ABSTRACTO DE COOPERACIÓN TÉCNICA
I.	Información Básica del Proyecto
	▪ País/Región:
	PARAGUAY/CSC - Cono Sur

	▪ Nombre de la CT:
	Apoyo para el Mejoramiento de las Inversiones Hospitalarias en Paraguay

	▪ Número de CT:
	PR-T1365

	▪ Jefe de Equipo/Miembros:
	Mac Arthur, Ian William (SCL/SPH) Líder del Equipo; Victor Sosa (CSC/CPR); Guillermo Eschoyez (LEG/SGO); Maria Jazmin Fernandez (CSC/CPR); Isabel Delfs Ilieva (SCL/SPH)

	▪ Taxonomía:
	Apoyo Operativo

	▪ Número y nombre de la operación que apoyará la CT:
	Fortalecimiento de la Red de Servicios del Hospital San Estanislao - PR-L1190 

	▪ Fecha del Abstracto de CT:
	19 Feb 2024

	▪ Beneficiario:
	Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPBS)

	▪ Agencia Ejecutora:
	Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

	▪ Financiamiento solicitado del BID:
	US$300.000

	▪ Contrapartida Local:
	US$0,00

	▪ Periodo de Desembolso:
	36 meses

	▪ Tipos de consultores:
	Empresas

	▪ Unidad Responsable de Preparación:
	SCL/SPH - Protección Social y Salud

	▪ Unidad Responsable de Desembolso:
	CSC/CPR - Representación Paraguay

	▪ CT incluida en la Estrategia de País (s/n):
▪ CT incluida en CPD (s/n):
	No
Sí

	▪ Alineación a la Actualización de la Estrategia Institucional 2010-2020:
	Inclusión social e igualdad

	
	


II.	Objetivos y Justificación de la CT
2.1 El objetivo de esta Cooperación Técnica (CT) es prestar asistencia técnica para mejorar la calidad de la planificación de las inversiones en los servicios hospitalarios públicos de Paraguay. La CT apoyará las siguientes actividades: (i) dimensionar la oferta, demanda y brecha en servicios hospitalarios en diferentes regiones del país, las necesidades de inversión, y los proyectos preliminares de infraestructura; y (ii) realizar un diagnóstico de situación de recursos humanos en salud, la demanda futura de los distintos tipos de trabajadores, y las necesidades de formación y capacitación.
2.2 Para expandir el acceso a la atención hospitalaria y mejorar su calidad, los países de América Latina y el Caribe enfrentan, entre otros desafíos, la necesidad de invertir en la recuperación de infraestructura deteriorada y en la construcción de nueva infraestructura para ampliar la oferta, así como en la formación y capacitación de los recursos humanos requeridos para asegurar el pleno funcionamiento de los servicios. 
En general los países de la región demuestran una oferta pública de servicios hospitalarios caracterizada por una disposición de infraestructura y equipamiento anticuado, deteriorado e insuficiente ante la demanda. Esta situación impacta negativamente en la eficiencia y efectividad de los servicios y genera una serie de riesgos y problemas para los usuarios y trabajadores. Asimismo, la infraestructura generalmente no cumple con la normatividad aplicable, por ejemplo, para el acceso universal para personas con discapacidad, y no incorpora criterios de diseño sensibles a los aspectos de género y diversidad cultural.
2.3 Se procedió a calcular las estimaciones de las inversiones necesarias en la región con base en los parámetros derivados de los citados estudios, la disposición de camas existentes en los países, los costos de construcción por cama observados en proyectos recientes de la región, y ajustes por el gasto público en salud por país y planes de inversión disponibles. En el caso de Paraguay, las inversiones sumaron US$1.349 millones, con US$720 millones para reposición de infraestructura hospitalaria, US$182 millones para hospitales nuevos, US$ 177 millones para la APS, y US$270 millones para equipos.
2.4 Paraguay podría beneficiarse de un esfuerzo integral para evaluar las condiciones de los hospitales actuales y la demanda de expansión de servicios, considerando factores como el cambiante perfil demográfico y epidemiológico y la alta porción de población rural. Este escenario presenta posibles implicaciones como, por ejemplo, un incremento en la demanda de atención médica y quirúrgica del adulto, una reducción de la demanda de camas de baja complejidad, y mayor demanda para dispositivos ambulatorios.
2.5 En adición a un diagnóstico general, las propuestas específicas para proyectos hospitalarios deben basarse en analices exhaustivos que permiten dimensionar los tipos y volúmenes de los servicios y preparar los diseños en función de estos. Se adoptó este abordaje en la preparación de la operación ‘‘Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud Basadas en la Atención Primaria de la Salud’’ - (4872/OC-PR) cuando se contrató el diagnóstico y elaboración de proyectos ejecutivos para la readecuación de la infraestructura de cuatro hospitales en las áreas más críticas, incluyendo urgencias, maternidad, quirófanos y planta de tratamiento de efluentes, entre otras.
2.6 Por otro lado, sin una suficiente oferta y asignación de recursos humanos, la infraestructura recuperada o nueva quedará ociosa y no rendirá los beneficios esperados. Por esta razón, en el marco de la operación ‘‘Fortalecimiento de la Red de Servicios del Hospital San Estanislao’’ - (5838/OC-PR), se hizo un levantamiento completo de todos los trabajadores que el hospital demandará conforme su cartera de servicios y tamaño y el costo mensual correspondiente. Dos otros hospitales ya se encuentran en etapa de construcción, el Hospital Regional de Encarnación (Gran Hospital del Sur) y el Hospital General de Coronel Oviedo.
III.	Descripción de las Actividades y Resultados
3 
3.1 Componente 1. Fortalecimiento de la planificación de inversiones hospitalarias. Preparación de insumos críticos para la planificación de inversiones hospitalarias, incluyendo diagnostico general de infraestructura existente y propuestas de nuevos proyectos
3.2 Componente 2. Mejoramiento de la gestión de recursos humanos para los servicios hospitalarios. Análisis de la disponibilidad, producción (formación), demanda, y recomendaciones para mejorar desequilibrios de recursos humanos para hospitales
IV.	Presupuesto
Presupuesto Indicativo (US$)
	Actividad/Componente
	BID/Financiamiento Total

	Componente 1. Fortalecimiento de la planificación de inversiones hospitalarias.
	US$230.000,00

	Componente 2. Mejoramiento de la gestión de recursos humanos para los servicios hospitalarios.
	US$70.000,00

	Total
	US$300.000,00


V.	Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecución
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5 
5.1 El organismo ejecutor (OE) de esta CT será el BID, a través de la División de Protección Social y Salud (SCL/SPH), a solicitud del Gobierno del Paraguay. SCL/SPH cuenta con especialistas en infraestructura hospitalaria, experiencia en el tema, y acceso a consultores expertos, lo que facilitará la preparación de los términos de referencia de los estudios y evaluaciones involucradas, así como su implementación, la transferencia de conocimientos y lecciones aprendidas. Además, el BID facilitará la coordinación entre los diferentes actores involucrados en los proyectos de infraestructura hospitalaria, incluyendo el Ministerio de Obras Públicas y Comunicaciones (MOPC), que tiene a su cargo la contratación y supervisión de los proyectos.
5.2 El seguimiento del progreso y de la calidad de las actividades financiadas por esta CT será realizado directamente por el BID, a través de (SCL/SPH). El líder del equipo de CT será responsable de supervisar y monitorear la adecuada ejecución del proyecto. El equipo técnico del proyecto producirá un informe anual sobre la ejecución y resultados de la CT. Los sistemas del BID se utilizarán para el seguimiento periódico de los indicadores del proyecto, así como para todos los informes requeridos.
VI.	Riesgos Importantes
6.1	Considerando los múltiples actores involucrados en el tema de la infraestructura hospitalaria, existe el riesgo de que la falta de coordinación pueda provocar retrasos en la ejecución, así como decisiones subóptimas. Por lo tanto, existe la necesidad de garantizar una interacción regular entre varios departamentos administrativos y técnicos dentro del MSPBS, así como con otras partes interesadas clave, como el MOPC. La CT promoverá reuniones periódicas entre las partes interesadas para revisar el plan de implementación de la CT, discutir aspectos técnicos relacionados con las intervenciones, garantizar la calidad de las decisiones e identificar y mitigar posibles desafíos.
VII.	Aspectos Ambientales y Sociales
7.1	Esta TC no tiene requisitos aplicables del Marco de Política Ambiental y Social (ESPF) del Banco.
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