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1. GENERALIDADES

La UE 123 PARSALUD es una ejecutora del Pliego Ministerio de Salud que ejecuta la
segunda fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud — PARSALUD I,
desde el afio 2010, tiene a su cargo, la ejecucion de actividades pais de la ejecucion del
proyecto de la Octava Ronda del Fondo Mundial - Componente Tuberculosis y ademas
en el afio 2011, a pedido del Ministerio de Salud, conduce el proyecto Fortalecimiento de
ta Supervision y Regulacién en el Aseguramiento de Salud.

El PARSALUD Il como Programa de Inversion Publica, es financiado con recursos
provenientes del Banco Interamericano de Desarrollo - BID, del Banco Mundial — BM y del
Tesoro Publico. Esta segunda fase del PARSALUD se inicia en el afio 2009, orientandose
a la reduccion de la mortalidad materna, neonatal y desnutricion cronica infantil.

vT_iene dos abjetivos: uno SANITARIO (contribuir a la mejora de la salud materno infantil,
priorizando las zonas mas pobres del pais) y otro INSTITUCIONAL (reforma sectorial que
-institucionalice y haga sostenible el logro sanitario).

El presupuesto previsto del Programa es de 457,9 millones de nuevos soles a ser
ejecutados en 5 afos. El 81% del financiamiento proviene del tesoro Publico. El otro 19%
proviene, en partes iguales, de financiamiento del BID y el BM.

La gestion del PARSALUD Il se realiza a través de la Unidad Coordinadora del Programa
(UCP), en lo referido a las labores de administracion, finanzas, contabilidad, monitoreo y
evaluacién, asi como en la coordinacion de los aspectos técnicos y actividades que estan
orientadas al fortalecimiento de la demanda, mejoramiento de la oferta, y el
fortalecimiento de la capacidad de gobierno para el funcionamiento del sistema de salud
Las actividades orientadas al mejoramiento de la oferta fisica se concentran en la
ejecucion de mejoras en infraestructura y equipamiento en establecimientos
seleccionados. La asistencia técnica es realizada a través de consultorias, cuyo
requerimiento y solicitud es responsabilidad de o¢rganos técnicos del MINSA y sus
Organismos Publicos Descentralizados, a través de los Grupos de Tarea, (equipos de las
direcciones generales del MINSA y los consultores de PARSALUD).

Las actividades del componente tuberculosis, estan orientadas al fortalecimiento en el
diagnostico, tratamiento y apoyo integral a los pacientes con TB MDR. Sus actividades se
concentran en asistencia técnica, capacitacion, adquisicion de productos farmacéuticos,
productos de salud, equipos médicos y no médicos, y contrato de personal.

Las actividades del proyecto para la SUNASA estan dirigidas a fortalecer a la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud - SUNASA para la asuncion de
las funciones que se le ha asignado en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

En el afio 2010 el PARSALUD se concentro en la revision y actualizacién del disefio de
las principales estrategias, tales como la estrategia de comunicacién y educacion en
salud, disefio y validacién de la campana pro derecho a identidad y aseguramiento,
adecuacion y validacion del modelo de atencion integral de salud, actualizacion de los
contenidos curriculares del Programa de Especializacion en Gerencia, del Diplomado de
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Gestion de la Informacion y de las pasantias en emergencias obstétricas y neonatales y la
actualizacion del disefio del fondo concursable.

Asi mismo se elaboraron propuestas normativas en relacion a diversos aspectos de
implementacion del aseguramiento universal.

En Infraestructura se concluyd con la elaboracién de expedientes técnicos de obra de la
primera etapa, FONB en las nueve regiones y con los FONE de las regiones de Puno y
Ayacucho. Se iniciaron obras en 6 regiones. Se concluyeron los procesos de seleccion
para la compra de equipamiento médico y mobiliario del primer grupo de obra FONB.

Durante el afio 2011 el Programa ha continuado con la ejecucion de actividades en el
nivel regional y local en concordancia con los Lineamientos de Politica y Estrategias del
Plan Nacional Concertado de Salud del MINSA, los Convenios de Cooperacion
Interinstitucional entre el MINSA y los Gobiernos Regionales y los objetivos del
PARSALUD II.

El presente informe corresponde a las actividades desarrolladas durante el afio 2011, en
base al Plan Operativo 2011, y a los cambios y reprogramaciones requeridos en funcién
del contexto politico de este afio, caracterizado por cambios de autoridades que
implicaron postergaciones y redefiniciones del Programa. Este se ha elaborado de
acuerdo a la Directiva Administrativa No. 170-MINSA-OGPP V.01. Directiva
Administrativa para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion vy
Reformulacién del Plan Operativo Anual 2011 del Pliego 011-Ministerio de Salud
aprobada con la RM 028-2011/MINSA de fecha 10 de enero del 2011.

1.1 Criterios de Evaluacion

La evaluacion del Plan Operativo Anual 2011 se realiza usando como referencia el plan
operativo aprobado en el mes de noviembre, con Resolucién Jefatural No. 111-2011-
PARSALUD II.

Para la obtencion de la informacion se emplearon los formatos e informes descriptivos
que fueron remitidos por las areas administrativas y técnicas del PARSALUD II.
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2. DIAGNOSTICO GENERAL

Los Objetivos del PARSALUD Il en concordancia con los objetivos sanitarios del MINSA
y los Objetivos de desarrollo del milenio, proponen incrementar el uso de los servicios
de salud materno infantiles y reducir la morbilidad y mortalidad materna y de los nifios y
nifas menores de 3 afos de las familias de la zona rural de las nueve regiones mas
pobres del pais y con mayor deterioro de la salud materna y desnutricién infantil:
Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Puno y
Ucayali.

Para contribuir con estos objetivos, contando con la definicion de las principales normas
e instrumentos disefiados en los dos primeros afos, durante el afo.2011 el Programa
ha continuado con la ejecucion de actividades en el nivel regional y local en
concordancia con los Lineamientos de Politica "y Estrategias del Plan Nacional
Concertado de Salud del MINSA, los Convenios de Cooperacion Interinstitucional entre
el MINSA y los Gobiernos Regionales y los objetivos del PARSALUD II.

El aflo 2011 ano ha sido particularmente complejo por la necesidad de adecuar las
actividades del Programa a los cambios y requerimientos del sector salud tanto en el
ambito nacional como en el nivel regional y local. El primer semestre ha significado la
formulacion de una agenda de trabajo en torno al proceso de transferencia para el
nuevo periodo gubernamental 2011-2016; agenda que fue establecida por la alta
direccion del MINSA y que ha priorizado como ejes o estrategias principales en salud: i)
el aseguramiento universal en salud; ii) el fortalecimiento del primer nivel de atencion;
iii), la descentralizacién en salud; vy iv) el financiamiento.

En el &mbito regional y local este periodo ha estado marcado por el proceso de
transferencia de las principales autoridades regionales y locales; con lo cual el desarrollo
de nuestras actividades en las regiones PARSALUD i, estuvo marcado por el accionar de
las nuevas autoridades y por la orientacién que estas le dieron a su plan regional de
salud. Esta situacion ha sido un factor limitante para.el caso de los compromisos
adquiridos durante el afo 2010, pero a la vez una oportunidad para establecer nuevas
alianzas y acuerdos con directivos dispuestos a recibir asistencia técnica y articular las
estrategias del Programa en el nivel local y regional. Asimismo, el espacio de articulacién
intergubernamental, representado por la comision intergubernamental en salud (CIGS) ha
permitido interactuar con las nuevas autoridades y establecer las prmc;pales lineas de
politica a desarrollar durante el periodo 2011.

Los hechos mas destacados ocurridos durante el afio 2011 y que han influido en forma
determinante para el desarrollo de las actividades del Programa pueden agruparse en dos
niveles:

* En el nivel externo, contexto institucional y nacional en el que se desarrolla el
Programa:

- Respecto al contexto institucional organizacional, lo mas importante del afio 2011
ha sido la asuncién del nuevo gobierno luego de las elecciones nacionales y los
cambios de las autoridades del Ministerio de Salud, que generaron también -
modificaciones en instancias claves para el trabajo de la institucion e hicieron
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necesario revisar los planes de asistencia definidos con las gestiones precedentes,
tomando en cuenta las perspectivas de los nuevos equipos de gestion.

Es preciso resaltar que la nueva gestion del sector ha definido sus lineamientos de
politica en salud al 2016, los cuales incluyen, dentro de otros, las siguientes metas y
estrategias que coinciden con los objetivos sanitarios e institucionales del PARSALUD
II, como son la disminucion de la razon de muerte materna del 93 por 100,000 mil
nacidos vivos a 73 y el incremento de la cobertura del parto institucional en gestantes
procedentes del primer quintil de pobreza de 49,1% a 75%.

Asi mismo, entre las acciones estratégicas que la gestion actual del MINSA viene
priorizando y que coincide con las lineas del Programa podemos mencionar:

- Garantizar el acceso y el financiamiento del Plan de Beneficios establecido en el
SIS seglun estandares de calidad vigente y aplicable a todas las instituciones
prestadoras del sistema de salud;

- Fortalecer la accion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
(SUNASA) encargada de la proteccion de los derechos de los asegurados en salud;

- Fortalecer los servicios de las regiones mas pobres del pais;

- Garantizar el acceso a medicamentos genéricos de calidad.

En el nivel interno, los principales eventos han sido:

- la demora para obtener la No Objecion de parte del Banco Mundial en los primeros
meses para las consultorias y talieres locales y regionales;

- la postergacioén en el inicio de las actividades en el area de gestién de servicios de
salud y redefinicion de responsabilidades del area de desarrollo comunitario e
interculturalidad debido al cambio de los especialistas responsables;

- ElI DU 012-2011 que retraso la ejecucién de las actividades de asistencia técnica,
tanto en el nivel nacional como en las regiones

- la demora en la aprobacién del PIP de demanda por las exigencias técnicas y
metodologicas del Ministerio.de Economia y Finanzas, que no ha permitido retomar
las actividades regionales y locales de la estrategia EPPES.

- Los continuos incumplimientos de los ejecutores de obra, principalmente las que
faboran en la Regidén Cusco, Puno y Huanuco han generado sobresfuerzos tanto en
el area técnica, como legal y administrativa.

En consideracion del contexto antes mencionado, el diagnostico general 2011, da cuenta
de la necesidad de reprogramar las actividades, tanto a nivel central (nacional) como en
el nivel regional y local. Esta reprogramacién ha respondido a la redefinicion de
actividades técnicas y administrativas en cuanto a las postergaciones por factores
politicos (cambios de autoridades, o situaciones de conflicto como es el caso de la Regién
de Puno y la Region Cajamarca); climaticos (lluvias que suspendian el transito de los
vuelos) y solicitudes del personal del nivel regional y local para cambio de fechas por
superposicion de actividades.

La otra justificacion para la reprogramacién de las actividades, que surge a partir del
primer trimestre, responde a la necesidad de mejorar y/o optimizar los recursos %
disponibles para el cumplimiento de los objetivos de cada una de las actividades. Es
decir, la experiencia de la implementacion de las reuniones y talleres regionales y locales
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durante los meses de febrero y marzo, el cese temporal y circunstancial de estas
actividades durante las dos primeras semanas del mes de abril, obligd a revisar la
pertinencia de mantener la desagregacion de las actividades locales.
Consecuentemente, las reuniones técnicas y talleres regionales en el tema de
programacion de metas fisicas y del Aseguramiento Universal en Salud fueron
reprogramadas simplificando el niUmero de actividades, uniendo las reuniones locales con
las regionales en los casos que fuera posible.

A partir del balance de las actividades regionales y locales realizada en el mes de Junio
2011, se pudo evidenciar la necesidad de identificar un indicador, no solo cuantitativos
(N° de talleres o reuniones técnicas) sino mas cualitativo que permita medir el nivel de
avance del proceso, en cumplimiento del objetivo definido en los términos de referencia
de la actividad y sobretodo que garantice la sostenibilidad de la intervencion y la
contribucion efectiva al propésito del Programa.

En las regiones, el contexto socio politico en tas regiones durante el 2011, estuvo influido
por el cambio de autoridades en el Gobierno nacional y en el Congreso de la Republica
ocurrido en el 2010, y en el cambio de gestibn de nuevas autoridades regionales. En
varias de las direcciones regionales de salud el proceso de recomposicion de los equipos
técnicos tardd e incluso una vez reconformados sufrieron cambios continuos debido a que
no cumplieron con las expectativas técnicas esperadas. En términos del desarrollo del
Programa esta situacién obligd a nuestros equipos regionales retomar acciones para el
reposicionamiento del Programa en la Agenda regional tanto en los gobiernos regionales
como en las DIRESA ‘

Estos cambios han generado crisis internas como ha sido el caso de Ayacucho con el
cambio del Gerente General del Gobierno Regional y posterior renuncia del Director
Regional de Salud, provocando una situacion de inestabilidad que aproximadamente duré
todo el mes de agosto y que finalmente fue superado con la ratificacién del Director
Regional por parte del Presidente Regional. Casos similares se presentaron en
Amazonas y Puno, pero que a diferencia de Ayacucho finalizaron las crisis con cambio de
la autoridad sanitaria regional.

En Puno el paro minero caracterizé el contexto social a inicios del tercer trimestre,
limitando el desarrollo de las actividades programadas e incluso una vez que se levanto el
paro la situacion de incertidumbre perdurd en la poblacién de Puno por un tiempo

En Huancavelica la movilizacion de estudiantes universitarios y en Apurimac, el paro en el
sector educacion produjo condiciones poco favorables para el desarrolio de actividades. .

Durante el tercer trimestre se dio especial atencién a brindar asistencia técnica en el
monitoreo de la ejecucion presupuestal 2011 cuyo nivel es bajo en general en todas
DIRESA vy la revision de la programacion presupuestal 2012. Las regiones han logrado
diferente niveles de desarrollo en la gestion por resultados y en el manejo del PpR. El
requerimiento de asistencia técnica ha sido permanente a nivel local y el personal del
Programa, en el entendido que asegurar una adecuada programacioén presupuestal
basada en las necesidades reales que asegure institucionalizar los procesos que se
vienen dando, ha venido realizando el maximo esfuerzo en este proceso con el apoyo del
equipo del nivel central el Programa
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Durante el cuarto trimestre, se presentaron problemas sociales en Cajamarca debido a
conflictos mineros y a pesar de los problemas existentes, se logroé finalizar el afio con las
actividades acordadas en la Reunién de Coordinacién Regional del mes de Octubre. Solo
no fue posible ejecutar un taller de Vigilancia ciudadana, el cual ha sido reprogramado
para el 2012

Con respecto a salud, la muerte materna continda siendo uno de los principales
problemas sanitarios a nivel regional. De las nueve regiones del ambito de intervencion del
PARSALUD Il Cajamarca, Puno y Cusco estan dentro de las regiones mas criticas en el
presente afio (a la semana epidemiolégica 52(2)), se han notificado 15 en Ayacucho, 41
en Puno, 27 en Cusco y 20 en Ucayali, regiones que han tenido un incremento importante
con respeto a lo alcanzado en el mismo periodo en 2010

En lo interno, durante el 2011, se produjeron dificultades operativas ante la pérdida de la
coordinadora zonal de Ucayali, quien falleci6 en un tragico accidente mientras se
encontraba en comision de trabajo en lIparia y el alejamiento del Programa del
coordinador zonal de Huanuco y los asesores de demanda de Apurimac y Cajamarca.

Por su lado, la mortalidad infantil y [a mortalidad neonatal si bien muestran algunos
avances, se mantienen las inequidades de acceso a establecimientos de salud ante
procesos morbidos que se desencadenan en la muerte de los nifios durante su primer
ano, sobre todo durante la etapa neonatal en donde ademas del acceso a los
establecimientos de salud para una adecuada atencién del parto y las complicaciones
neonatales, es fundamental disponer de recursos humanos calificados para la deteccion y
tratamiento de las complicaciones.

Han ocurrido cambios en el programa de Presupuesto por Resultados (PpR) del MEF,
que preconizan el paso de una logica de programas estratégicos transversales
multisectoriales en funcién de resultados sanitarios, a programas estratégicos delimitados
en ambitos unicamente sectoriales. Debido a la posible diversificacion de productos
ligados a cada resultado sanitario, se requiera adaptar los reportes que actualmente se
manejan en relacién a dicho programa.

A nivel del programa, se han elaborado dos documentos: a) Documento: ‘propuesta de
evaluacion de los resultados del Aseguramiento Universal en Salud’ que identifico
indicadores que monitoricen y evalien la implementacién del AUS en el Perl; y b)
Documento: ‘Pert: indice de los mil dias’, que detalla la metodologia para la generacion
de un indice que mide el acceso de un nifio durante los primeros mil dias de vida (desde
la concepcion hasta los dos afos) a condiciones basicas que aseguren su desarrollo
pleno posterior. El indice, que surge como iniciativa del Banco Mundial, se basa en la
evidencia y-tendencia internacional que muestra que el desarrollo durante la primera
infancia, en particular el desarrollo fisico, socioemocional y linglistico-cognitivo,
determina decisivamente las oportunidades en la vida de una persona y la posibilidad de
gozar de una buena salud, pues afecta la adquisicién de competencias, la educacion y las
oportunidades laborales.

Los resultados del estudio de Linea de Base del Programa fueron presentados en la
instituciéon, asi como al Banco Interamericano de Desarrollo y al Banco Mundial, los

? Fuente : MINSA-DGE-RENACE
Hasta SE 52-2011
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documentos finales fueron colocados en la pagina web institucional, con la finalidad de
brindar los resultados y la metodologia utilizada a la comunidad salubrista y cientifica. Las
caracteristicas de la muestra (similares a la de la ENDES y ENAHO) permitieron obtener
resultados con inferencia en el ambito de intervencién.

Los indicadores elaborados en el programa fueron presentados en eventos académicos y
en reuniones técnicas con otras instituciones, colaborando con el objetivo comdn de
disminuir la mortalidad materna e infantil, ademas de la desnutricién crénica en menores
de tres afnos. Si bien aun contamos con un sistema nacional de informacion sanitaria
fraccionado y heterogéneo, se ha trabajado en conjunto con las oficinas del Ministerio
para poder trabajar iniciativas conjuntas orientadas al uso integrado de la informacion, sin
embargo, sigue siendo una tarea pendiente.

Durante este afio, procesd informaciéon relacionada a los indicadores del programa,
consolidando informacion historica e -integrando diversas fuentes de datos (HIS, SIS,
SISMED, RENAES), que nos permiten darle un valor agregado a nuestros reportes.
También hemos producido informacion georeferencial, para las regiones del ambito.

En la regién Cajamarca, se realizé el primer taller regional de informacién, considerando
que ellos tiene como objetivo consolidar un sistema de informacion utilizando como medio
el HIS, dejando de utilizar los formatos paralelos, para ello es necesario tener informacion
consistente y de calidad, que permita tomar decisiones en los diferentes niveles, debido a
esta necesidad apoyamos a fortalecer las capacidades del personal operativo de los
puntos digitacion, con los temas de manejo de informacion.

Actualmente se ha incrementado la solicitud de informacion, debido a los diversos
requerimientos de los diferentes niveles como el Despacho del Ministro, las Direcciones
generales del MINSA, las Direcciones de Salud y los gobiernos regionales, originando
una carga de trabajo considerable.

Fondo Mundial

El periodo de reporte corresponde al segundo afio de implementacion del Proyecto; a la
vez ha sido el periodo de consolidacidon de las diferentes intervenciones propuestas en el
proyecto de la Octava Ronda, realizando este trabajo de manera coordinada con las
autoridades sanitarias en los diversos temas abordados. Ademas se ha fortalecido la
coordinacion e intercambio experiencias con los otros RPs.

Se han concluido la mayor parte de los procesos de adquisicién de bienes materiales e
insumos considerados para el periodo y las que se venian trabajando del periodo anterior.
Aquellos procesos por cuyo monto permitia una adquisicion pronta se han concluido,
aquellos de gran envergadura por el monto y caracteristicas de los bienes estan en
proceso de entrega en su mayoria y un nUmero menor estan en proceso de convocatoria.
Se han realizado las adquisiciones de bienes y servicios asi como las contrataciones de
las consultorias comprendidas en el periodo las que se encuentran en ejecucion o han
concluido.

Se han realizado las acciones de coordinacion programadas en el POA con autoridades
de direcciones de salud, hospitales y centros de salud para la implementacion de la !
Estrategia AITER/PAL y la implementacién de Fondos de Apoyo. Asimismo, se ha
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realizado las capacitaciones programadas sobre el tema al personal asistencial de dichos
establecimientos.

En el periodo se ha obtenido la aprobacion de tres Condiciones Precedentes (CP) por
parte del Fondo Mundial; se logré la aprobacion de la CP 5, lo que permitio la ejecucién
del presupuesto destinados para los Fondos de Apoyo, la CP 9 con lo que se iniciado el
proceso para la adecuacion de los laboratorios referenciales; y la CP 10 asociada a los
indicadores de poblaciones en alta vulnerabilidad a la TB

2.1 Retos y desafios enfrentados

1. La liquidacion de los contratos de ejecucion de obras en las regiones de
Huancavelica y Apurimac en diciembre 2009 motivd que se elaboren nuevos
expedientes y se volviera a licitar. La ejecuciéon de saldos de obra de Apurimac esta
en curso y las de Huancavelica se han convocado por segunda vez.. Esto ha influido
negativamente en la ejecucion presupuestal y ha ocasionado problemas en los
establecimientos de salud para la normal atencién de los pacientes.

2. La liquidacion de contratos de ejecucion de obras en Puno y Huanuco (Julic y
Agosto) paraliz6 11 obras en esas regiones. Se elaboraron los expedientes de saldos
de obra, y al cierre del afio se estaba licitando la ejecucion de los saldo de obra de
Puno y Huanuco.

3. Se han enfrentado diversos problemas en los procesos de seleccion de ejecucion y
supervision de obras, desde maniobras dilatorias por parte de los postores, hasta
acciones prohibidas, que paralizaron los procesos de seleccion. Asi, se han
detectado la presentacion de carta fianza falsa, de constancias falsas para acreditar
experiencia de consultores, de Estados Financieros falsificados, de presentacién de
CV’s de profesionales sin su consentimiento y otros. Todas estas acciones generaron
los respectivos reportes a los Bancos y a la Procuraduria del MINSA para que se
realicen las acciones correspondientes.

Para prevenir estos problemas a futuro se realizaron las siguientes
acciones/estrategias: :

- Se realiz6 una convocatoria publica y se expusieron los problemas detectados y
las acciones de revision que lleva a cabo el Programa a los proveedores del rubro.

- Se ha tomado un usuario RENIEC para verificar documentos de identidad.

- Se realiza verificacion posterior con las empresas que quedan primeras en las
evaluaciones antes de la suscripcion del contrato.

4. Durante ejecucion de las obras se han advertido diversos problemas, tales como:

- Suplantacion y/o ausentismo del personal, tanto de los contratistas como de los
supervisores.

- El personal clave no demuestra en el campo la capacidad ni las competencias
declaradas, asi como insuficiente conocimiento de los expedientes técnicos

- Presentacion de solicitudes de ampliacion de plazo de manera extemporanea, sin
seguir el procedimiento del contrato, e inadecuada fundamentacion de la

[y
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supervision al rechazar las solicitudes, de modo que se termina en conciliaciones
y/o arbitrajes..

- Problemas con la capacidad econdmica de las empresas, desde no emplear
correctamente los adelantos, hasta desfinanciar la obra.

En previsidén de estas acciones se han tomado las siguientes medidas:

- Se ha contratado Coordinadores de Obra, que supervisan al supervisor, y llevan
un registro de los avances de las obras.

- Se presentaron propuestas a ambos Bancos, para incluir penalidades adicionales
en los contratos de supervision, asi como incluir la figura de intervencion
econdémica en los contratos de ejecucion de Obra.

- Se han programado reuniones de induccién entre PARSALUD, contratista y
supervisor, antes de las entregas de terrenos, para repasar los procedlmlentos del
contrato, asi como revisar los expedientes técnicos.

- Solicitar a los contratistas un Plan de uso y distribuciéon del adelanto, que debera
justificar el 80% del mismo como minimo, antes de realizar el correspondiente
desembolso.

5. Los cambios en los equipos técnicos regionales, consecuencia de las nuevas
gestiones en los gobiernos regionales, han repercutido. en el funcionamiento de los
grupos de tarea. Los funcionarios e integrantes de los nuevos equipos de gestion
desconocen procesos en curso tales como: Gestidbn por resultados (PpR),
normatividad vigente, AUS, Modelo de Atencién Integral, entre otros. Esto ha
requerido invertir tiempo en poner nuevamente en agenda estas actividades.

6. Al inicio del afio se enfrentaron dificultades para ejecutar las actividades
programadas con financiamiento del Banco Mundial, debido a la demora de éste en
brindar la “No Objecion”, que ocasiondé un retraso importante en el inicio de
consultorias y la ejecucion de talleres y reuniones técnicas en las regiones. Ademas
de hacer los reclamos correspondientes con el Banco, se dispuso que se reoriente el
financiamiento de actividades técnicas al Banco Interamericano de Desarrollo. Luego
estos problemas fueron superados.

7. La cantidad de talleres programados supuso una alta carga administrativa en las
regiones, en contratacion de facilidades para los mismos y en el pago de pasajes y
viaticos a los participantes. Al analizar este tema, se decidid la contratacion de un
facilitador local que apoye los tramites administrativos y logisticos de los talleres y
reuniones en las regiones, para optimizar el uso de los recursos disponibles.

8. La demora en la aprobacién de los PIP: “Implementacién del Programa de
Comunicacion y Educacion en Salud” e “Implementacién de mejoras de la calidad
técnica de la atencion en establecimientos de salud que realizan funciones
obstétricas y neonatales intensivas, esenciales y basicas (FONI, FONE Y FONB)"
impidié la continuidad de las actividades en el area de demanda (EPPES) a nivel
local y regional y en la capacitacion a través de pasantias para el personal de salud.
Estos proyectos de inversion fueron recién aprobados en agosto, y recién después
pudieron iniciarse los tramites administrativos y solicitase las no objeciones para la
contratacion de los servicios requeridos.
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9. El periodo de transferencia de gobierno nacional ocasioné que las contrapartes
posterguen algunas consultorias programadas para el primer semestre: Norma
Técnica de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, actualizacién del
programa de familias saludables, entre otros.

El Decreto de Urgencia 012-2011 ocasiond retardo en las actividades de asistencia
técnica y talleres en el mes de abril, al no poder comprometer en el SIAF y por tanto,
no ejecutar actividades importantes de Asistencia Técnica a las Regiones.

10. Se realizé un ajuste en la metodologia y organizacién de los talleres regionales,
fusionandose las reuniones destinadas a los mismos actores sociales, se (reuniones
de las estrategias de EPPES y DIA). Asimismo, los talleres de sensibilizacion del
AUS y de capacitacion en el uso del IPMF juntaron las reuniones regionales con las
locales. Los talleres de capacitacion de gestion de medicamentos requirieron ajustes
o cambios en la metodologia, siendo la Unica actividad que consider6 un instrumento
de medicion del nivel de conocimientos de los participantes y una hoja de monitoreo
del impacto de la actividad.

Los conflictos sociales y los factores climatologicos han tenido impacto en el sistema
de salud y en la poblacion. Se desencadenaron brotes epidemiolégicos (Dengue en
zonas endemicas, influenza estacional, etc.), incrementandose los riesgos en la
poblacion materna e infantil, situacién que ha exigido a los equipos y autoridades
regionales priorizar acciones orientadas a su prevencidn y control. Asi mismo las
lluvias inusuales en cantidad y prolongacién ha provocado la ruptura de tramos de la
carretera dificultando el desplazamiento para brindar la asistencia técnica en los
establecimientos de salud programados.

11. La sobrecarga de trabajo de los miembros de los equipos técnicos de las
contrapartes, ocasiona retrasos en el desarrollo de las tareas programadas, por lo
tanto, se dilataron los tiempos para elaboracion y revision de los términos de
referencia en el presente afo e incluso interfiri6 en la revisidn de los productos
" entregables de las consultorias en ejecucion.

12- El financiamiento del componente |V del Programa ha devenido en insuficiente, por
las siguientes razones:

a. La propuesta de segunda fase no consideré6 cambio de local. Sin embargo, al
liquidar la primera fase, se devolvi6 el local del Programa y. al buscar nuevo local
los alquileres se habian elevado significativamente. Ademas, hubo necesidad de
hacer adecuaciones del local para su funcionamiento.

b. Al devolver el local el equipo y mobiliario fue enviado a un almacén del MINSA
donde no tuvo condiciones adecuadas de almacenamiento, deteriorandose en su
mayoria, ademas mucho del equipo estaba inoperativo por el tiempo. Hubo
necesidad de adquirir mobiliario y equipamiento.

c. El volumen de trabajo que enfrenta el Programa requiere de apoyo adicional,
técnico y administrativo. El personal de la unidad Coordinadora del Proyecto fue
reducido significativamente entre la primera y segunda fase del proyecto. Hay
necesidad de contratar personal para cumplir con las actividades del proyecto. En
el 2011 se han manejado 241 procesos de seleccion y en la UCP solo estan
considerados dos especialistas en normas de los bancos. Es obvio que el trabajo .
excede la capacidad fisica de dos personas. L
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Se ha expuesto el problema al Comité Directivo, se han identificado ahorros por la

-reduccion de un punto de |GV y los ingresos por multas y ejecucion de fianzas, los
que pueden reducir la brecha de financiamiento existente. Con la aprobacion del
Comité directivo se estan iniciando los tramites correspondientes en el MEF para
enfrentar esta situacion.

En lo regional

1. El POA 2011 requirid una reprogramacion que se inicid en la tercera reunién de
coordinacion regional realizada en el mes de Julio, se prolongd hasta mediados del
mes de Septiembre. Sin embargo, existieron condiciones para continuar con las
tareas programadas en el POA que no requerian reprogramacion y con aquellas que
contaban con recursos provenientes de otras fuentes de financiamiento ( PpR, Gr;
GL, ONGs , etc.). En el mes de Octubre se realizo la 4ta reunion del afio, y en ella, se
pudo definir un Plan de trabajo sincerando la programacion de actividades a realizar
en el cuarto trimestre dado que el nivel de avance a esa fecha era bajo, ademas se
pudo identificar tareas que , por el tiempo disponible hasta fin de afio, deberian ser
reprogramadas para el 2012

2. Durante el primer semestre del afio se pudo identificar en lo operativo, la falta de
relacion de lo programado con resultados sanitarios de acuerdo al Marco Légico del
Programa. Durante la tercera reunion de coordinacién regional realizada en el mes de
Julio, se elaboré un Plan de trabajo para el segundo semestre del afio con una
metodologia que consideraba la priorizacién de resultados sanitarios orientados a la
disminucién de la Mortalidad Materna y la Desnutricion crénica infantil. Se
identificaron lineas de acciéon y tareas que contaron con financiamiento del
PARSDALUD vy otras que no lo requirieron pero demandaron dedicacion y tiempo por
parte de nuestros consultores a nivel regional

3. Las recargadas agendas de los equipos técnicos en las DIRESA dificultaron la
ejecucion de actividades de acuerdo a lo programado; una de las razones fue el
retraso que tuvieron las DIRESA en la ejecucion de su presupuesto anual,
produciendo una sobre posicion de talleres y reuniones técnicas, convocatoria de los
mismos participantes para eventos simultaneos. Se ha coordinado
permanentemente con los equipos regionales para poder reprogramar las actividades
de acuerdo a la disponibilidad de los equipos en el nivel regional y local

4. Las reprogramaciones frecuentes - de las actividades que se programan
mensualmente para ser desarrolladas en la region, ya sea por cambios en la agenda
de actores del nivel nacional o de la DIRESA, obligan a reajustar fechas, horarios,
lugares para el desarrollo de las actividades e incluso se han tenido que suspender
en algunas ocasiones, por ejemplo, Visitas de Asistencia Técnica a establecimientos
de salud priorizados

5. Retraso en la implementacion de tareas correspondientes al componente de demanda
debido a la no aprobacion del PIP. Se realizaron coordinaciones con los referentes
institucionales para preparar condiciones para la implementacion de la EPPES que
contaron con presupuesto a partir del mes de octubre
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En Monitoreo e Informéatica

1. Las consultorias relacionadas al disefio del estudio de linea de base (Estudio de Linea
de Base de la Segunda Fase del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud —
PARSALUD II) tuvieron retrasos, relacionados principalmente al fraccionamiento de la
consultoria en diseio y ejecucién. Ello no permitié disponer de resultados sino hasta el
mes de marzo del presente afo y el informe de resultados hasta mediados de afio. En
base a ello los estudios siguientes relacionados con lineas de base o evaluaciones
seran convocados y otorgados a una empresa consultora o consultor que se haga
cargo del disefio y del estudio de campo.

2. Debido al incremento de la demanda de procesamiento de informacion, en especial de
los usuarios internos del PARSALUD, incluyendo los coordinadores zonales, es
preciso determinar procedimientos estandares para que los requerimientos estén
claramente perfilados evitando asi confusiones y retraso en el procesamiento
elaboracion de las tablas y graficos solicitados. Es necesario establecer periodos limite
y establecidos con anterioridad para la actualizacién de la informacion.

3. Los periodos de actualizaciéon de las bases de datos son variables, bases de datos
como la BD SIS cierran su actualizacion entre 2 a 3 meses después, sin embargo
algunas como la BD de egresos hospitalarios o la BD defunciones o la BD nacimientos,
lo hacen entre uno a dos afios después, sin considerar el tiempo que permanecen en
la sede nacional (SIS central, OGEI, DGE u otra) para verificar su calidad y validarla.
Ello hace que algunos indicadores no puedan ser actualizados con oportunidad. Se ha
coordinado con las direcciones involucradas de manera que podamos disponer-de las
bases de datos, apenas pasen en el periodo de validacién; y en caso de algunas de
ellas podamos obtenerlas directamente de las regiones para tenerlos como valores
preliminares.

4. Algunas herramientas para la explotacion de la informacion, o para la visualizacion de
datos se valen de programas ‘open source’ o de programas.que no son de manejo
cotidiano del personal, sobre todo el de regiones, ello representa una desventaja para
la presentacion de resultados con niveles de desagregacién mayores al:-regional. Se ha
elaborado un manual de usuario para el trabajo con el programa cognos power piay,
ademas de haber incorporado una opcion de ayuda en la pantalla de visualizacion de
manera que pueda facilitar el uso de esta herramienta.

5. La consultoria sobre el estudio de linea de base de la estrategia de Educacion y
Comunicacion para promover practicas y entornos que contribuyan con la salud y la
nutricion materna infantil del PARSALUD II, fue convocada sin problemas durante el
mes de Agosto, la Unica firma que se presento fue descalificada por no confirmar el
equipo que se encargaria de la consultoria. Esta dificultad llevd a un retraso en la
adjudicacion del postor que realizard el disefio y la ejecucién del estudio. El
presupuesto fue ajustado y se realizd una nueva convocatoria.

6. El cambio de version del aplicativo HIS, ocasiona el incumplimiento del envio de
informacion de las regiones a la OGEI, esta situacion genera retraso en la obtencion
oportuna del indicador del FM. Adicionalmente a lo antes mencionado la regién Cusco.
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Fondo Mundial

1. Los tiempos que toman el envio de documentos técnicos visados de nuestras
contrapartes técnicas (ESN PCT y el INS), tiempos mayores a los contemplados en el
disefio original del proyecto.

Accién tomada:

- Se han implementado acciones con el fin de poder acelerar los procesos con las
contrapartes, trabajando productos en forma conjunta en los equipos de trabajo de
las contrapartes tecnicas y de las unidades de nuestra institucion.

- Asimismo se han implementado reuniones semanales de revisidon de avances del
proyecto con la ESN PCT, asi como reuniones periodicas con la Direccion del INS.

2. El presupuesto desembolsado en el primer semestre por el Fondo Mundial no
consideraba la programaciéon para el periodo debido a que estaba pendiente el
cumplimiento de las condiciones de precedentes CP5 (relacionada a Fondos de
Apoyo), CP8 (Implementacion de un proyecto piloto de Sistema de Transporte de
muestras en el marco de la descentralizacion) y CP9 (Mejoramiento y mantenimiento
del sistema de circulacion de aire” y el Mejoramiento de la infraestructura de los
laboratorios).

Accién tomada:

= Con relacion a la CP5, se obtuvo aprobacién en el mes de Marzo del 2011 con lo
que se ha procedido a solicitar la contratacién de servicios de apoyo para el
desarrollo de examenes auxiliares y servicio para el desarrollo de cirugias.
Asimismo, se han trabajo con los hospitales con mas alta carga de TBMDR
convenios. A la fecha, se han suscrito 08 convenios con hospitales y 10 cartas de
implementacion para atencién de pacientes TB MDR/XDR.

-Respecto a la CP 9, La demora en el proceso de aprobacion de la CP 9
“Mejoramiento y mantenimiento del sistema de circulaciéon de aire” y el Mejoramiento
de la infraestructura de los laboratorios”, la cual recién se dio recibi6 el 27 de julio.

- En el mes de setiembre se contrato un arquitecto, experto en infraestructura de
salud, quien coordinara la ejecucion y supervision de las obras de remodelacion
de los laboratorios incluidos en el ambito del proyecto.

- En el mes de enero del 2012 se estara dando la buena pro para la implementacion
de la obra.

3. Respecto a los procesos de adquisicion, algunas convocatorias para la elaboracion de
Estudios y/o documentos técnicos quedaron “desiertos” en repetidas ocasiones
principalmente por deficiencias en la presentacion de documentos que acrediten la
experiencia laboral y formacion académica de los consultores.

Accién tomada: Se tomé contacto con las organizaciones y/o consultores que
presentaron su documentacion para los estudios; con la finalidad de que puedan
mejorar la presentacion de su expediente y se ajuste a las requisitos de las
procedimientos segun normatividad.
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4. Demoras en la entrega de data completa y actualizada por parte de los Sistemas de
Informacion de la ESN PCT y del INS.

Accién tomada:

- Se ha trabajado una consultoria para la automatizacién del reporte de indicadores,
con la cual se ha podido consolidar la informacién que tiene la ESN PCT en cinco
bases de datos diferentes.

- Parte de las acciones del Objetivo 2 es el fortalecimiento al Laboratorio
Referencial Nacional, se realizo la compra del servidor, virtualizacion del software
de soporte al Netlab y la interfase entre este sistema y el RME.

5. En el mes de abril no se conto dentro del equipo con una especialista en tuberculosis.
Las dos primeras convocatorias para cubrir la plaza quedaron desiertas. Ello recargo
las labores de la coordinacion y parte del equipo al cubrir las funciones que competen
a ese puesto. Las dificultades en lograr cubrir el puesto  se dieron en relacion al perfil
requerido seglin el Manual de Operaciones donde se pedia que un profesional con la
especialidad de neumologia.

Accion tomada: Al respecto, se modifico el perfil abriendo la posibilidad que un médico
con especialidad afin o no y dando prioridad a la experiencia de trabajo en
tuberculosis y con post grado en salud publica o epidemiologia pueda cubrir la plaza.
Teniendo desde el mes de Julio a una nueva especialista de Tuberculosis.

6. Existen equipos, materiales e insumos que se han comprando por primera vez en el

pais, estos son: el “Sistema automatizado de diagnostico rapido y susceptibilidad de
micobacteria” (BACTEC-960 MGIT), los insumos para realizar las pruebas con dicho
equipo, y Capilia TB inmunochromatographic assay, presentaron un grado de
complejidad debido a que al tener un Unico proveedor, esto obliga a aceptar las
condiciones de venta del unico proveedor.
Asimismo, se tuvo dificultad en la adquisicion de las Cajas transportadoras de
muestras con gradillas, ya que no se contaban con diversidad de proveedores que
ofrezcan este producto como Kit (box cooler mas gradillas). Por otro lado, se intentd
conseguir proveedores de los productos por separado.

Accibon tomada: El area de logistica mantuvo contacto directo con dichos proveedores
a fin que las condiciones de venta no perjudiguen o distorsionen la calidad del
producto a adquirir. Ademas de manera conjunta con el INS se modificaron las
especificaciones técnicas de tal manera que se pueda obtener un producto accesible y
que cumpliera estandares de calidad requeridos para cumplir su objetivo.

7. Tiempo mayor al previsto en la revision de los documentos de consultoria
“Elaboracién de manual de control de calidad en métodos bacteriologicos de la
tuberculosis”, y “Fortalecimiento del sistema de transporte de muestras en el marco de
la descentralizacion” debido a la complejidad de los temas y al ser documentos
innovadores como pais.

Accién tomada: Se coordinaron jornadas de trabajo del equipo supervisor (INS) para
la culminacion de las revisiones de los productos de las respectivas consultorias.
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En lo administrativo:

1. El PARSALUD recibio un Presupuesto Inicial de Apertura de S/. 225'044,445.00.
Durante el primer semestre, en el marco del Decreto Supremo N° 032-2011-EF
relacionado a la continuidad de inversiones, se otorgd al Programa un crédito
suplementario de S/. 57'382,199 el cual representa un 25.5% de créditos
presupuestales adicionales a los asignados en el PIA, que no fueron solicitados.

Al respecto, se solicitd a la OGPP-MINSA que se retiren-dichos créditos, lograndose
la atencion de esta solicitud en mayo del 2011, mediante el Decreto de Urgencia
N°029-2011 y la Resolucién Secretarial N°018-2011/MINSA.

Adicionalmente, se transfirieron créditos presupuestales del Programa a favor de 10
Gobiernos Regionales y 11 Gobiernos Locales para el financiamiento de proyectos
de inversion y fortalecimiento de la capacidad resolutiva de establecimientos de salud
en junio del 2011, por un monto de S/. 43'341,571 (aprobado por la Resolucién
Ministerial N° 483-2011/MINSA), y a favor de otras unidades Ejecutoras del Pliego
MINSA por un monto total de $/.37'223,045, operaciones aprobadas por las
Resoluciones Secretariales N°28-2011/MINSA, 035-2011/MINSA y 039-2011/MINSA.

Como consecuencia de esto, el marco presupuestal de la Unidad Ejecutora se ha
reducido, siendo el PIM al 31 de diciembre, el siguiente:

Cuadro N° 1
Presupuesto Institucional Modificado 2011
(En nuevos soles)

RO 116'418,729
ROOC 29,957,287
ROR 371,522
DyT 17'341,350
TTOTAL |7 164 088,

2. Por otro lado, durante el 2011 se implementaron cambios en el Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF) que tuvieron consecuencias sobre la ejecucion
presupuestal. A partir del 2011, se ha creado la Programacién de Compromisos
Anualizado (PCA) que fija los montos maximos a comprometer durante un afio fiscal.
Asimismo es necesario el registro de dos nuevas operaciones en el SIAF, previas al
compromiso de pago. Estas son la certificacidén presupuestal y el compromiso anual.
Debido a las restricciones que supone las priorizaciones de los clasificadores de
gasto por cada meta en el SIAF que requiere la operativizacion del PCA, es
necesario, en ocasiones, realizar una modificacién presupuestal interna a nivel de
especificas de gasto y la priorizacion de los clasificadores de gasto respectivos antes
de realizar la operacion de compromiso.

Ademas la certificacion de cada uno de los contratos de los consultores y la
imposibilidad de realizar los compromisos como una planilla, han generado que se
realice un registro en el SIAF para cada uno de los consultores del Programa.
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Asimismo, debido a los requerimientos de informacion y control de la ejecucion del
presupuesto de parte de los donantes y de los bancos financiadores, es necesario
realizar mas de un registro de las operaciones de compromiso, devengado, girado y
pagado para una obligacion de pago en el SIAF.

3. Otros temas a considerar son: a) El presupuesto del PARSALUD esta orientado
principalmente a financiar inversiones en infraestructura y supervision de obras, asi
como la adquisicion .de equipos y mobiliario médico para los establecimientos de
salud de las regiones ambito del Programa. La programacioén, avance y pago de
estas inversiones no es constante y esta sujeta, en ocasiones, a factores climaticos,
al cumplimiento de los contratistas de los plazos establecidos y a la importacion y
entrega de los equipos adquiridos; y b) La evaluacion de la ejecucion financiera no
solo debe considerar el marco presupuestal, sino los montos de la programacion
mensual. Esto permitira analizar mejor el avance obtenido, considerando la
estacionalidad mencionada de la ejecucion de los recursos.

4. Adicionalmente se presenté como problematica, la aplicacion de las modificaciones
en la Directiva de Tesoreria, R.D. N° 001-2011-EF/77.15, publicada el 26 enero 2011
en la que se dispone:

- (Art 9°) Que los cheques mayores a 3 UIT (S/. 10,800) emitidos por la Unidad
Ejecutora, deben ser depositados en las cuentas bancarias de los beneficiarios.
Esta nueva disposicion genera una carga de trabajo no prevista, dado que obliga
al desplazamiento del personal a los bancos correspondientes a fin de efectuar los
depdsitos; anteriormente eran los propios beneficiarios l0os que se acercaban a la
Unidad Ejecutora para recabar sus cheques. '

- (Art 10°.4.b) Le asigna el monto maximo de 10% de la UIT (S/. 360.00) para cada
adquisicién con cargo a la caja chica. El 08 de febrero 2011 se publicé la RD N°
004-2011-EF/77.15 que amplia el monto maximo al 20% de la UIT (S/. 720.00).
Esta disposicion ha afectado parte de la operatividad de la Unidad Ejecutora, dado
que existen gastos no programables que superan este limite.

Pese a las dificultades, estamos cumpliendo con ambas normativas.

5. Ofra dificultad que enfrentamos es la restriccion que tiene el SIAF para giros mayores
a S/. 310,000.00; generando mayor trabajo para una misma operaciéon superior al
monto indicado, dado que se tiene que registrar, las veces que sea necesario hasta
alcanzar el monto total de pago, las transferencias bancarias o emision de cheques y
sus correspondientes comprobantes de pago.

6. El modulo Contable del SIAF fue instalado recién en el mes de Junio 2011, esta
situacion originé el atraso en la elaboracion de los estados financieros, tal es asi que
recién en junio se inicio la elaboracion y conciliacién de los estados financieros
correspondiente al mes de enero, habiéndose presentado a la fecha la informacion
hasta el mes de noviembre del 2011.

A 7. Asimismo, la no instalacion del modulo Contable ha originado que en los . |
. Comprobantes de Pago que se formulan en la Tesoreria no aparezca consignada la. -
. é codificacién de las cuentas contables hasta el mes de junio. La solucién de estos
E
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problemas es de responsabilidad del MEF y fueron atendidos en la medida que han
estado disponibles las versiones del SIAF. :

8. Aunado a lo anterior, se presentd la aplicacion de las modificaciones al Manual
Operativo del BID, a través de las cuales se agregd mayor informacién que la
requerida anteriormente para la presentacion de diversos reportes financieros. Una
de las modificaciones mas importantes, es que deja sin efecto la necesidad de
efectuar el informe semestral del fondo rotatorio, pero en su defecto ha dispuesto
nuevos formularios (ej. pronostico de desembolsos, plan financiero, detalle de
compromisos con cargo al financiamiento), que deben ser llenados, unos
mensualmente y otros en cada oportunidad de requerimiento de reposicion o
ampliacion del fondo rotatorio, pago directo o reembolso.

A fin de optimizar el cumplimiento de esta disposicidn, se ha coordinado con la
empresa contratada para el desarrollo del Sistema de Informacién para Monitoreo
Administrativo y Financiero - SIMAF, a fin que automatice los nuevos formularios
requeridos y con ello se agilice la emisidn de la informacion correspondiente.

9. Ofra dificultad presentada en este semestre, ha sido la aplicaciéon de la Reduccion del
IGV en el Proceso de Contratacion, en aplicacion de lo dispuesto en la Ley N° 29666,
Ley que restituye la tasa del Impuesto General a las Ventas, en la cual se hace de

_conocimiento de las entidades, proveedores y la opinién publica la reduccion de la
tasa del IGV, siendo la nueva tasa total de 18%, la cual empieza a regir a partir del 01
de marzo de 2011. Al respecto, se produjeron algunas incidencias en las etapas de
los procesos de seleccion y contratos suscritos, toda vez que se debieron establecer
procedimientos a fin de cumplir con el dispositivo legal indicado.

En ese sentido, todos aquellos contratos, érdenes de servicio y compra que fueron
celebrados con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley, debieron modificarse
en cuanto al monto a pagar, a fin de aplicar la reduccion del {GV, ajuste que ademas,
debe considerarse al momento de efectuar el pago, y que viene siendo efectuado
hasta la fecha. Asi también serd necesaria la adecuacion de los montos en las
PECQOSAS, en el caso de los bienes adquiridos.

3. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

3.1 Ejecucion de Actividades segln los objetivos planteados en el Plan Operativo
2011

Para dar cumplimiento al logro del objetivo definido en el Plan Operativo Reformulado del
afio 2011, el cual es el “Lograr la operatividad plena de las actividades de los diversos
componentes del Programa, a través de una asistencia técnica directa e indirecta,
descentralizada y la ejecucion regional de obras, estrategias y disefos de intervenciones
eficaces y articuladas en salud, con una gestion eficiente y transparente de los recursos
asignados”, se realizaron las siguientes actividades, en relacién a cada uno de los
objetivos especificos planteados.
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Objetivo Especifico 1: Promover entornos saludables y empoderamiento de
derechos a través de la implementacion de estrategias en promocion de la salud,
asi como en educacion y comunicacion, en las regiones de intervencién del
Programa.

Estrategia DIA - Derecho a la Identidad y Aseguramiento DIA

En el afio 2011 se elabor6 el Documento Técnico “Promoviendo el Derecho a la
Identificacion para el ejercicio del Derecho a la Salud, en el marco del Aseguramiento
Universal’. Documento que ha sido aprobado con Resolucion Ministerial N° 049-
2011/MINSA, aprobada el 20 de enero del 2011.

Es asi que durante el 2011 se realizd en las 9 regiones ambito del Programa la primera
“Campafa para promover el derecho a la identidad y aseguramiento”, con el fin de
contribuir a cerrar las brechas de acceso a estos derechos mediante la sensibilizacion y
abogacia y la difusion de la hoja de ruta para su gestién en los niveles regional y distrital.

La Campafia Comunicacional del Derecho a la Identidad y Aseguramiento es uno de los
componentes claves de la Estrategia DIA, su implementacién ha requerido el desarrollo
de acciones en el ambito nacional, regional y local, contribuyendo al cumplimiento de una
de las condiciones claves para el ejercicio de practicas en el cuidado infantil.

Se ha brindado el soporte técnico a los asesores de demanda y, a través de ellos, a los
grupos impulsores, para el lanzamiento de la campafa comunicacional en las nueve
regiones. En el mes setiembre las regiones de Apurimac, Amazonas, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Huancavelica, Puno y Ucayali realizaron la Conferencias de Prensa de
Lanzamiento de la Campafia Comunicacional.

En esta campana, que se realizd en 18 distritos, durante 3 meses, se proporcionaron
2,000 ejemplares del documento para su distribucion en las 9 regiones. Asimismo, se
produjeron materiales (Banners, afiches y dipticos), cufas radiales (9 regiones), spots
para TV) (Apurimac, Puno y Ucayali), adecuados a cultura y lengua local.

Como resultado, en las regiones de Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica, Huanuco
y Ucayali se ha iniciado el proceso de institucionalizacion del derecho a la identificacion y
aseguramiento a través de la adecuacion normativa de la entrega oportuna del certificado
de nacido vivo y los respectivos flujogramas. Se cuenta con 6 resoluciones directorales
aprobadas (1 por region) tienen esa orientacién.

Asistencia Técnica en Transparencia y Participacion Ciudadana

Se ha focalizado en la implementacion del disefio de Derechos de los Pueblos Indigenas,
especificamente en la realizacién y monitoreo de “La Consulta Previa®, asimismo, se ha
desarrollado los mecanismos de vigilancia ciudadana en salud en el ambito nacional,
regional y local.

e Con respecto a la promocion de los Derechos de los Pueblos Indigenas, se han
realizado reuniones técnicas de consulta a los pueblos indigenas y seguimiento a los:
A\acuerdos de las Consultas. Durante el afio se han realizado las Consultas Previas a .
=18llos Pueblos Indigenas Andinos y Amazoénicos en el ambito del PARSALUD. Esta.
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experiencia ha permitido tener una propuesta concreta sobre las consultas previas
para el sector salud, también, nos ha permitido desarrollar una opinion informada
respecto al reglamento de la Ley de consulta.

Resultados:

* En lo que respecta al desarrollo de la vigilancia ciudadana en salud, se elaboré el
Documento Técnico Lineamientos de Politica para la Vigilancia Ciudadana en Salud
aprobado con Resolucién Ministerial N° 040-2011/MINSA, el 14 de enero del 2011
iniciandose, con ello el proceso de institucionalizacidn de la promocién de la vigilancia
ciudadana en salud. '

Se apoy6 con la diagramacion e impresion de 2,000 ejemplares para la socializacion
de estos lineamientos, entre las que se incluyé a las regiones ambito del Programa.

En este mismo tema la region Ayacucho ha elaborado el plan de Promocion de la
vigilancia ciudadana, definiendo como objetos de la vigilancia: el control prenatal y la
atencion del parto. Ademas, esta region cuenta con los instrumentos validados para
realizar la vigilancia ciudadana de acuerdo a los objetos definidos en el Plan y se ha
iniciado el proceso de capacitacion con el Personal de salud y representantes de la
sociedad civil, con la finalidad de que los representantes de las organizaciones
sociales de base realicen |a vigilancia ciudadana.

¢ Validacion de la metodologia de implementacion de la vigilancia ciudadana en salud.
Asi mismo se cuenta con instrumentos para vigilar los servicios de salud del primer
nivel de atencién en control prenatal y parto, se estima elaborar la guia de gestion
operativa para promover estos procesos ciudadanos.

¢ Inicio del proceso de vincular los derechos colectivos de los Pueblos Indigenas andino
y amazonicos a los derechos en salud.

Asistencia Técnica en Desarrollo Comunitario e Interculturalidad en Salud

Como parte de la asistencia técnica, se desarrollaron las actividades para la
implémentacién de la Estrategia de Promocion de Practicas y Entornos Saludables
(EPPES), la implementacion de esta estrategia dependia de la aprobacion del Proyecto
de Inversidon Publica del componente de demanda “Educacion y Comunicacién para la
salud”, que contiene casi la totalidad de financiamiento de la EPPES, la mencionada
aprobacion se obtuvo al finalizar el mes de Setiembre, lo que origind un gran retraso en el
desarrollo de las actividades, habiéndose realizado algunas acciones en este contexto
durante los nueve primeros meses del afo.

En este sentido, se realizaron acciones preparatorias, acompafnamiento y facilitacion de
talleres regionales para la formulacién de los planes de implementacion de la estrategia
para promover practicas y entornos saludables, asi como para la validacion, reproduccion
y difusion de materiales comunicacionales sobre cuidado materno infantil en distritos
priorizados. )
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En el nivel nacional se brindo asistencia técnica para la formulacién del Documento
Técnico “Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil”,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 528-2011, reproducido en nUmero de 4,000
ejemplares para su difusion en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Resultados:

* Documento Tecnico “Promocién de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado
Infantil®’, aprobado con Resolucion Ministerial N° 528-2011, reproducido en nimero de
4,000 ejemplares y entregados a la Direccién General de Promocion de la Salud, para
distribucién en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

« Asistencia Técnica a la Direccion General de Promocion de la Salud, y a las Regiones
ambito del PARSALUD. )

e Reuniones técnicas para la implementacion de la EPPES, 09 reuniones de incidencia
realizadas con la participacion de diferentes actores regionales: Amazonas, Ayacucho,
Apurimac, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Puno y Ucayali.

¢ 04 distritos priorizados por region para la implementacion de la EPPES en afio 2011,
de acuerdo a criterios establecidos (aquellos con mayores indices de desnutricion
cronica infantil:

REGIO istritos Priorizados 201

AMAZONAS Condorcanqui, Nieva, La Jalca y Leymebamba
APURIMAC Tambobamba, Haquira , Collurqui, Huancaray y Andarapa
AYACUCHO Tambo, Carapo, San José de Secce y Acosvinchos
CAJAMARCA José Sabogal, Bambamarca, Cutervo y San lgnacio
CUSCO Kuiteni, Ocongate, Urcos y Paucartambo .
HUANCAVELICA Yauli, Paucara, Lircay y Paucarbamba

HUANUCO Llata, Margos, Acomayo y Chavinillos

PUNO : Acora, San Anton, Macusani y Moho

UCAYALI Irazola, Campoverde, Padre Abad y Masisea

+ Reuniones regionales para la elaboracion de planes de implementacion de la
estrategia de Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil:
Amazonas, Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Huanuco, Puno y Ucayali.

o Talleres de Capacitacion para profesionales de la salud del primer nivel de atencion de
los distritos priorizados en 07 regiones del ambito del PARSALUD Il, capacitacion en la
implementacion de la estrategia de Promocion de Practicas y Entornos Saludables
para el Cuidado Infantil: Amazonas, Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Huanuco,
Puno y Ucayali. '

¢ Elaboracién de planes locales para la implementacion de la estrategia de Promocion
de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil (03 en Amazonas, 01 en
Ayacucho, 05 en Apurimac, 04 en Puno y 04 en Ucayali)

Reproduccion y difusion de la Radionovela Mi Derecho a Crecer, contiene 13 capitulos ,
sobre las practicas saludables para el cuidado infantil, en version quechua y
castellano. '
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Objetivo Especifico 2: Contribuir con el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud en las zonas de intervencion del Programa,
incrementando la calidad del servicio de salud, integrando a los establecimientos
para una mejor atencion de la madre y del nino.

En cuanto a infraestructura, en este afo, se elaboraron los expedientes técnicos
definitivos de_ obras, las bases de ejecucion de las mismas y las necesarias para la
contratacién de las empresas supervisoras de las obras. Asimismo, se convocaron las
licitaciones correspondientes.

1. Expedientes técnicos

e Se elaboraron 10 Expedientes Técnicos, a nivel de ejecucion de obra, de los
establecimientos de salud priorizados, la 1ra. etapa FONB y de la 2da. Etapa, FONE y
FONB correspondientes a las siguientes regiones:

Region No. expediente a nivel

de ejecucidn de obras
Huanuco 4 (2da. etapa)
Huancavelica 3 (2da. etapa)
Apurimac 2 (2da. etapa)
Cusco 1 (2da. etapa)

e Se elaboraron 23 expedientes técnicos a nivel de Ejecucién de Saldo de Obra,
reemplazaran a los expedientes técnicos que fueron elaborados en el 2009.

¢ Huanuco
Monto Referencial Obra: S/. 14,740,508.20

Centro de Salud Showing Ferrari (nuevo establecimiento)
Centro de Salud Ambo (nuevo establecimiento)

Centro de Salud Bafos (nuevo establecimiento)

Centro de Salud Acomayo (nuevo establecimiento)

e Huancavelica (saldo de obra): 07 establecimientos de salud

1ra..etapa _
Monto Referencial Obra: S/ 4,099,585.47

- Centro de Salud Lircay (remodelacion y ampliacién de Servicio materno perinatal
y modulo de TBC)

- Centro de Salud Ccasapata (remodelacion y ampliacion de Servicio materno
perinatal)

- Centro de Salud. Yauli (nuevo establecimiento)

- Centro de Salud Castrovirreyna (construccién de Modulo de TBC)

- Centro de Salud Quichuas (remodelacion y ampliacién de Servicio materno
perinatal)
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- Centro de Salud Surcubamba (remodelacién y ampliacion de Servicio materno
perinatal)

- Centro de Salud Churcampa (remodelacién y ampliacion de Servicio materno
perinatal y modulo de TBC)

2da. etapa
Monto Referencial Obra: S/. 6,961,198.00

- Centro de Salud Ancco (remodelacion y ampliacion)
- Centro de Salud Colcabamba (remodelacién y ampliacion)
- Centro de Salud Huando (nuevo establecimiento)

e Apurimac (saldo de obra): 06 establecimientos de salud

1ra..etapa
Monto Referencial Obra: S/. 3,610,618.82

- Centro de Salud Uripa (remodelacion y ampliacion de Servicio materno
perinatal)

- Centro de Salud Huancaray (remodelacién y ampliacion de Servicio materno
perinatal)

- Centro de Salud PP.JJ.Centenario (remodelacién y ampliacion de Servicio
Farmacia-Admisién)

- Centro de Salud Chalhuahuacho (nuevo establecimiento)

- Centro de Salud Hagquira (remodelacién y ampliacion de Servicio materno
perinatal)

- Centro de Salud Tambobamba (remodelacién y ampliacion de Servicio materno
perinatal y modulo de TBC).

2da. etapa
Monto Referencial Obra: S/. 4,426,740.00

- Centro de Salud Huéncaray (remodelaciéon y Ampliacion)
- Centro de Salud Pampachiri (remodelacion y ampliacion)

e Cusco:
Monto Referencial Obra: S/. 9,600,000.00

- Centro de Salud Ocongate (nuevo establecimiento)

2. Ejecucion de Obras

2.1 Obras concluidas: A la fecha se han concluido 14 obras, de las siguientes
regiones:

AYACUCHO: 7 obras concluidas

+ Recepcionadas por la DIRESA de Ayacucho, las obras de 6 establecimientos
de salud: '
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- Centro de Salud Huancasancos (remodelacion y ampliacion)
- Centro de Salud Vilcashuaman {remodelacion y ampliacion)
- Centro de Salud Palmapampa (nuevo establecimiento)

- Hospital de Apoyo Cangallo {nuevo establecimiento)

- Centro de Salud Huancapi (nuevo establecimiento

- Centro de Salud Putacca (nuevo establecimiento)

- Centro de Salud Palmapampa (nuevo establecimiento)

¢ En proceso de entrega a la DIRESA de Ayacucho, la obra del:
- Centro de Salud San Juan Bautista (nuevo establecimiento)

PUNO: 1 obra concluida
e 1 obra entregada
- CS. San Anton (Remodelacion y ampliacion del servicio materno perinatal)

APURIMAC: 4 obrz;\s concluidas

* 1 obra recepcionada

C.S Andarapa.

e En proceso de entrega a la DIRESA de Apurimac, las obras de 3
establecimientos de salud:

- Centro de Salud Huancaray (remodelacion y ampliacion. Servicio materno peri
natal)

- Centro de Salud Uripa (remodelaciéon y ampliacién. Servicio materno peri natal)

- Centro de Salud PP.JJ.Centenario (remodelacion y ampliacion. Servicio
materno perinatal). '

CUSCO: 2 obras concluidas

e En proceso de entrega a |la DIRESA de Apurimac, las obras de 2
establecimientos de salud:

- Centro de Salud Kiteni (remodelacion y ampliacion. Servicio materno
perinatal). _

Centro de Salud. Paucartambo (remodelaciéon y ampliacion Servicio materno
perinatal.
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