el proyecto

Responsable: DIGESA

Establecer Cronograma de capacitacones a personal sanitano de las USF apoyadas por
¢ proyecto. sobre gestidon ambiental de resiiuos soGhdos.

Responsable: DIGESA

impiementar un plan ntegral de residuos de saiud y afines propuesto por la autoridad de
aphcacdn an cada hospital distrntal parbapante en el proyecto (lista de chequeo (Anexo

[
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1. planiia de registro de control de peso de RES (Anexoc ii), Planila de Regstro de
capactacanes (Anexo i) y acta de nspeocdin (Anexo IV), dasficacon en ongen,
recolecoion mterna aderenciada. aimacenamento temporal adecuado y dderenciado,
ublizacion  correcta de 0s 8qQuIPOs basicos de proleccion ndwdual. venhcacidn de
plandlas de registro.

- Responsable: DIGESA - USF

¢ Se realizaran capactaciones permanentes al personal santano

- Responsable: DIGESA

¢ Habitacion de personal de cada USF participante en el proyecto como responsable del
controi de la implementacion gestion de oS resicuos

- Responsable: DIGESA - USF

¢ InscnpciOn de 1as USF de as regiones fortalecidas por el proyecto en el regrstro nacional
de generadores de residuos en DIGESA

- Responsable: DIGESA - USF

¢ Inclusion de las USF seleccionadas en el niteo de recoleccdn, transporte. tratameento y
®Sposicon final de RES, de acuerdo a las politicas dei MSPBS

- Responsable: DIGESA

* Inspecciones capaciantes para el control de la gesbon mtegral de los residuos.
mmplementando listas de chequeos sobre ef cumphmiento de los requistos basicos
establecdos en las regtamentaciones y acta de mspecodn

- Responsable: DIGESA

- Se xentficardn los potenciales impactos ambientaies direclos e INdwectos. propomnendo
medidas de compras sustentables de equipos e nsumos, para minemizar 1a toxadad de
los residuos que generen durante su usO y cuando agoten su wda Ui,

- Responsable: DIGESA

Equipo de Gestién:

€l Proyecto de Fortalecimiento dei Sector Pubiico de Salud sers admwustrado por una Urudad
de Implementacidn del Proyecio (PIU) que se alojard dentro del MSPBS Esta incluiré un
Especialista Social, y un Especalista Ambiental que contribuirdn al cumplimwento de los
resultados esperados.

’ 0\)\00 P3;\0 e
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5.6 Recursos necesarios

o Contratacién de un especiaksta ambiental y un especisiista social para conformas el
equipo ambiental y social de la PIU

2 de equipos informaticos para mantener actuakzada la base de datos
120 Contenedores. (Anexo V)

50 Carros para Ia recoleccidn mtems (Anexo V1)

50 balanzas (Anexo Vi)

Materiales didacticos (afiches. marco legal de residuos)

EqQuipos de Proteccion ndrviiuat (EP1),

120 Guantes caucho

50 cajas x 50 uwdades, Tapa boca

50 chaquetas

50 calzados de cuero cemrados

3000 Boisas para residuos diomfecciosos

500 Contenedores rigedos (tipo descartex)

e © & o & & & 0 ° 0 9 o

5.7 Presupuesto afto; 1,2,3.4

ACTVIDAD TOTALUSD  COSTO WD AESPONSABILIOAD

Contutnsién ¢o 1 sepocisliots ambiontel y 1 copaciaiete socin PROYECTO
pars conformer o oquipe ambionted y secied de ie PR

Adguivicidn de equipes infonnitioes Bese de dutes) 4000

Matwinion didbetioss (Wfiches, colcomanins do simbele universst 2000
d» vivege bYiviégice, marce egel)
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% C. @0 receleoccitn & 34.500 000 civ PRAOYECTO
Cquipos Se Proteccion Wmdividusl (2P jguanies, lape booa. 4008 4.000 OI0EBA
chaguelan. calnades de Cuere cerrades)

[ Jos @ ¢ - bolons. bolances) 2000 2000 [
Vistico pars 4 profesionsies 10nicos (2 x mes) 2408 MWviaps x ST USD  PROYECTO
Covte ol 19000 - Y
Conto totad 4.900 PROVECTO
Costo 1etal del preyecio 62.900

5.8 Impactos positivos y negativos

Efectos econémicos
MinimizacOon de 108 Costos relacionados con sfectcs adversos a ia ssiud humana
(trabayadores y pacientes)
¢ Reducr las cantidades de residuos boinfectinsos generados y por ende los costos
operativos del mane;o de residucs peligrosos. y los costos del tratarmento
Efectos técnicos
Mayor capacidad nstalada
* Meyor desempene institucional
* Prestacdn de Servicios con Cahidad
s Meyorar el aspecto estétco del establecimiento de sakud
Efectos sociales y ambientsies
¢ Riesgos ambientales mnimzados
* Mirumizar los focos de prokferacion de vectores de enfermedades (Dengue. Zika y
Chekungunya. entre otros)
« Mayor credibdidad y confianza social en el establecwruento de salud

5.9 Procedimiento GIRES a integrar en la gestion de RES en las USF

Acondicionamiento y Clasificacion:
Se realizard ta separacxdn de l0s residuos en el origen en el momento de generacion clasificados
por &l personal que los genera.
Se dispondra de conenedores con Lapas en Cada SErviCio y &reas de generacion por ol personal
de impeeza, 103 cuaies serdn diferenciadas por los colores de las Doisas;

Tipo { (residucs comunes): boisas de color negro de 60 mMicrones

Tipo H (residucs anatdmicos): bolsas de color rojo de 80 micrones. con o simbolo
universal de riesgo woidgico en ambas caras de las boisas

Tipo Wl (residuos punzocortantes): contenedores rigidos (descartex), con el simbolo
universal de riesgo twoldgico en ambas caras de los contenedores
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Tipo IV (residuos no anatdmicos): boisas de color blanco de 80 micrones, con el
ssmbolo universal de riesgo hologico en ambas caras de ias boisas

Tipos V (residuos quimicos, medicamentos y otros residucs peligrosos):
contenedores rigedos, con el simbolo universal de nesgo quimeco en ambas caras de los
contenedores

Recoleccion interna:

Se trasiadaran los residuos correctaments envasados. etiquetados y herméticamente cerrados
del lugar de generacon al aimacenamento intermedio o tamporal, segun sea el caso.

Los residuos serdn retirados de 1as areas por un carmo de recolectdn. con una frecuencia que
mpida la acumulacion que rebase la capacidad de los contenedores de los servicios.

E! personal del servicio encargado y capacitado para a recolecodn y transporte mtemno de los
residuos dede verdicar “in situ” que todos los residuos proversenies del punto de origen y/o del
aimacenamiento imcal estén detwdamente clasificados. dentificados y en envases
herméticamente cerrados. Caso contrano, el personal encargado de la recoleccion debers
miformar (3 wreguiancad al responsable técnico

El Personal de Servicio de recoleccion intema de residuos puede negarse a recbir los mismos si
no se han cumphdo ios requerinwentos establecdos en ei Reglamento Técnico establecido por e
Decreto N° 6 538/11, Instrumento para la gestdn integral de ios residuos hosphalarios.

Se establecerdn rutas, horarios y frecuencias de la recolecan selectiva de 108 residucs que se
generen en sus nstalaciones Esta informacidn debe ser de conocimento de 1000 el personal del
Establecimiento. estabiecida e mpiementada en el Plan de Maneo intemo

Las rutas deben cubrir la totalidad de la nsttucion. Se elaborard un diagrama del flujo de
residuos sobre el esquema de distribucion de pianta, identificando ias rutas ntemas de
ransporte y en cada punto de generacitn: el numero, color y capacidad de 108 recipentes 8
ubthzar, asi como la clase de resikiuo generado

€! bempo de permanencis de los resiiuos en los sitios de generacion debe ser ¢l minimo
posible, espeCciaimente en freas donde se generan residuocs pehgrosocs, la frecuencia de
recoleccion irtermns depende de |a capacidad de asimacenamwento y I3 clase de residuo, O
obstante, se recomeenda dos veces al dia.

La recoleccion se efectuard en 10 posible, en horas de menor cwaudacion de pecentes,
empleados o visitantes Los procedinmuentos deben ser reahzados de forma Segura, S 0CaSIONar
derrames de residuos.

Los residuos generados en servicios de cwugia y sala de partos deben ser transportados
agrectaments 3l SIMacenameento temporal

En eventuales casos de que ocumera un derame de residuos peligroscs. se efectusrd de

nmediato ia Wnpeza y desmnfeccidn del drea. conforme a los protocolos de biosegundad que
deben quedar establecidos en el Plan de Gestion integral de Residuos Hospaalarios.

Cuando el residuo derramado sea liquido se utiizard aserrin, sustancias absorbentes,
geificantes o soldificantes

15
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El recorndo entre los puntos de generacion y el lugar de almacenamiento de los residuos debe
ser jo mas corto posible

Los vehiculos utihzados para la recoleccion intema de residuos en los casos de establecinwentos
hospdaianos secdn de tipo carros con rueda, en matenal rigido, de bordes redondeados. lavables
e mmpermeables. que faciiten un Manejo seguro de oS resiICUOS sin generar derrames. Los
ubkzados para resxfuos peligrosos serdn identificados y de uso exclusivo para (al fin. En el caso
de USF. ol sisterna de recoleccion interna serd adecuado al tamaiio del establecimiento

Se dispondra de un lugar adecuado para ¢l almacenamento. lavado, impeza y desinfeccidn de
los recipientes. vehiculos de recoleccdn y demds mmplementos utkzados Todos I0S $6CIos
deberdn disponer de dreas independientes o urades para lavado de mplementos utilizados en
&l manejo intemo de 108 resxiuos (contenedores, Canmos, otros) con sistema de evacuacdn de
liquicos y espacio sufisente para colocacion de ascobas. raperos, jabones, detergentes y otros
mplementos usados con &l mesmo propdsito

El generador garantzard la mtegndad y presentacion de los residuos hospitalanos y similares
hasta st momento del tratamiento

Almacenamiento temporal:

Es e sto de la insttucxdn generadora donde se depositan temporaimente 108 residuos
hospiaianos y afines para su posterior tratamiento y disposicion final,

E) almacenarmento temporai de los residucs debe hacerse en un drea ubwcada dentro del predio,
de facH acceso para el personal y asiado de los demas servicios Se debers, asimismo,
mplementar medidas de seguridad de forma tal que esié a resguardo de personas exirafias y
animales. evitando también la implicancia de riesgo para la sakud y ¢l ambiente.

Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el menor tiempo posible, dependiendo
de I3 capacdad de recoleccidn y aimacenamento que tenga cada generador

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones para faciitar el aimacenamsento seguro y estar
dotados con recipentes conforme la clasdficacibn de residuos

Las caracteristicas constructivas especificas del srea para aimacenamiento temparal de residucs

on los Establecimientos de Salud las siguientes.

a) El lugar destinado para el simacenamiento temporal deberd estar separado y alejado de las
SIQUISNIos dreas. Atencidn a3 pacientes. INMBMacHN, COCNS, COMEJOr, INSIAIACIONSS SANLaNas,
zZonas de esteniizacion, taboratorios.

b) Tener una capacidad minima, de dos veces supenor al volumen del promedio de resiiuos
generados en forma diaria.

¢) Estar techado y ubicado donde no haya posidiidad de inundacion y sea de facll 8cceso pars
10 CATROS NECOIBCIONSs INtemos y para ol vehiculo de ransporte recolecior extemo.

d) Contar con extinguidores de ncendio.

@) Sefalizactn con ei simboio universal de nesgo biologico que mdique °‘Residuos de
Establecumsentos de Sakud™.

f} Tener paredes y pisos ksos. de faci lavado y desinfeccion

@) No deben contar con aberturas y respradercs, en Caso de tenerio debe contar con maka de
proteccdn contra vectores.

h) Contar con colector de retencadn de quidos en el intenor del deposito
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1) Permanecer cefrado con seguro en forma permanente, abnéndolo solamente para depostar
y retrar los regiduos

Los Residuos anatomicos (Tipo 1) serdn aimacenados en refrigeracion, manienséndolos a una
temperatura no superior a 4°C.

Todo generador de resxiuos deberd Contar con una planlla Que registre e Movimiento diano de
NGgreso y sakda de los residucs del area de almacenanmwento temporal

Los Establecimientos de Salud y Afines. deben desgnar un funcionanc responsable,
permanernie, Capactado y supervisado de manera continua, para la recepcion de ios diferentes
lipos de residuos.

El funcionano designado debe:

3) Llevar un reQistro tiano del peso y 31ado de 1as bolsas y/o contenedores de 108 residuos
qQue se generan por 4reas y la biosegundad del personal que o transporta, asi como lambién
de la entrega al recolector extermo.

b) Rechazar las boisas y/o contenedores que no cumplan con las especficaciones ya
mencionadas y establecidas en ol Decreto N° 6538/11

€) Supervisar la Wmpieza. desinfeccion duana y ¢l manternwentio de los carmos de transporte
intemno. ademas la impieza y desinfeccdn del sitio de aimacenameento temporal, conforme al
Decreto N° 6538/11.

d) Enviar un mforme mensual de las actvidades realizadas al supencr inmediato NAKCENGO
cuaiquier rreguisridad observada

@) Notficar inmediataments a su supenor y 8 qusen realice ol servicio, en caso problemas con ef
equipo de tratarmeento.

Los Establecimenios deben aimacenar sus residuos TIPO I, il y IV, en forma separada de

los residuos TIPO | y del TIPO V.

Recoleccién extemna:

Los servicos de recoleccion, transporte. tratamento y desposicion final de residucs generados en
Establecimiontos de Salud y Afines podran ser tercerizados. (a cuyo efecto) ol contratado debe
cumpilir con todos los requisitos establecidos por la DIGESA.

El transportisia asume ia responsabiidad Wcnica y juridica del Manejo de los Residuos
generados en los Establecimientos de Sakud y Afines. desde ol momento que los retira del lugar
establecido para ei efectn. En caso que &l mismo compruebe que la clasificacdn, envasado ylo
ebquetado de los residuos NO cumplen 08 requisitos establecxdos, debe comunicar de ia
SIHUBCION POr 8scro, tanto 8l generador como a ta DIGESA. a los efectos de Que se tomen ias
mediias correspondientes.

€l transportista debe coordnar con 108 responsables de los Establecimeentos de Salud y Afines;
tas frecuencias, 108 4ias y 108 horarios e recoleccidn de 108 resIuos.

El responsabile de la operacion de la recoleccidn debe hacer firmar ef mandiesto. con el detalle
de los residuos recolectados (cantidad. tpo. hora, fecha y otras observaciones requendas) al
responsable del amacenanwento temporal de los Establecimientos de Salud y Afines

Los generadores. fransportistas y operadores de sistamas de tratamento de residuos generados
mEW&WyWWMahWMW
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€1 manfiesto debe ser conservado por el generador, el transporbsta y el Operador del sistema de

tratamiento por 5 aflos. Sin peruco de Olras disposiciones Que determune la Autoridad de

Aphcacion, ol mandiesto debe ser numerado y en tnphcado y contendrd cuanto menos:

a) Datos identificatorios del generador, el transportista y el operador del sistema de tratamiento
de residuos.

b) Nombre. direccion y nimero de nscripGon en ef registro respectvo

¢) Denominacion de los residuos generados a ser transportados, acorde con lo declarado en el
Registro.

d) Cantidad en unwdades de peso de 108 residuos generados y a ser transportados.

e) identficacdn y matricula del vethuculo transporntador

f) Fumas del generador. del transportista y dei responsable de la planta de tratarmuento

9) Fecha y hora de retiro de los residuos del establecimento de salud.

Ei Mandiesto debe estar disporuble en et momento que DIGESA lo requera.

Plan de contingencia:

1. En el caso de realizar una clasificactn incomrecta, cuando se iSPONe PoOr eror un
residuo en |3 boisa equivocada, debe corrarss la boisa y depostarna en ta bolsa o envase
corresponchente

2. En ol caso de rotura de ias boisas de residucs b infecciosos se pcocede a aisior ol drea,
ol personal del servcio de kmpeza dotados de l0s equipos basICos de protecodn
ndividual procede a recoger (08 residuos con una pala y escoba plastica que luego del
uso deben ser dispuestos COMOo reskduos bio MNfecCiosos
Se procede a limpwr el piso con agua y producto de kmpieza y luego con un
desnfectante

3. En0s casos de eventusies actidentes imprevisios que OCurTa en ia etapa de recoleccidn
¥ ransporte iMtemo como sef ol derrame de resiIduos 36 procede a aisiar nmedistamente
ol area. en ol caso de liquidos se procede a adsorber con aigin tipo de material
adsorbente (papel. aserrin). ¢l material adsorbente utikzado se dispone en boisas para
residuos BIoINfeccI0308, of personal que reakza ol procedimiento de Msiacion. impeza y
desinfectidn del &rea sfectada debe estar dotado de equyos DASICOS de pProteccidn
ndividual, el acodents se debe comunicar al responsable técrwoo de ia gestion, reakzar
los regrstros correspondientes e mplementar las medidas correctivas.

4. En caso de accidentes con punzocortantes 0 contamenaciones producidas durante eof
trabs0. se procede 3 reakzar ia denuncia correspondients. se deja asentado en el
registro de accidentes laborales y se efectiian las medidas medicas preventivas segun
indicacitn del médico, limpieza de la herida, desinfeccion, rutina de laboratorio, chequeo
de enfermedades infectocontaguosas. €308 Chequeos de laborstorio se repren
semestraimente durante un aho

S. Para \a recoleccion externa, se cuenta con el contrato de una empresa tercerizada para

e.ﬁmmmu.mmmmnmwomuwa

tratamiento.
7. Presupuestar la renovacion de ita hoencia ambiental otorgada por el Masteno del
Ambwents y Desarolio Sosterwble (MADES)

Programa de capacitacion:
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Para la elaboracion del procederuento de capacitacion se uvo presente que el maneso ntegral
de los residuos generados en los establecimientos de sakid y afines, consiste en la comrecta y
rutinania impiementacion de 108 procedimentos basicos y las secuencias de eventos que
permuten mantener bayo control la operatwdad en un establecimiento. mstalando condiciones
capaces de favorecer la gestion responsabile de los resxduos generados.

La capactacion de todo e personal sobre ta aphkcacion de l0s requisios establecidos en las
reglamentaciones vigentes es la base para poder cumplimentar el maney integral de los
residuos.

Se requiere lograr una capPaCacON IHONEa Para superar ks obstacuios retacionados con 10s
mampuiadores de residuos en el Estableamento. a través del conocimiento de las normas de
Higiene en todas ias etapas del proceso.

La capacitacsdn sera desarrollada por DIGESA y por ei responsable técnico de cada centro
asstencial de salud habiitado por DIGESA para el controt de las etapas de la gestidon ntema de
los residuos dingidos al personal de las diferentes areas del establecimwento, en los diferentes
temas a desarroliar tales como el manejo integral de los resxiuos Qenerados en Ios
establechmientos de saiud.

Se acompafiara de entrega de matenales didacticos impresos. marco legal de residuos (Anexo
Viii) y afiches de *no todo va a ia misma boisa’ (Anexo 1X)

€l método sers 3 través de equipos audio visual, presentaciones en Power Point, de una hors
COMO MINIMO.

La capactacion de todo ¢ personal del establecimwento se prevé darta con una frecuencia de
dos veces al afio, que estars establecda en un Cronograma de Capacikacion del personal

Las capactacones resikzadas deben ser registradas en ia pianiia de registro de las mamas, en
la cusl deben constar de los siguientes datos, fecha. hora, lema presentado, nombre del
responsable, firma de los participantes.

Programa de Fiscalizacién:

DIGESA realzara fiscalizacones capacitantes en forma penddica a los Centros Asistenciales de
salud seleccionados para la implementacion del Plan, verificando o cumplimiento de los
requistos establecxios en las regiamentaciones vigentes, apunando a la mejora constante de ia
gestién miegral de 108 residuos generados Uthzando la ksta de chequeos (Anexo 1)

5.10 Indicadores

Relacién de MGAS con el medio ambients

Se han propuesto dwectrices técrucas para o dessrrolio del MGAS, es necesario
considerar y proceder 38 una evaluacidn prekminar de CMerios BCrucos  Operacionsies y de
control para la ejecucion de la GIRES, elementos juzgados para el control de indicadores de
gestion ambiental. En el proceso de evalkuacdon y defincion de las dwectrices. se considerars la
mportancia de (83 cuestiones retacionadas a la salud. la higiene, la segundad del trabajador y
del medio ambwents.
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Se establecen los siguientes indicadores de verificacion de la GIRES.

1- Nombre del Indicador Inscnpadn en el Regstro Nacional de Generadores, de
Establecimientos de salud, pubikcos y privados (%)
(N° de USF. inscriptos en e Regstro Naconal de Generadores/ N*
de USF selecconados) x 100

Medw de venficacion: Certficado de inscriptidn en el Registro Nacional de Generadores
de USF

2- Nombre de| Indecador Inspeccdn de la implementacion GIRES en USF seleccionadas
por el proyecto (%)
Formula de calculo: (N° de USF mnspecoonados / N° de USF seleccionadas para el
proyecto) x 100

Medio de venficacion: informe y actas de mspeccion de USF . elaborados

3- Nombre det indicador Habdtacion de Profesionales responsables 16crweos autonzados 8
elaborar & implementar proyecios, programas, planes de gestion inlegral o parcial de
residuos generados en las USF (%)

Eormula de calculo: (N° de Profesionales responsables técnicos autorizados a elaborar e
mplementar proyectos, programas, planes de gestion mtegral o parcal de residuos
gonerados en ias USF, habsitados/ N* de USF seleccionadas por el proyecio) x 100

Medio de venficacitn.
autorizados a elaborar @ implementar proyectos, programas, planes de gestidn integral o
parcial de ressxduos generados en las USF , otorgados.

4- Nombre del Indicador inspeccion para ia verificacion de la implementacidn de la GIRES
on las USF seleccionadas (%)

Eormula de céiculo: (N° de kstas de chequeos aprobados (80 puntos) de las USF
inspeccionadas / N* total de UFS nspeccionados) x 100

Medio de verificacion: Resuitados de las kstas de chequeos implementadas en las USF
selecaonadas.

S- Nombre del indicador: Capacitacdn de profesionsies responsadbles del manejo de
residuos sobre la gestion integral de resciuos generados en los Establecimientos de
saiud y afines. publicos y pnvados (%)

(N* funcionanos Capactados sobre GIRES en las USF
selecaonadas / N* total de funcionanios de las USF seleccionadas) x 100

Medio de verificacion: Lista de asistencia de las capacitaciones realizadas.

6. Consideraciones Ambientales y Sociales de las obras civiles

Plan Genérico de Gestion Ambiental y Social (PGGAS)

La construccion. remadelacion de USF y las obras relacionadas a la mnstalacon de nuevos
OQUIPOS, AIMACONS Y MaNs0 de Nsumas especiales y RES benen un impacto de construcodn
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semejante al de una vivienda. La obra en si musma consttuye un impacto ambiental de
relevancia baja a8 meda. debe considerarse en el contexto urbang y 30Gal en el cusl se
construye  Sus MPaclos SON PAMANOS y GWECIDs, CONSIErados en ténminos de OcuPacion de
suelo. y de potencial contaminacion temporal del awe. dei agua y del suelo. Una segunda esfera
de impactos que devienen una vez que la USF comwence su operacion, y que cofresponden a un
aumento en el coONSLUMO de energia ekdctnca. Mayor consumo de agua, generacidon de efiuentes
1iQuidos. gase0sos y residuos 3olicos y liqudos comunes y pelgrosos E! MSPBS aplicars
aspecios de eficiencia energética en la construccion de las nusvas USF 0 en las remodelaciones
que ncluyan este aspecto.

€1 MSPBS no reskzard como parte del Proyecto adquisiones 0 expropiaciones de terenos para
las nversiones de construccidn de USF y readecuscidon de Hospitales Drstiales. USF, Centros
de Salud y Postas Sanitarias r requernrs de procesos de reasentamiento.

6.1 Desarrollo de procesos de intervencion para la ejecucion del PGGAS
durante ¢l Proyecto para el cumplimiento de las Salvaguardas Ambientales y
Sociales.

Se prevén los siguientes:

- Obtencdn de las Licencias Ambientales para e conjunto de obras que forman parte del
Programa. conforme al cronograma de desarrolio previsto, garanhzando 8! cumplimiento
de las normativas y procecsmientos admirustratvos ambientales wgentes durante la
construccion de tas obras

- Cumplir con las Polibcas y Salvaguardias Ambientales y Sociales del Banco Mundial.

¢ Responssbie: PIU, con apoyo de la DIGESA

- Incorporar en los térmenos de referencia de la construccion de las USF y/o de las obras
previsias en eif proyecto. ia obbgacdn de ia contratrista de presentar un Plan de Gestion
Genénco Ambrental y Social de Obra (PGGAS) donde se contempien todos los aspectos
ambrentales y sociales. y las medidas de prevencidn y mebgacidn segun se establezcan
on Ia matrz de aspecto - impacto - medwdas de prevencidn y mdbigacdn de impactos.
ndicando 108 3pectos particulares a8 cumpir segun el caso de cada uno de los
proyectos. Ver modeio de PGGAS en ef anexo X ¢
Responsabie: PiU, con spoyo de ia DIGESA

- Fucalizar 8l cumphmeento de los PGGAS de las contratstas
- Responsable: Direccién de Recursos Fisicos, con apoyo de la PIU

Equipo de Gestion:

€1 desarrolio det componente de gesbon ambiental y social de 1as construcciones, se reakizard
con tareas dferenciacas entre el equipo técnico y adminstrativo de DIGESA, 1a Dwecodn de
Recursos Fisicos y la PUI, que sera la responsable del cumplimwento de las salvaguardas
ambentales y sociales del Proyecto En funcidn de la plandicacidn de obras a ser kctadas por el
Proyecto, ta PiU. con apoyo de ta DIGESA reahzara las previsiones necesanas pars ia oblencion
de las Licencias Ambientales otorgadas por el MADES y para que los lérmenos de referencia de
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las obeas prewistas en el proyecto incorporen la obligacion de presentar un PGGAS La direcodn
de Recursos Fiscos, a cargo de la fiscalzacion de obras. supervisarad el cumpkmiento del
PGGAS con e apoyo técnico de la PIU a cargo de sslematizas os ndicadores de
cumplvmento

6.2 Presupuesto

Los costos de las actvdades det PGGAS estaran nciudos en los costos de ia construccion de
obra con cargo al contratsta de obra

6.3 Cronograma

El cronograma del PGGAS se definwa juntc con el cronograma de obra cuidando 1a alineacon
entre ambos

6.4 Requenimiento de No Objecion

€l Banco Mundisl examinard of PGGAS en oporturedad de revision de ios plegos pars fa
construccion de Nuevas USFs.

7. Mecanismo de Atencion a Quejas y Reclamos

E! MSPBS cuenta con el Servicio de Atencion al Usuanio (SAU), que es un canal regular para la
recepcidn, denvacitn y respuesta de las consultas, preocupaciones, problemas o confkctos de
los usuarios del Sistema de Salud Publica. LOS usuanos pueden acceder 8l MISMO & ravés de
los nUMeros telefomncos (+595) 21-204601/3 y ol comeo electronico saufdmsobs govoy Este
msmo canal podrd ser aprovechado para atender los reciamos relabvos a la gestion ambiental y
socal del Proyecto.

Los procesos para la recepcion, respuesta. denvacidn y resolucion de quejss del SAU seran
analizados detalladamente para adaptarios a las necesxdades del Proyecto. El SAU sera puesto
a disposicion de Quwenes pudieran sentirse afectados por el Proyecto para reakzar consultas y
piantear reciamos. Se registrarén 10308 l0s reciamos y se dard respuesta a la persona afectada
dentro de los 5 dias hibdes de haber lomado dicho reciamos La Unidad de Proyecto del
mnisteno recibird mormes mensuales sobre la gestion de l0s reciamos cuya informacion se
nclurd en los informes semestrales a presentas al Banco Munda)

€l MPP1 contiene previsiones para desarroliar un sistema propic de atencion a reciamos que
mmmmmmwmmmmm
culturaimente apropiada

Los casos de reciamos y conflictos que no puedan ser resueltos en el Ambito del MSPBS se
podran atender bayo ol mecanismo de medacién promovido por ol MSPBS, previo acuerdo entre
el raclamante y ol MSPBS En este mecanismo mnterviene un tercero que ayuda a las partes para
ambar a una solucxon pero sin proponer formulas de solucion E1 papel del tercero es mejorar la
cCoOmUMCAciOn entre 1as partes para que estas precisen con ciandad el conflicto, descubran sus
ntereses y generen opciones para hacer reakizable un acuerdo satisfactono. E! mediador es una
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persona neutral que no tiene mnterés personal en el resultado por o que la suspcacia y ia
desconfianza se reducen al minimo E! mediador se desempenard como facimador y participars
de las reuniones bUatando de lograr un acuerdo, tamben tendrd (3 Capacidad de proponer
accones para que las partes decxdan, o la de mponer una decision cuando las partes no leguen
a un acuerdo.

Para la seleccion del mediador se tendran en cuenta 10S siguientes crenos. CONOCHTHENtO
técnico cuando la matena de conflicto reviste especial compiesidad 0 asesorarse con
profesionales especificos; capacidad de convocatoria cuando exste gran desconfisnza inscial;
capacdad de decs«on, srve para demostrar la importancia del proceso, superar desconfianza
nicial y tomar dectsiones rapidas en stuaciones Je Cnsis, Capacdad de persuasidon cuando (3s
personas que participan o ia materia del dialogo. benden a polarzar las posiciones

Si no hubvera acuerdo en estas nstancias, el reclamante podra canaizaro a través de las
nsttuciones del sistema legal del pais tales como Reclamo ante ¢l Defensor del Pueblo y e
sistema judicial. Estos reclamos seran tratados de acuerdo con las previsiones del sistema legal
vigente en ol pais.

Adicionaiments. se pONdra 8 sposiIOn de |08 reciamantes 6f Servicio de Atencion de Reciamos
del Banco Mundial (GRS - por sus siglas en ingiés).

8. Difusion del Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS)

El documento Marco de Gestion Amiwental y Social del Proyecto es de acceso publico a través
de la pigna del MSPBS (Mtps//www mspbs.gov py/dependencias/portal/adiunto/01babds-
MGASFINAL.pdf)

9. Consulta

El documento Marco de Gestién Ambeental y Social del Proyecto fue puesto en consulta pblica
mediante  https//www mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/01bab8-MGASFINALpd!  y fue
remitido via nota al MADES y a la Direcodn General de Servicios y Redes de Salud con copa a
los directores regionales donde se va desarroliar ef proyecto

Las consultas del MGAS se Bevaron a cabo medianie Consultas Preliminares a recibir la No
Obyecion del Banco Mundial, con una ratficacdn postenor. a fin de validar ias memas.

En ol Anexo XI se incorpora la Resolucion 14019 del Minsterio de Ambients y Desarrolio
Sosterwble declara de INTERES AMBIENTAL al ‘PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR PUBLICO DE SALUD - MARCO DE GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL (MGAS)
mediants ia cual se brinda la no cbjecxdon apoyo al proyecto
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ANEXOS

r
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ANEXO 1 - LISTA DE CHEQUEO DE LA IMPLEMENTACION DE LA GIRES

Fecha:
Servicio:

Nombre del Responsoble del servicio inspeccionado:

I

CONTROL DF LA GESTION

[u—

b
i

.
b
3

i

1

e

f

§-  Utilwocdn correcta de los equpos bdsicos de proteccdn
ndividuol del personol que manea los residuos.

Cumple | o Comple | /A) |

bichaguetos
¢kalrodos de cuero cerrodoy

o/guantes de coucho o Cuero 4 :
- S e e < g

PR——

R S

2-  Cierre de los bolsas
3 Eqquetodo de los bolsos

4 £stodo generol de las boisas

ajintegros

/
4

bjumbolo umversol de nesgo broldgreo

$  Umpeero de los corros de tronsporte interno

&‘“wmwmams recolectados por lo emprese
contratodo

7. Gerre Ge I coseta de oimacenamiento temporal (cerroduro
con foves}

& lLimpiero del sitio de aimocenomiento temporal

$-  Simbolo universal de riesgo Diolgio en coseta de
oimacenomiento temporol

10- Extintor ae incendio en Jo (oseta de oimocenomiento
tempoval .

11- Uthzocion correcta de Jos equipas DOSKos de proteccion
ndiiduol del personal gue maneso Jos residuos.

e s

ojguantes de coucho o cuere
bichaquetas

T

L

ckuolrodos de cuero cerrodos

12- Oerre de los bolsos
13- Etxquetodo de kas bolsos

14- Estado generol de los bolsas

opntegros
blumboio universol de rnesgo biokogico

18- Lmpeezo de los carros de tronsporte nterno

S .

s ot
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16- Regutro del peso de residuos recolec1odos por (o empreso
[ -~ ‘ggngygo@“ — e e P T T e --——«~-1;
17- Cerre de lo caseta de oimacenamwento temporol (cerradura ,
tonfigves) . - e 4 S S U

18- Limpeero de! sitr0 de akmocenomento temporal ! ' i

"19- Simbolo uawersol de resgo bioidgio encasetade T TTTmeemem o “z
. .. ..%mocenomventoftemporod .o 4o} e e e
20- Extmtor de mcendho en Ja caseta de oimocenomeento ; ! : :
PR 4o OO U SR S
(°M/A (No Aplica)
TOTAL O PUNTOS= 100
APROSADO=80
Firmo y aclerocion del Inspeccionad Firme y ocloracion de los inspectores intervinientes C.1. N°
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ANEXO 1 - Planilla de registro de cantidad de residuos

| Hora " CantidadenKg.  Nombre y Fema del encarg. Nombre y Frma del encars. | OBSERVACON (%)

e o o D8Brecolectién  (Oelaentregs S
: ! B ) . |
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. . . R . |
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ANEXO HI - PLANILLA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION SOBRE EL
MANE]JO INTEGRAL DE RES

Lugar
Fecha
Hora
KU P O s R S :
e ' | - {
bode ‘ » |
B e s s e e e -f» 4
;mmu i | e e marace H " j
6 ) T !
4 ’ [ ¢ [}
e e e e :
8 ' § i
B e e s e s o s s e + e e o + -
t 9 + i ¢
Lo, B o {
L 11 A N i i
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ANEXO IV- ACTA DE INSPECCION

EN LA CIUDAD DE . DEPARTAMENTO DE .
REPUBLICA DEL PARAGUAY A LOS DIAS OEL MES DE . DEL ARO DOS
ISMOLL ..... . SIENDO LAS....... HORAS, LOS TECNICOS DE LA DIRECCION DE RESIDUOS
1008 .
CON CREDENCIALES NUMEROS

RESPECTIVAMENTE. FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL -
OIGESA, ORGANISMO TECNICO DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBSLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, SE CONSTITUYEN EN EL LUGAR DENOMINADO
ACOMPARADO POR LA PERSONA QUE DICE LLAMARSE
. . SER TITWAR DEL
DOCUMENTO DOE IDENTIDAD N° . - Y QUE MANIFIESTA
SER . A QUIEN PONEN EN CONOCIMIENTO, QUE DE
ACUERDO A LAS FACULTADES OTORGADAS POR LA LEY N* 836/80 ‘CODIGO SANITARIO™ . LEY N*
336107, DECRETO N* 6 538/11 Y LA ORDEN EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL Y CUYA
COPMA SE LE HACE ENTREGA. PROCEDERAN A REALIZAR LA DESTRUCCION DE LOS
PRODUCTOS AUTORIZADOS EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS EXIGIDOS
POR LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE PARA LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.
OBSERVANDOSE CUANTO
SIGUE

EL PRESENTE ACTA SERA REMITIDO AL AREA COMPETENTE PARA EL SEGUWIENTO DEL
TRAMITE PERTINENTE.

SE DA POR FINALIZADO EL ACTA, PREVIA LECTURA DE SU CONTENIDO. FIRMANDO AL PIE LOS
INTERVINIENTES EN EL PRESENTE ACTO, COMPUESTA POR UN ORIGINAL Y DOS COPIAS
FIELES. UNA DE LAS CUALES ES ENTREGADA COMO CONSTANCIA DEL TRAMITE
OBSBERVACION:..........ocvviriiisireinisessesissesssssesrsesstssassssssessesntessssssesssssasassersssosssossssssensessesassens

......................................................................

ACLARACION DE FIRMA: ..........ccooocooiiiniiiiiniininisiinininniiiiseans sostosesssaesssssssssssssssssssssnsensasesarenss

............................................
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ANEXO V - Espectficactones técnicas de contenedores para residuos

Capacidad de 60 Wros. la dimensidn de la boca de carga del contenedor a la altura de la tapa
debe ser no mayor de 120 cm de perimetro.
Matenai de Plastico Rigido. impermeabie y de faci hmpieza y desnfeccon

Espesor No menor a 2 mm
Forma Variable La base del contenador deber ser de menor dimension que la parte superior de

manera a evtar atascamiento en ¢l momento de retiro det contermdo.
Con tapas con sistema de activacon 8 pedal, resistentes a las perforaciones y fitraciones,
matenal kS0, 0paco. sin poros. m gnetas, facimente tavable y esquina redondeadas Atura

maxma de 80 cm
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ANEXO VI - Especificaciones técnicas de balanza para colgar

- Balanza para colgar. con un rango de medcdn 300 kg
- Funcidn de tara para colgar. lo que le permute efectuar pesados con precision.

- Pantalla LED de facd lectura con cdras de 20 mm de altura e duminacxon de fondo

- Controi femoto por mfrarropos (distancia maoma de 10 m con respecio a la balanza).
- Tipo de proteccxdn (P 54

- Alimentacidn por medio de cuatro baterias 0 acumuladores (tamaiio AA).

- Aviso $0noro cuando el peso se ha estabizado.
- Esiabon de acero noble, gancho de onc
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ANEXO VI - Especificaciones técnicas de carros para la recoleccion interna de
los residuos

Carros para el semci0 de recoleccion y transporte nterno de 108 residuos. deben contar con las
siguentes especficacones Manuales, con tapas. contar con & Simbolo unwversal de riesgo
buoldgico en las caras laterales y frontales. de material resistente a ia carga a transportar y rigido,
inerte al staque de sustancias desmfectantes, liso y de facd mpieza y desinfeccion, que no
permitan fugas o derrames de ios resiiuos durante su recomao y de dwnensiones apropadas
que permdan un faci recomMdo por los pasitios del Establecimiento det Generador
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Anexo VII- Marco Legal de residuos

LEY N° 3361

ot
b

Anexo IX - Afiches

DE RESIDUOS GENERADOS

DE SALUD Y AFINES

www dige<a gov.py

2
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Anexo X - Modelo de Plan Genérico de Gestion Ambiental y Soctal

A continuacion se desarrolla el modelo de Plan Genénco de Gesbon Ambiental y Socal para
ser adaplado 8 108 resultados de Las evaluaciones de impacto a realizarse previamente al
desarrolio de las obras del Proyecto En ef msmo se especifican las medidas de gestion
ambwental y social que estan a cargo de la contratista.

Objetivos del PGGAS
e Generar un mecamsmo que pueda ser rephcable para la oblencion de las Licencias
Ambientales para las obras civiles de remodelacidn o construccidn de USF
o Garantzar el cumphmeento de las nomatvas y procedimientos adminestrativos
ambientales y sociales vigentes. durante la construccidn de Ias obras.
¢ Cumplir con las Politcas y Salvaguardas Ambientales y Sociales del Banco Mundial.

Alcance

€l PGGAS aplica al componente 1 del Proyecto que financiars |3 construccin de nuevas
USF. readecuaciones de nfraestructura en aigunos hospriales distritales y en USF existentes
y reconversion a USF de Centros de Salud y postas santarias. Los departamentos priorizados
en la etapa actual de preparacson del Proyecto son Central, Paraguari, Cordileras y Amambay,
P6ro se evaluarg 1 inClusion de olros departamentos a (0 largo de la implementacion del
Proyecto

Si bien no se ha desarmollado aun el modelo de USF a constn, las USF actusles se
cofresponden 3 una pequenia vivienda (Pequena cocing. baflo y 308 0 tres habRtaciones de
superficies cubiertas de 60 a 70 mis2). El PGGAS se adaptara a la magnitud de ta obra.

£l MSPBS no reakzard como parte del Proyecto adquisiones 0 expropiaciones de temencs
para ias inversiones de construction de USF y readecuacion de Hospitales Destritales, USF,
Centros de Salud y Postas Sanarias ni requerird de procesos de reasentamiento.

items Constructivos.

Los {tems constructrvos que forman parte de las Especficaciones Técrucas de las obras son
los siguientes:

1. GENERALIDADES

2. TRABAJOS PRELIMINARES
3. PREPARACION DE OBRA
4. MOVIMIENTO DE SUELOS
S. CMIENTO

15. MESADAS

16. ABERTURAS DE MADERA
17. ABERTURAS METALICAS
18. VIDRIOS
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19. INSTALACION DE AGUA CORRIENTE
20. DESAGUE CLOACAL

21. ARTEFACTOS SANITARIOS

22. DESAGUE PLUVIAL

23. INSTALACION ELECTRICA

24. PINTURAS

25. VARIOS

Aspectos Ambientales y Socisles
Clasificacién del Proyecto

De acuerdo con la Poliica Operativa de Evaluacion Ambental del Banco Mundual (OP / BP
4 01), el programa tene una clasficacion B, dada ia escala Wmtada de las actvidades
propuestias en términos de nesgos 8 IMPactos ambientales En con secuencia, se esperan
efectos minemos a moderados sobre el medio ambeente, por o que la operacdn incluye el
desarroiio de planes socioambrentales en ios estatiecimientos interverndos.

Adconaimente, la implementacidn de las recomendaciones del Plan genérico de gestion
ambiental y social, acompafiado de una adecuads fiscakizacion y supervision ambiental y
social, ayudard a prevenit y/o mitigar impactos potenciales en ia etapa de construocion y
posteriormente én s etapa de funcionameento.

Medidas preventivas

Terwendo en cuenta las obras crviles que 36 prevén realizar se anakzeran las Especificaciones
Técnicas del MSPBS para la construccion de las USF Las Especificaciones Técnicas
precisas para cada uno de los centros asistenciales que abarca el Programa las deberd
desarrollar con ia debida antelacdn el MSPBS con la asistencia técnica de DIGESA para
asegurar una adecuada gestion de RES

Con la implementacion de las medidas establecdas en el PGGAS se reduciran los riesgos
amirentales y sociales en ia etapa de constructdn de las obras No obstante, se mencionan
algunas acoones donde se prestard atencion durante esta etapa implementada por una
cercana Fiscalizacion o supervision de obras y uego of Monikoreo posterior.
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Plan de Gestion Ambiental y Social de Obra

' de los para las lareas a desarrollar en ia construccion
Mo«!u de prevencion y mibgacion para s tareas propuestas
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. i - } i o , MITIGACION .
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Minteno de Salud Publca y Blenestar Social
Prayecio de Fortalecimiento del Sector Pubixo de Saud de Paraguay
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Medidas Especificas de Gestion Social para ef manejo de la contratista en obra

Las medidas senaiadss mas abawo honen por oby fund: J Cturar \as dades o de D on O Mg de
P y gatvos o i de o los wmp posatry b los
des para un o ofs de os p les probi P a del uso de los
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El enfoque de ias de p! on o8 L no alss > 30 a8 los dontro det
#roa de infk o det proy y 8 la Gudadania en ge
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' En ia obra. se dispondra de un Bobquin S oon y
Segundad y
Salud Se deb adquine contra e en g o Los 2 sor adquindos '
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Conducta del b.mmdowabqopuauﬂimtdopormw El mismo deberd contener al menos ias siguentes
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Personal dela oblgaciones

Contratista y
Subcontratistas 1 G con los 408 de segundad y de sahud aphcables (incluyendo &l uso de 8quipas de Proteccidn
pasonaipwscnu prevens acixsentes evitabies y el deber de nfomMmar sobre 1as cONGIONes O Pracdcas que
SUPONeN LN Pekgro para ia segundad o que amenazan ¢l ambente)
2 La prohiwodn del uso de 0
3 Lanomucm(polqemolo sobre la base de la sAuaciOn 1aMKkar, ONGEn 4iNICO. MAZA, 38X0, KHOMB, TERGION
ostado o, © coH on polibes)
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5 Prevenctn del 20080 sexual (por eyemplo, mpmhbt.luwdﬂlmquqood 0 " p haca
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6 Pr de ola 6n (por pI0, i@ P dei NG de dinero, smples, bienes o
SOTVICIOS DO SOXO0, Muwmlwcsnmduummdom . dogr oel D
explotador)
7 Prevencdn de la violencia basada en el género y acoso sexual
8 Proteccion de 108 nifios (inchuidas las prohdiciones contra el abuso 1a on, o de otra
comportamento con oS rwios, kmdando fas neraccones con rios, y garantzin su seguncad en kas zones del
proyecto)
9 Proteccitn y uso adecusdo de 1os banes (Por semplo. p ol robo. ¢ descundo o .
. 10. Deber de nformar sobre las violeciones de este o5hgo :
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. .1 __sséhechodabuerate e e H
[
Ministerio de Salud Publica y Beenestar Social
Proyecto de Fortalecimiento ded Sector Publico de Satud de Paraguay
I S I S e s e e ey
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Minsterio de Salud Pubiica y Bienestar Social
Proyecto de Fortalecimeento del Sector Pudino de Salud
Paraguay

ANEXO X1. INFORME DE LA CONSULTA SOBRE EL MARCO DE GESTION
AMBIENTAL Y SOCIAL
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ANEXO VII MANUAL OPERATIVO DEL MARCO DE GESTION AMBIENTAL Y
SOCIAL

Proyecto de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud
Manual operativo (MGAS)

MSPBS
ANO 2019
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Introduccion

En el contexto de la Gestion Integral de Residuos Solidos del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, se identificé la necesidad de disefiar e implementar estrategias de manejo integral
de los residuos hospitalarios basada en politicas publicas y en salud urbana, con el fin de minimizar

los impactos ambientales y prevenir los riesgos a la salud de las comunidades, en consideracidn a que
este tipo de residuos, presuponen un factor de riesgo sanitario y ambiental significativo.

Para acceder a estdndares modernos de manejo de residuos sélidos se necesita dar solucidn
al problema de gestidn de los residuos sdlidos, a través de la implementacién de planes, con el fin de
minimizar los impactos ambientales y prevenir los riesgos a la salud de las comunidades en
consideracién a que este tipo de residuos presuponen un factor de riesgo sanitario y ambiental
significativo.

Uno de los aspectos a tener en cuenta es el impacto econémico que significa el tratamiento
de los residuos hospitalarios y que influyen directamente en el presupuesto anual de cada uno de los
Centros Asistenciales.

En virtud de lo anterior, para la Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA}, organismo técnico dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y autoridad de aplicacion de la ley de los residuos sélidos hospitalarios y su
correspondiente Decreto reglamentario, ha definido diez componentes fundamentales;
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EI primero, elaborar el phego de bases y condluones y verlﬁcar en cumphmlento Ias especuﬁcacuones
técnicas de las caracteristicas constructivas especificas del drea para almacenamiento temporal de
residuos en los Establecimientos de Salud y Afines.

C / Recursos Fisicos planos y eventuales modificaciones y planificacion via UEP Programacién de USF
Mediante reuniones periddicas

DIGESA aprobard los planos y especificaciones correspondientes a cada caseta de almacenamiento
temporal

Recursos Fisicos aprobara planos de las USF aplicando normativa ambiental

El segundo, elaborar el pliego de bases y condiciones y verificar en cumplimiento las especificaciones
técnicas de las caracteristicas de los insumos bdsicos requeridos para la gestién responsable de los
residuos, enfocado a las compras verdes.

Esto se aplica a contenedores, bolsas, contenedores de cortopunzantes, EPP, Materiales educativos,
equipos informaticos

DIGESA elabora especificaciones técnicas para licitaciones
UEP las incorpora
DGAF licita

El tercero, Habilitacién de personal de cada USF participante en el proyecto como responsable del
control de la implementacidn gestién de los residuos.

DIGESA ejecutara la capacitacion y verificara la habilitacidn de los profesionales. Se realizaran cursos
por region sanitaria. Esto debiera estar concluido junto con el inicio de cada USF. DIGESA entregara
un certificado de habilitacion a cada profesional y enviaré reporte a [a UEP

El Cuarto, Inscripcion de las USF de las regiones fortalecidas por el proyecto en el registro nacional de
generadores de residuos en DIGESA.

DIGESA hara esto al momento de que el profesional estd habilitado y se elabora un plan de gestién
de residuos para el establecimiento, el cual DIGESA aprueba. Con esos dos requisitos aprobados. Se
entrega certificado de inscripcidn en el registro de generadores.

El quinto, Inclusidn de las USF seleccionadas en el ruteo de recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de RES, de acuerdo a las politicas del MSPBS.

DIGESA como administradora del contrato de recoleccidn, ird incorporando a las USF, informando a
la UEP de este proceso

El sexto, componente estd enfocado a desarrollar un Manual para la implementacién de la Gestién
Responsable de los Residuos Hospitalarios con un permanente proceso de socializacién y
capacitacion sobre la importancia de la clasificacion en el punto de origen dirigido a todo el personal
del Centro Asistencial de Salud, con énfasis en la Reduccién de los residuos generados en los centros
asistenciales que se envian a su tratamiento y disposicion final, aumentando el aprovechamiento de
los materiales reutilizables o reciclables.

DIGESA adecuaré manual disponible y lo utilizara en la habilitacién de profesionales encargados de GO

habilitacién de las USF »o@ ,

El séptimo componente dotar a los establecimientos de salud incluidos en el proyecto de |
bésicos requeridos para la gestion de los residuos generados.

DIGESA a través de la Direccidon Administrativa correspondiente, integrard a las USF en la red de
entrega de suministros encargada de la logistica a nivel de la regién y mantendra el registro de
requerimientos e insumos entregados enviado por cada USF a las regiones, e informara a la UEP del
cumplimiento de estos procedimientos
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El octavo componente desarrollar capacitaciones a personal sanitario de las USF apoyadas por el
proyecto, sobre gestion ambiental de residuos sélidos.

DIGESA establecerd como minimo de 2 capacitaciones en cada regién sanitaria y actuara también
mediante fiscalizacion capacitante

El noveno componente lo constituye la implementacién de una gestidn responsable de los residuos
solidos hospitalarios enmarcados en la Ley N2 3.361/07 “De los residuos generados en los
establecimientos de salud y afines” y su correspondiente reglamentacién, el Decreto N2 6538/11
“Instrumento para la gestion integral de los residuos hospitalarios”, el cual establece
responsabilidades claras af sector de la salud y a las autoridades sanitarias quienes deben desarrollar
un trabajo articulado y armonico en lo que se refiere a la evaluacion, seguimiento y monitoreo de las
obligaciones establecidas al sector.

DIGESA desarrollara una planificacion asociada a este punto

El décimo componente establece un sistema de quejas y reclamos que abarca la metodologia el
manejo de los reclamos de los usuarios del servicio de las USF.

DIGESA elaborara un sistema de reclamos y sugerencias, con registro en cada USF y consolidacion
Regional y Central

Objetivo General:

El objetivo del presente Manual operativo es Desarrollar una estrategia viable capaz de
lograr la reduccién de los residuos sélidos generados dentro de un Centro Asistencial de Salud
(Hospital modelo), a través de la gestion responsable, minimizando situaciones de riesgo para la
salud humana y del medio ambiente, aplicando el marco legal vigente en la materia.

Objetivos Especificos:

* Promover en las personas que trabajan en el Centro Asistencial de Salud, el conocimiento y la
responsabilidad, asi como un cambio de actitud frente al consumo y el manejo de los
residuos que genera.

¢ Identificar los servicios del centro asistencial donde se generan mayor cantidad de Residuos.

e lograr un manejo social y ambientalmente adecuado de los residuos sélidos generados en el
Centro Asistencial de Salud, bajo un enfoque de la minimizacién de los riesgos a la salud
humana y al medio ambiente y la reduccidn de la generacion de residuos de manera a
contribuir con la reduccidn de los residuos que van al tratamiento y disposicion final.

Procedimientos para el Desarrollo de las actividades

1. Elaborar y verificar las caracteristicas constructivas especificas del &rea para
almacenamiento temporal de residuos en los Establecimientos de Salud y Afines, enfocado
hacia el ahorro energético (materiales y artefactos).

La DIGESA debe participar en la elaboracion del pliego de bases y condiciones y verisd
cumplimiento las especificaciones técnicas de las caracteristicas constructivas especificas d /-4‘
para almacenamiento temporal de residuos en los Establecimientos de Salud y Afines.

Propdsito: Asegurar que las casetas de almacenamiento temporal de residuos se ajusten a los
requisitos establecidos en las reglamentaciones vigentes conforme a las caracteristicas constructivas
especificadas para el drea de almacenamiento temporat de residuos.
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Procedimiento:

e Para la elaboracién del pliego de bases y condiciones se bebe contar con la participacion de
funcionarios de DIGESA del area competente con el fin de establecer las especificaciones
técnicas para el llamado a LPN para las construcciones que se tengan que realizar.

e El funcionario técnico de DIGESA realizara la verificacion in situ del sitio destinado para la
caseta de almacenamiento temporal a los efectos de verificar si se ajusta a las
reglamentaciones, para el cual se establecera un cronograma de verificacion.

e Se presentard informe sobre los sitios verificados, presentando las conclusiones y
recomendaciones de las situaciones encontradas.

2. Etlaborar el pliego de bases y condiciones y verificar en cumplimiento las especificaciones
técnicas de las caracteristicas de los insumos bdsicos requeridos para la gestién
responsable de los residuos, enfocado a las compras verdes (que generen menos residuos).

La DIGESA debe participar en la elaboracion del pliego de bases y condiciones y verificar en
cumplimiento las especificaciones técnicas de los insumos bdsicos requeridos para la gestién
responsable de los residuos se ajusten a los requerimientos para un adecuado manejo de los
residuos generados.

Propdsito: Asegurar que los insumos basicos requeridos para la gestion responsable de los residuos
se ajusten a los requerimientos para un adecuado manejo de los residuos generados.

Procedimiento:

e Para la elaboracion del pliego de bases y condiciones se bebe contar con la participacion de
funcionarios de DIGESA del drea competente con el fin de establecer las especificaciones
técnicas para el ilamado a LPN para la adquisicién de los insumos bésicos requeridos para la
gestion responsable de los residuos generados.

e El funcionario técnico de DIGESA realizara la verificacidn del cumplimiento de las
especificaciones técnicas requeridas de los insumos bdasicos requeridos para la gestion
responsable de los residuos generados, en base a los criterios técnicos establecidos.

e Se presentard informe de las verificaciones técnicas realizadas a los insumos basicos
requeridos para el manejo de residuos, presentando las conclusiones y recomendaciones de
las situaciones encontradas.

3. Habilitacion de personal de cada USF participante en el proyecto como responsable del
control de la implementacion gestion de los residuos.

La DIGESA debe capacitar y habilitar al profesional técnico designado para la gestion integral de los
residuos generados en cada USF.

Propésito: Asegurar de la implementacién del Plan de Manejo integral de los residuos generados
el establecimiento de salud.

Procedimiento:
sEC“E‘ ‘,ﬁPBS

e La DIGESA debe solicitar la designacidn de un profesional para la capacitacién y habilitacién
como responsable técnico de la gestion integral de los residuos generados.

e Profesional designado debe presentar el formulario de solicitud (se anexa) preestablecido
por DIGESA, Adjuntando los requisitos de documentaciones.
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e El profesuonal desugnado debe part|C|par de Ia evaluacmn y aprobar el examen de evaluaaon
en base al conocimiento de la Ley N2 3361/07 “De Residuos Generados en los
Establecimientos de Salud y Afines”, su reglamentacién Decreto N2 6538/11 y los Anexos
correspondientes,

4. Inscripcion de las USF de las regiones fortalecidas por el proyecto en el registro nacional de
generadores de residuos en DIGESA.

La DIGESA debe inscribir las USF de las regiones fortalecidas por el proyecto en el registro nacional de
generadores de residuos en cumplimiento de las reglamentaciones vigentes.

Propdsito: Dar cumplimiento al Articulo 82.- Todos los generadores de residuos de los
Establecimientos de Salud y Afines, estdn obligados a inscribirse en el Registro Nacional de
Generadores

Procedimiento:

e Las USF de las regiones fortalecidas por el proyecto deben presentar la solicitud de
inscripcion en el registro nacional de generadores de residuos en DIGESA cumplimiento de
las reglamentaciones vigentes.

e DIGESA evaluara el expediente y realizara la aprobacién del Plan de manejo de residuos.

e DIGESA verificara in situ la veracidad de la informacién presentada en el expediente de
solicitud de inscripcién.

e En base al informe de la situacién encontrada en le verificacién se procederd a la elaboracién
del certificado de inscripcin

5. Inclusién de las USF seleccionadas en el ruteo de recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de RES, de acuerdo a las politicas de! MSPBS.

DIGESA realizara los tramites administrativos correspondientes para la inclusion del USF
seleccionadas en el ruteo de la empresa contratada por el MSPBS para la recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de RES, de acuerdo a las politicas del MSPBS.

Propésito: Asegurar que los residuos generados sean recolectados por la empresa contratada con la
frecuencia establecida.

Procedimiento:

¢ DIGESA realizara la solicitud a la empresa empresa contratada por el MSPBS para la inclusién
del USF seleccionadas en el ruteo de la para la recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicién final de RES.

e Cada USF debe designar un funcionario para la entrega y control el peso de los residuos al
recolector externo.

e El funcionario técnico habilitado por DIGESA, debe remitir via fax a DIGESA
planillas de control de peso luego de cada recoleccién.

RAGG“
ABOC- uD> R\O ee

6. Elaborar el Plan de Gestion Responsable de los Residuos Hospitalarios.
DIGESA con las USF desarrollara un Manual para la Implementacién de la Gestién
Responsable de los Residuos Hospitalarios.
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Propésito: Contar con un Plan para la gestion responsable de los residuos en las USF.
Procedimiento:

e DIGESA junto con el responsable técnico habilitado realizara un diagnosticado de los
servicios que prestan las USF y los tipos de residuos que generan a fin de recabar los
datos para la elaboracion Plan de Gestion Responsable de los Residuos
Hospitalarios.

e Elaborar planillas de registro de las cantidades de residuos recolectadas.

¢ Elabora listas de chequeos del cumplimiento de los requisitos.

e Elaborar guias sobre Ia clasificacion adecuada de los residuos en el punto de origen,
poniendo énfasis en la Reduccidn.

e Elaborar afiches, dipticos sobre la gestion adecuada de los residuos.

¢ Implementacién del Plan para la Gestién de una gestion responsable

7. Dotar a los establecimientos de salud incluidos en el proyecto de los insumos
basicos requeridos para la gestion de los residuos generados.

DIGESA realizara la distribucion y entrega de los insumos basicos requeridos para la gestion
de los residuos generados, en base a los servicios que prestan las USF y a los tipos y cantidad
de residuos generados.

Propésito: Asegurar que los insumos basicos para la gestién responsable de los residuos se
encuentren disponibles en tiempo y forma para un adecuado manejo de los residuos
generados.

Procedimiento:

e Se realizard la distribucion de los insumos requeridos para el manejo de los residuos
en base a los servicios que prestan las USF y a los tipos y cantidad de residuos
generados.

e El funcionario técnico de DIGESA realizara la entrega de los insumos requeridos para
el manejo de los residuos al profesional responsable técnico designado para el
control de la gestién de residuos de cada USF.

e Seregistrard los insumos entregados en planillas de registro con los siguientes datos;
fecha, USF, cantidad, caracteristicas, observacion, firma del que entrega y firma del
que recibe.

e laentrega de los insumos basicos sera realizada al inicio de las capacitaciones.

e Se presentara informe de las entregas realizadas adjuntando copias de las planillas de
entrega correspondiente.

8. Desarrollar capacitaciones a personal sanitario de las USF apoyadas por el
proyecto, sobre gestion ambiental de residuos sélidos.

proyecto, sobre gestion integral de residuos sélidos.
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e Propésito: Contar con recursos humanos capacitados del Centro Asistencial de Salud,
en la gestion de residuos hospitalarios.

Procedimiento:

e Llas capacitaciones seran desarrolladas en las Regiones sanitarias de los
departamentos afectados dirigidos a los responsables técnicos designados a los
efectos de formar un equipo de capacitadores, aplicando los requisitos de las
reglamentaciones.

e Desarrollar Talleres de capacitacion sobre la gestién de residuos hospitalarios para
todo el personal del Centro Asistencial de Salud en cada USF.

e Evaluacidn del conocimiento adquirido en las capacitaciones internas, el examen es
elaborado por las personas responsables de la capacitacién y la calificacién minima
aprobatoria es de 70 %.

e Realizar fiscalizaciones capacitantes en cada servicio verificado.

e induccién al personal nuevo.

e Registrar en planillas de registro de las capacitaciones e informar.

9. Inspecciones capacitantes para el control de la gestién integral de los residuos.

DIGESA realizara fiscalizaciones, sobre gestion integral de residuos sélidos generados en las
USF.

* Propésito: lograr la adecuacion de la gestion de los residuos a los requisitos de
reglamentaciones vigentes.

Procedimiento: sec“i‘

e Las fiscalizaciones, sobre gestion integral de residuos sélidos generados en las USF
seran realizadas por fiscalizadores de DIGESA.

e Implementacion de listas de chequeos sobre el cumplimiento de los requisitos
bdsicos establecidos en las reglamentaciones y acta de inspeccion.

e Implementacién de medidas correctivas a los incumplimientos detectados.

e Las frecuencias de las fiscalizaciones seréan determinadas por DIGESA conforme a los
incumplimientos detectados y a las medidas correctivas a ser adoptadas.

e Se labrard acta de todo lo actuado y se remitird informe de las fiscalizaciones
realizadas.
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e Se otorgara el plazo de 15 dlas hablles para la lmplementaaon de las medldas
correctivas, las que deberdn ser remitidas a DIGESA, adjuntando ilustraciones
fotograficas.

10. Implementar el procedimiento de atencidon para quejas y sugerencias interpuestas
por los ciudadanos

Las USF implementaran el procedimiento de atencidon para quejas y sugerencias

interpuestas por los ciudadanos

Propdsito: El buzdn de Quejas y Sugerencias tiene por finalidad dejar constancia de las
quejas, reclamaciones, iniciativas o sugerencias, que los ciudadanos estimen convenientes
sobre el funcionamiento de las USF a fin de brindar un servicio de calidad.

Procedimiento:

e Disponer en cada USF un buzén de quejas y sugerencias

e Controlar veraz y oportuna el manejo de las quejas y sugerencias presentadas, asi
como el seguimiento de las mismas.

e Tomar las medidas respectivas viables para solventar la queja o sugerencia
propuesta.

o Difundir entre los funcionarios la informacién que sea de su interés.

e las quejas o sugerencias podran hacerse de manera personalizada o de manera
anénima.

e Las quejas y sugerencias deben hacerse constar en el correspondiente Libro de
registro.

e La queja o sugerencia debe de manejarse con la mayor discrecion posible en caso
que pueda perjudicar a algun funcionario, hasta que se compruebe lo contrario.

e Una vez recibida la queja o sugerencia se cuenta con 15 dias habiles para resolverlas.
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