


e Propuesta para el Centro de atencidn al usuario del SIS. Su objetivo es contar
con una nueva modalidad de atencion a los asegurados SIS, desde la
perspectiva de lo establecido en el Reglamento de la Ley AUS, definiendo un
modelo de estructura, organizacién y funciones asi como la distribucion de
centros a nivel macro regional. Esta consultoria esta en ejecucién.

e Formulacion del ROF y CAP del Seguro Integral de Salud. Esta consultoria esta
en proceso.

6. En coordinacion con la OGPP:

e Se realizé la “Edicion de la Guia Técnica de Formulacién del Plan Multianual
Regional de Inversiones en Salud”.

e Se ha apoyado a la OGPP y DGSP en el proceso de programacion presupuestal,
tanto a nivel del MINSA como en las regiones dmbito del Programa.

e Se desarrollo un instrumento de estimaciédn de metas fisicas util para ordenar
la gestion de establecimientos en funcion de demandas reales de atencion de
salud. Dicho instrumento denominado “Instrumento de Programacién de
Metas Fisicas” ha sido validado por los consultores zonales en algunas regiones
y adicionalmente en dos establecimientos en Lima (Los Olivos y Jesus Maria)
con el acompanamiento de la OGPP y de la DGSP del MINSA.

e Con la OGPP y la DGSP del MINSA se apoyaron las actividades para establecer
las finalidades para los programas estratégicos de enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

7. En asistencia técnica directa al AUS:

s Participacion de un representante del PARSALUD Il ante la SETEC, con el fin de
apoyar la discusién técnica en torno a la implementacién del aseguramiento.

e PARSALUD es miembro de la Comision designada por RM 618-2010/MINSA,
cuyo objetivo es apoyar la implementacion, al interior del MINSA, de los
acuerdos del Comité técnico implementador del Aseguramiento Universal.

8. Dialogos interculturales

En cumplimiento con la normativa del Banco Mundial respecto a Pueblos Indigenas
y en coordinacion con el Centro Nacional de Salud Intercultural - CENSI del INS, se ha
realizado didlogos interculturales para conocer las opiniones de la poblacion indigena
respecto a las futuras obras de infraestructura en la zona. Se ha concluido ya en ocho
regiones, quedando pendiente Amazonas. Asimismo, se han iniciado acciones para
acer el seguimiento de los acuerdos registrados.
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Objetivo General 2: Iniciar las operaciones del componente Apoyo a la Prevencion y
Control de la Tuberculosis - 8va. Ronda del Fondo Mundial a nivel nacional y regional.

Objetivo Especifico 5: Dar inicio a la implementacidn y supervisién de las actividades de
la primera fase de “El Proyecto “Haciendo la Diferencia: promoviendo una respuesta
integral a 1a tuberculosis en el Peri”

El periodo de reporte corresponde al primer afio de implementacién del Proyecto; el
acuerdo de subvencion que firmd PARSALUD Il con el Fondo Mundial consideraba el inicio
de la intervencion en febrero, pero recién en el mes de marzo fue otorgada la
disponibilidad, por lo que en ese mes se inician los procesos de de seleccion del equipo
coordinador conformado por: la Coordinadora General, las Especialistas en Tuberculosis y
Laboratorio, la Responsable de Monitoreo y Evaluacion, y la Asistente administrativo.
Ademas del especialista de Adquisiciones y el Asistente Logistico de apoyo desde la Unidad
Administrativa Financiera de PARSALUD II; este equipo inici actividades en el mes de abril,
periodo a partir del cual se inician las actividades.

En el marco del Plan de Armonizacion entre Receptores Principales del Fondo Mundial se
consolidd y fortalecid la relacién con los otros Receptores Principales de los Proyectos del
Fondo Mundial que trabajan en el Componente Tuberculosis (CARE Peru y Pathfinder
Internacional); esto ha permitido un intercambio de experiencias y lecciones aprendidas de
las anteriores rondas (Il y V Ronda), y la articulacion entre los dos RP de la VIIl Ronda. Se
han revisado y definido los ambitos de intervencién (por regidon de salud, por ciudad y
establecimiento de salud) de cada actividad comprendida para la primera fase de la
intervencion; esta seleccidn se trabajo con las instancias técnicas-sanitarias respectivas, la
Estrategia Sanitaria Nacional PCT de Tuberculosis y el Laboratorio Referencial Nacional de
Salud Publica — INS.

En concordancia con la normatividad nacional se han realizado los procesos de
adquisiciones de bienes y servicios, asi como las contrataciones de las consultorias
programadas para el periodo, las que se encuentran en ejecucion o en proceso de
seleccion. Se ha realizado la convocatoria y contratacion de personal para los laboratorios
referenciales seleccionados por el proyecto; asi mismo se esta concluyendo el Estudio de la
Linea de Base que permitira realizar la actualizacidn de la informacidon basal considerada en
| Acuerdo de Subvencidn y el ajuste de metas para los indicadores segun corresponda.

;on referencia a las condiciones precedentes (CP) en el acuerdo de subvencién, se han
spimplido totalmente siete CP, quedando tres en proceso de cumplimiento en el primer
periodo del siguiente aio.

Con la aprobacion de la Gerencia de Portafolio del Fondo Mundial (FM), se procedi6 a
efectuar:
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b)

) Consolidacidon anual de compra de suministros: se solicitd y fue aceptado el adelanto de
presupuesto para efectuar compra anual de suministros continuos como insumos de
laboratorio y materiales para capacitacion y otros con la finalidad de atender la
exigencia de la norma nacional que impide fraccionar la compra de un mismo bien a lo
largo del afo.

Ajuste en el Plan Operativo del Proyecto en relacion a la programacion de gastos de
gestion y monitoreo del proyecto que permitan una mejor ejecucion de las actividades
del proyecto, manteniéndose en la meta asignada.

Se considera tener en cuenta las siguientes lecciones en relacion con la planificacién y
programacion presupuestal del sector publico y la que considera el Fondo Mundial:

e Las solicitudes de desembolso hechas por el RP deben incluir como minimo un
periodo presupuestal que incluya un afio fiscal de tal manera que permita cumplir
con los procedimientos de contratacion de acuerdo a norma nacional.

e La necesidad de contar con un fondo de previsidn ante la caida del precio del Euro
que nos permita cumplir con los objetivos propuestos sin tener que dejar de
implementar alguna de las actividades comprometidas. La estimacion de la pérdida
cambiaria asciende al 16.9% del monto del primer desembolso, es decir 133,892
Euros (equivalentes a S/. 462,631 Nuevos Soles, Moneda Nacional); la tasa de
cambio fue de 3.676 versus el cambio consignado en el del proyecto de 4.176.

e La necesidad de tomar en cuenta que los procesos de formalizacién, remisidn de
documentos técnicos oficiales toma un tiempo que no estd contemplado en el
disefio original del proyecto, ocasionando retrasos en la ejecucion.

Entre las actividades realizadas tenemos:

1. Estudio de Linea de Base (LB)
En el mes de Julio se inicio el estudio de Linea de Base del proyecto que debe concluir
en enero del 2011.

Taller de Retroalimentacion:

El 27 de agosto se realizé una reunién de Sinergias entre los Receptores Principales :
de los Proyectos del Fondo Mundial — Componente Tuberculosis (Quinta y Octava
Ronda); cuyos objetivos fueron: (i) Socializacion de los Planes Operativos de la Quinta
y Octava Ronda relacionados con los indicadores comunes; (ii) Transferir las lecciones
aprendidas durante la implementacion y el monitoreo de las actividades en comun de
la Quinta Ronda hacia la Octava Ronda; y (iii} Compartir los instrumentos,
metodologias, estrategias de intervencion, entre los tres RPs de las actividades en
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comun. Sobre estos objetivos se han delimitado mecanismos de coordinacion y plazos
para el trabajo armonizado entre RPs.

En el presente afio PARSALUD Il participé en las reuniones de retroalimentacion de
los otros RPs, (i) El 16 de abril en la reunion de retroalimentacién de la Quinta Ronda -
CARE Peru, donde se presento el proyecto de la Octava Ronda; (ii) El 26 de octubre de
la reunién de retroalimentacion de la Quinta Ronda - CARE Peru; y (iii) El 03 de
diciembre en Ia reunidn de retroalimentacion de la Octava Ronda RP2 Pathfinder
Internacional, donde se expusieron los avances del Proyecto.

El 14 y 15 de diciembre se realizo la primera reunién de retroalimentacion de la
Octava Ronda RP1 PARSALUD 1l. Donde participaron:

e Contrapartes nacionales: Un representante de la ESNPCT y dos representantes del
INS.

e Directores de Laboratorios de Referencia Regionales: Lambayeque, La Libertad, Ica,
Junin, Arequipa, Loreto, Ucayali, DIRESA Lima, DISA Lima Este, DISA Lima Ciudad,
DISA Lima Sur, DISA Callao.

e Coordinadores de las ESR PCT de las Regiones: Lambayeque, La Libertad, Ica,
Arequipa, Loreto, Ucayali, Ancash, Tacna, Cuzco, DIRESA Lima, DISA Lima Ciudad,
DISA Callao.

e Socios: Una representante de la Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA, dos
representantes de Pathfinder Internacional y dos representantes de CARE Peru.

Se informo a las contrapartes nacionales (ESN PCT e INS), a los equipos regionales:
coordinadores de las estrategias regionales de PCT) y los laboratorios de referencia
regionales de salud publica sobre el avance en la implementacién de las actividades
del Plan Operativo del Proyecto; Asimismo se realizé la programacion vy
calendarizacion de las actividades segun su ejecucion en cada una de las regiones
para el segundo aio

Avances por Objetivos

Objetivo 1: Escalamiento de las acciones de prevencion de TB en poblacién general y en
poblaciones de alta vulnerabilidad y expuestas a alto riesgo de infeccidn tuberculosa.

zte salud de mas alta carga de TB MDR”

Sub-actividad 1.6.1: “Plan de mejoramiento continuo del control de infecciones en
establecimientos de salud de mds alta carga de TB MDR”

‘¢ Ya se tienen identificados los 16 Hospitales en los que se van a elaborar e
’1 implementar los planes de control de infecciones en el segundo afo del proyecto,
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de los cuales (i) 04 pertenecen a DISAS de Lima; (ii) 03 a DIRESA Lima; v (iii) 09 a las
regiones de La Libertad, Loreto, Ica, Ucayali y Lambayeque.

Sub-actividad 1.6.2: “Mejoramiento de las condiciones ambientales de bioseguridad e
los establecimientos de salud”

e Se esta realizando la consultoria para el acondicionamiento de consultorios de
Tuberculosis de dos de los establecimientos de salud beneficiados, Hospital Santa
Rosa de DISA Lima Ciudad y el Centro Materno infantil San José de Villa El Salvador
de la DISA Lima Sur.

e Con respecto a la DISA Lima Sur debemos mencionar que la Estrategia Sanitaria
Nacional sugirié la permuta entre el consultorio PCT del centro materno infantil
Cesar Lopez Silva por el Consultorio de PCT del centro materno infantil San José,
ambos pertenecientes a la DISA LIMA SUR, los cuales cumplen la misma funcion
sanitaria referidas a espacios fisicos funcionales.

e Los otros 8 establecimientos programados en el proyecto, se implementaran en el
transcurso del segundo afio.

Sub-actividad 1.6.3: “Fortalecimiento de los servicios con la adquisicién, distribucién y
entrenamiento para uso de respiradores N-95, para hospitales de zonas de alta
prevalencia”

e Se concluyé con la elaboracidn del Plan de entrega, distribucion y capacitacion, asi
como de las especificaciones técnicas del producto. El proceso de adquisicion esta
listo para iniciarse. La distribucidn se realizara a 46 hospitales y 184 Centro de
Salud de casi la totalidad de regiones del pais.

Sub-actividad 1.6.6: “Disefio e impresién de materiales informativos para el control de
infecciones en los establecimientos de salud”

e En el disefio de material IEC sobre el control de infecciones, ya se ha concordado
con la ESN PCT y la Oficina General de Comunicaciones del MINSA respecto a los
contenidos y la forma de transmisién de los mensajes. Se tiene los disefios finales
de los materiales o el requerimiento '

Sub-actividad 1.6.7: “Elaboracidén de Estudio de vulnerabilidades y factores de riesgo
TB en poblaciones con situaciones de inmunosupresion. Diabetes, cancer, asma vy
enfermedades de colageno”

desierta. Al fin del afo las bases se encuentraban en revision por el Comité
Especial para una segunda convocatoria.

ctividad 1.7: “Acciones de prevencion y deteccidén precoz de TB en pacientes con
Nfermedades inmunosupresoras”

e
Ty
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Sub-actividad 1.7.3: “Guias de deteccion y manejo de TB y enfermedades
inmunosupresoras en coordinacion ESNPyCDNT y ESN-PCT)”

¢ Se han concluido los TdR para la elaboracion de la “Guia de Deteccion y manejo de
TB y Enfermedades Inmunosupresoras”; encontrandose el proceso en la fase de
estudio de mercado para evaluar propuestas y potenciales proveedores para la
consultoria.

Sub-actividad 1.7.4: “Diseiio e impresiéon de materiales de Informacion dirigidos a
profesionales y usuarlos de los servicios de salud dlrlgIdOS a personas en situacion de
inmunosupresién.”

e En el disefio de material IEC, ya se ha concordado con la ESN PCT y la Oficina
General de Comunicaciones del MINSA respecto a los contenidos y la forma de
transmisidn de los mensajes; ya se tiene los disefios finales de los materiales y esta
listo el requerimiento.

Actividad 1.8: “Implementar el abordaje practico de la salud respiratoria en el contexto
de la estrategia de TB en zonas de alta prevalencia (Lima, Callao y 9 regiones del pais)”

Sub-actividad 1.8.1: “Acciones de coordinacion con autoridades para la

implementacion del abordaje PAL en la estrategia de TB en zonas de alta prevalencia”

e los dias 18 y 19 de noviembre se realizaron los primeros dos talleres de
coordinacion y sensibilizacion con autoridades para la implementacién del
abordaje PAL. En estos talleres se explord la situacién de los EESS en lo que
respecta a la atencién de pacientes respiratorios y del Programa de Control de
Tuberculosis; ademds se realizé un andlisis FODA de cada uno de los
establecimientos. Con estos insumos y las reuniones posteriores con los
representantes de los EESS, se esta elaborando el Plan de Implementacion para
cada uno.

Sub-actividad 1.8.2: “Actualizacion de Normas, Guias y Protocolos”

e La primera convocatoria para la consultoria para la “Elaboracién de la propuesta
de Norma PAL”, fue declarada desierta. Al final de diciembre se habia ya
conovocado por segunda vez.

Sub-actividad 1.8.3: “Plan de capacitacion de profesionales y equipos de la estrategia
nacional para la implementacién del abordaje PAL”



Sub-actividad 1.8.4: “Disefio e impresion de materiales de informacién sobre el
abordaje PAL”

e En cuanto al disefio de material IEC, se estd en proceso de contratacion del
consultor para el disefio de los posters y tripticos afiches para PAL.

Sub-actividad 1.8.5: “Plan de Implementacién de Estrategia PAL”

e Para el caso del “Estudio Diagndstico de Otras Afecciones Respiratorias” estd
pendiente la firma de la integracion de las Bases para realizar una segunda
convocatoria; la primera convocatoria también fue declarada desierta.

Sub-actividad 1.8.7: “Adquisicidn y distribucion de medicamentos”

e A la fecha se ha establecido con la ESN PCT los nueve Hospitales de Lima seran
beneficiarios para recibir los medicamentos para la Estrategia PAL durante el
primer afio y trece (cuatro hospitales adicionales) para el segundo afio; asi como el
cuadro de distribucion de medicamentos e insumos PAL. Los nosocomios han sido
seleccionados por la carga de enfermedad de acuerdo a los datos del HiS.

e La compra de los medicamentos que corresponden a la compra del 2010 y 2011 se
estdn realizando dentro de la Compra Corporativa Nacional del Ministerio de
Salud, y esta programada su entrega para marzo y octubre del 2011.

Sub-actividad 1.8.9: “Acompafiamiento de la implementaciéon del PAL”

e Se estd en proceso de convocatoria para las dos enfermeras para acompafiamiento
PAL que serén parte del equipo técnico de PARSALUD Il, quienes deben iniciar
actividades en el mes de enero del 2011. '

Objetivo 2: Universalizacion del diagndstico de TB MDR y TB XDR mediante la expansion
del diagnéstico rapido de TB MDR / TB XDR en la red nacional de laboratorios de salud
publica.

Actividad 2.1 “Fortalecimiento a Laboratorio de Referencia Nacional para la
realizacién de pruebas de sensibilidad de primera y segunda linea y pruebas de
identificacion de M. tuberculosis”. ‘

Sub actividad 2.1.1: “Equipamiento para la realizacion de pruebas de sensibilidad de
primera y sequnda por pruebas estandares”

e Se vienen trabajando con el &rea de Inversiones de PARSALUD I las.
especificaciones técnicas entregadas por el INS del equipo BACTEC-960 MGIT e :
Insumos BACTEC-960 MGIT, para su adecuacion segun norma nacional. A su vez, se
vienen realizando las coordinaciones respectivas con el INS para acordar la
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e De esta sub actividad se tiene en proceso de compra la Balanza analitica para el
Laboratorio Referencial Nacional del INS.

Sub actividad 2.1.2: “ldentificacion del complejo Mycobacterium tuberculosis en
micobacterias con resistencia a Isoniacida y Rifampicina (MDR) por método
inmunocromatografico”

e Se ha realizado el requerimiento de Capillia TB inmunochromatographic assay
(TAUNS, Numazu, Japan) para 3,000 pruebas. Dicho proceso se encuentra en
estudio de mercado.

Sub actividad 2.1.3: “Capacitacion de recursos humanos en torno a la realizacion de
pruebas de primera y sequnda linea y certificacion de cabinas de bioseguridad”

e Se ha solicitado formalmente al INS la designacion de las 4 personas que realizaran
la pasantia en un laboratorio supranacional para la capacitacién en Certificacion de
cabinas en las fechas tentativas entre los meses de Marzo y Setiembre del proximo
ano.

Sub actividad 2.1.4: “Fortalecimiento del sistema informdtico de la red de laboratorios
nacional”

e Se viene preparando el requerimiento de: Servidor de aplicaciones informaticas,
adaptacion del sistema informatico del INS para visualizacion en plataforma Linux y
Windows y la creacidon de interfase entre el Sistema del INS y otros sistemas
informaticos regionales.

Actividad 2.2: "Fortalecimiento de los 7 Laboratorios Regionales y 5 Locales de
Referencia para la expansion de pruebas de sensibilidad”

Sub actividad 2.2.1 “Adecuacion y mejoramiento de infraestructura de laboratorios”

En el periodo de reporte se han iniciado las siguiente consultorias:

1) Elaboracion de expediente técnico para los Laboratorios Regionales de Referencia
— Area tuberculosis (Lambayeque, La Libertad, Arequipa, DIRESA Lima e Ica). Se ha
realizado la aprobacion del primer producto de la consultoria; por lo que a la fecha
se han elaborado los anteproyectos de las DIRESAS: Lambayeque, La Libertad,
Arequipa y DIRESA Lima.

Con respecto a la DIRESA ICA se debe mencionar que el actual Laboratorio
referencial de Ica se encuentra ubicado en un contenedor metalico que no retne



permutar dicho establecimiento por el consultorio PCT del Hospital San José de
Chincha, ambos pertenecientes a la DIRESA ICA.

2) “Elaboracién de expedientes para Laboratorios Regionales de Referencia — Area de
tuberculosis (Loreto-lquitos, Ucayali-Pucallpa, Junin-Huancayo). Se ha realizado la
aprobacién del primer y segundo producto de la consultoria. A la fecha del
presente informe la consultora ha presentado el expediente técnico final el cual se
encuentra en revision por el Area de Inversiones de PARSALUD.

3) Los expedientes técnicos de acondicionamiento para los laboratorios de Lima Sur,
Lima Este y Callao, estan en revision final por los técnicos respectivos.

Sub actividad 2.2.2: “Equipamiento de los laboratorios para la expansion de
diagndstico rapido de TB MDR”

e Se han revisado de manera conjunta con el area de Inversiones de PARSALUD, las
especificaciones técnicas de equipos de laboratorio entregadas por el INS. Se
iniciado el proceso de adquisicion de dichos equipos.

Sub-actividad 2.2.4: “Fortalecimiento de los laboratorios regionales con insumos para
pruebas rapidas”

e Se ha iniciado el proceso de adquisicion de los materiales e insumos para los
laboratorios referenciales con el fin de realizar las pruebas de sensibilidad para TB
MDR segun el método a aplicar en cada laboratorio (Método GRIESS o Método
MODS). El cuadro de distribucion final ha sido elaborado sobre la base del cuadro
remitido por el INS tomando en cuenta la programacion de metas de cada
laboratorio y las metas del proyecto.

Sub-actividad 2.2.5: “Fortalecimiento del equipo de recursos humanos de los
laboratorios regionales”

e Se ha contratado personal para cada uno de los doce laboratorios regionales: un
profesional, un técnico y un digitador. Se ha realizado la convocatoria para las doce
regiones, cubriéndose progresivamente las plazas quedando pendiente la plaza de
técnico de laboratorio para el LRSP de Arequipa (debido a una renuncia), la cual ya
ha sido convocada nuevamente

de capacitaciones con los laboratorios de referencia regionales.

e Se han realizado un total de ocho talleres de capacitacion de Diagnostico por
3 baciloscopias, cultivo y deteccion de TB MDR mediante pruebas rapidas (Método
\ %\ MODS o Método GRIESS) a 170 profesionales de la red de laboratorios de

2} referencia de: Lambayeque, La Libertad, Ucayali, Junin, Loreto, Ica, DIRESA Lima y

Sub-actividad 2.2.6: “Capacitacion a los profesionales de la red de laboratorios”: Plan:
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Arequipa. Los talleres tienen como objetivo fortalecer la capacidad conceptual y
operativa para el desempeiio del equipo técnico de los laboratorios regionales,
intermedios y locales en los procedimientos para el diagnostico de tuberculosis por
meétodos rdpidos. La capacitacion se llevo a cabo en coordinacion con el INS y la
DISA/DIRESA respectiva; contandose con un componente tedrico en el cual
también asistieron personal de la ESR PCT y un componente de practica para los de
la red de laboratorios.

Actividad 2.3: “Fortalecimiento del Control de Calidad de baciloscopia, cultivos y
pruebas de sensibilidad”.

Sub-actividad 2.3.1: “Redaccidon y reproduccion de manual de control de calidad en
métodos bacterioldgicos de diagndstico la tuberculosis”.

e La “Consultoria para el desarrollo del Manual de calidad en métodos
bacteriologicos de la tuberculosis” esta en desarrollo.

Sub-actividad 2.3.2: “Capacitacion a la red de laboratorios en el nuevo manual de
calidad. (1,700 laboratorios hacen baciloscopia en el MINSA)”.

e Se- han programado de manera conjunta con el Equipo de Micobacterias del
Laboratorio Referencial Nacional de Salud Publica — INS los talleres para el Control
de Calidad para el segundo afio del proyecto.

Actividad 2.4: “Fortalecimiento del sistema de transporte de muestras en el marco de
la descentralizacion”.

Sub-actividad 2.4.1: “Estudio diagndstico de los problemas de transporte de muestras”

e La consultoria “Estudio diagnostico de los problemas de transporte de muestras”
se inicio en el mes de setiembre y estd en curso. ~

(=

2
W 2
s f’,b'etivo 3: Universalizar el tratamiento integral de calidad a afectados de TB MDR, TB
XDR, expandiendo el acceso a tratamiento en las 25 regiones del pais y fortaleciendo los
entornos comunitarios y los servicios de salud para la atencion y tratamiento integral.

Actividad 3.1: Programa de Atencion Psicoemocional a afectados en Lima, Callao y 9
regiones del pais.

Sub-actividad 3.1.2: “Desarrollo del nuevo modelo de Terapias grupales y validacién de
su efectividad”




Sub-actividad 3.1.3: “Grupos de ayuda de pares para soporte de pacientes”

'll

e La consultoria referente al “Manual de Grupos de Ayuda” se inicié en octubre, esta
pendiente la realizacidn del taller de validacidn; programado para el primer
trimestre del 2011, para tener el producto final.

Sub-actividad 3.1.6: “Elaboracion de Materiales de informacién para el programa de
Atencion Psico emocional: Guias, Manuales Folletos”

e El proceso de la consultoria para la “Elaboracion de la Guia de Programa
Psicoemocional”, viene realizdindose desde el mes de octubre; a la fecha ya se
cuenta con la propuesta de la guia (segundo producto), el taller de validacién de
esta propuesta se realizard en forma conjunta con I3 validacién del producto de la
sub actividad 3.1.3.

Actividad 3.2: Expansiéon de la atencion y tratamiento de las comorbilidades y
complicaciones por RAFAS.

Sub-actividad 3.2.3: “Capacitacién para la notificacion y manejo de comorbilidades y
RAFAS”

e Entre el 08 y 12 de noviembre, se implementaron en Lima cuatro talleres de
Capacitacion en el Manejo de Comorbilidades y RAFAS, dirigido al personal de
salud del a ESN PCT de Lima y regiones (DISAS de Lima y Callao y DIRESAS de Ica,
Moquegua, Cajamarca, Junin, Lambayeque, Tumbes, Ancash, Arequipa, Tacna,
Cuzco, Lima Regién, Madre de Dios). Cada taller tuvo una duracién de 02 dias,
lograndose una capacitacion de aproximadamente 55 profesionales.

Fondos de Apoyo a Pacientes TB MDR

Respecto a actividades relacionadas a los fondos de apoyo se culmind el “Plan de
Implementacion de fondos de apoyo” en el mes de setiembre del presente afio y se
han recibido observaciones al documento las que han sido levantadas. Se estd a la
espera de la aprobacidn final del documento por parte del Fondo Mundial para iniciar
las actividades correspondientes. Mientras tanto, se estan realizando reuniones
previas con los EESS en los que se implementarian, a fin de suscribir convenios con
ellos. Por otro lado, se estan explorando potenciales proveedores privados, con el fin
de garantizar la entrega oportuna del apoyo, ante la eventualidad de que esto no
pudiera ser realizado en su totalidad desde el sector publico.
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3.2 Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados

La Unidad Ejecutora 123 Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Safud tuvo una
asignacion presupuestal en el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, por un monto
de S/. 37,560,000 nuevos soles en la fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios,
segun RM N2.900-2009/MINSA del 30 de diciembre del 2009.

El

Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,

tramité a lo largo del 2010 las modificaciones presupuestarias siguientes a la UE 123
~ PARSALUD:

RM N2 052-2010/MINSA, del 21 de enero del 2010, el pliego MINSA autoriza la
incorporacion de mayores fondos publicos, a la UE 123 PARSALUD en la fuente de
financiamiento 2 Recursos Directamente Recaudados y 3 Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito por un monto de S/. 305,098.00 y 2,168,250.00 respectivamente.

RM N2. 099-2010/MINSA, de fecha 09 de febrero del 2010, aprueba la donacion de
2,729,742 nuevos soles efectuada por el Fondo Mundial, destinada a financiar la
ejecucion de las actividades programadas en el marco del Acuerdo de Subvencién
Program Grant Agreement PER-809-GO7T. denominado Proyecto Fortalecimiento de la
Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru.

RM N2 166-2010/MINSA, de fecha 03 de marzo del 2010 se autoriza a través de un
crédito presupuestario del sector publico destinar al PARSALUD, un monto de
6,101,259 nuevos soles con cargo a la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios.

RM N2 027-2010/MINSA, de fecha 17 de mayo del 2010, autoriza una modificacién
presupuestaria, correspondiéndole al PARSALUD S/.36,000,000 nuevos soles por la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios.

RM N2 816-2010/MINSA, de fecha 20 de octubre del 2010, aprueba la desagregacion
de los recursos autorizados mediante Ley No. 29599, que autoriza un Crédito
Suplementario a favor del pliego Ministerio de Salud en el presupuesto del sector
publico para el afo fiscal 2010, correspondiéndole al PARSALUD 5/.18,970,550 nuevos
soles por la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito.

A diciembre del 2010, el Presupuesto Institucional Modificado del PARSALUD, segun

fuente de financiamiento, fue:
aBALULN

Fuente de Financiamiento Monto (NS/.)
1; RECURSOS ORDINARIOS 79,661,259
2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 305,098
S, 3: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO | 21,138,800
‘% 4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 7,694,254
!f?) TOTAL 108,799,411

-

<
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La programacién y ejecucion presupuestaria del PARSALUD I, a diciembre del 2010, se
presenta en el siguiente cuadro:

FUENTE

PIA

PIM

EJECUCION ENERO - DICIEMBRE

COMPROMISO

DEVENGADO

GIRADO

RECURSOS ORDINARIOS

37,560,000.00

79,661,259.00

22,279,056.76

22,279,056.76

22,277,913.44

RECURSOS DIRECTAMENTE

RECAUDADOS 0.00 305,098.00 8,626.76 8,626.76 8,626.76
RECURSOS POR

OPERACIONES OFICIALES DE

CREDITO 0.00 21,138,800.00 6,393,951.15 | 6,393,951.15 6,393,850.71
DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 0.00 7,694,254.00 1,475,349.67 | 1,475,349.67 1,474,680.10
Total general 37,560,000.00 | 108,799,411.00 30,156,984.34 | 30,156,984.34 | 30,155,071.01

Fuente: Software SIAF 2010 actualizado al 20-01-2011

gn los siguientes cuadros se presenta la informacidn sobre el PIA vs PIM, con la Ejecucion
por fases 2010 por componente, sub componente y region, para cada una de las fuentes




Fuente de Financiamiento: RECURSOS ORDINARIOS

COMPONENTE PIM2010  COMPROMISO DEVENGADO  GIRADO % AVANCE
ELABORACION DE EXPEDIENTES TECNICOS
AMAZONAS 20487400 9637516 96,37516 __ 96,375.16 47%
APURIMAC 211,186.00  81,147.46  81,14746 8086946 38%
AYACUCHO 42431500 391,948.18  391,948.18 _ 391,948.18 92%
CAJAMARCA 371,77500 27564674 27564674 275,646.74 74%
cusco 42583700 289,21851 _ 289,21851 _ 289,218.51 68%
HUANCAVELICA  211,517.00 3652031 3652031 3652031 17%
HUANUCO 50692600  452,848.17  452,848.17 __ 452,848.17 89%
LIMA 0.00 0.00 0.00 0.00 0%
PUNO 351,728.00  332,646.89  332,646.89 __ 332,646.89 95%
UCAYALI 261,999.00 _ 151,049.49  151,94949  151,949.49 58%
INFRAESTRUCTURA
AMAZONAS 4,836,140.00 0.00 0.00 0.00 0%
APURIMAC 3,446,663.00 _ 1,290,598.51 1,290,59851 _ 1,290,598.51 37%
AYACUCHO 13,086,968.00 _ 2,917,033.54__2,917,033.54 _ 2,917,033.54 22%
CAJAMARCA 4,667,434.00 0.00 0.00 0.00 0%
CUSCO 2,950,020.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANCAVELICA _ 4,341,833.00 _ 1,020,018.94 _ 1,020,01894 _ 1,020,018.94 23%
HUANUCO 9,057,569.00 _ 5,864,636.45 _ 5,864,636.45 _ 5,864,636.45 65%
PUNO 2,788,911.00 0.00 0.00 0.00 0%
UCAYALI 3,931,050.00 _ 1,255,813.94 _ 1,255,813.94  1,255,813.94 32%
SUPERVISION DE DBRAS
AMAZONAS 386,891.00 0.00 0.00 0.00 0%
APURIMAC 385,918.00 0.00 0.00 0.00 0%
AYACUCHO 878,339.00  346,269.82  346,269.82 _ 346,269.82 39%
CAJAMARCA 373,395.00 0.00 0.00 0.00 0%
Cusco 236,002.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANCAVELICA ___ 430,046.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANUCO 405,050.00 0.00 0.00 0.00 0%
PUNO 256,000.00 _ 102,847.99  102,847.99 __ 102,847.99 40%
UCAYALI 242,367.00 0.00 0.00 0.00 0%
EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
APURIMAC 4,285,226.00 0.00 0.00 0.00 0%
RS AYACUCHO 6,148,291.00 0.00 0.00 0.00 0%
AT R HUANCAVELICA __5,131,409.00 0.00 0.00 0.00 0%
Hp 2 e BIGESTION ADMINISTRATIVA
?%%4 A ' 6,170,368.00 _ 5,815,002.59  5,815,002.59 _5,814,225.83 94%
4Nr#2”" “FORTALECIMIENTO DE LA DEMANDA DE SALUD
175,00000  141,789.99  141,789.99 _ 141,789.99 81%
258,800.00 _ 229,021.50 __ 229,021.50 __ 229,021.50 88%
"2 MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
1,463952.00 _ 830,264.72 83026472 830,176.16 57%
357,460.00  357,457.86  357,457.86 _ 357,457.86 100%
79,661,259.00 22,279,056.76_22,279,056.76 _22,277,913.44 28%




Fuente de Financiamiento: RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO

COMPONENTE PiM COMPROMISO DEVENGADO GIRADO % AVANCE
ELABORACION DE EXPEDIENTES TECNICOS
AMAZONAS 26,253.00 6,653.19 6,653.19 6,653.19 25%
APURIMAC 25,528.00 6,224.27 6,224.27 6,215.27 24%
AYACUCHO 22,712.00 11,551.19 11,551.19 11,551.19 51%
CAJAMARCA 29,012.00 9,006.04 9,006.04 9,006.04 31%
CUSCo 27,746.00 9,681.81 9,681.81 9,681.81 35%
HUANCAVELICA 22,527.00 2,218.67 2,218.67 2,218.67 10%
HUANUCO 29,656.00 11,363.48 11,363.48 11,363.48 38%
PUNO 23,582.00 10,864.31 10,864.31 10,864.31 46%
UCAYALI 27,509.00 7,197.94 7,197.94 7,197.94 26%
INFRAESTRUCTURA
AMAZONAS 550,726.00 0.00 0.00 0.00 0%
APURIMAC 103,400.00 0.00 0.00 0.00 0%
AYACUCHO 2,676,092.00 2,676,090.80 2,676,090.80 2,676,090.80 100%
CAJAMARCA 805,512.00 0.00 0.00 0.00 0%
CUSCO 531,590.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANCAVELICA  130,255.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANUCO 657,497.00 651,626.27 651,626.27 651,626.27 99%
PUNO 2,324,988.00 1,200,000.00 1,200,000.00 1,200,000.00 52%
UCAYALI 314,000.00 313,953.47 313,953.47 313,953.47 100%
SUPERVISION DE OBRAS
APURIMAC 11,400.00 0.00 0.00 0.00 0%
AYACUCHO 236,529.00 13,517.00 13,517.00 13,517.00 6%
CAJAMARCA 99,572.00 0.00 0.00 0.00 0%
CUSCO 23,600.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANCAVELICA 12,901.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANUCO 32,166.00 0.00 0.00 0.00 0%
PUNO 69,000.00 68,565.32 68,565.32 68,565.32 99%
UCAYALI 18,178.00 0.00 0.00 0.00 0%
EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
APURIMAC 957,873.00 0.00 0.00 0.00 0%
AYACUCHO 1,547,177.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANCAVELICA  1,326,629.00 0.00 0.00 0.00 0%
HUANUCO 1,043.00 0.00 0.00 0.00 0%
PUNO 967.00 0.00 0.00 0.00 0%
UCAYALI 701.00 0.00 0.00 0.00 0%
FORTALECIMIENTO DE LA DEMANDA DE SALUD
1,541,688.00 270,474.95 270,474.95 270,474.95 18%
GOBIERNO Y FINANCIAMIENTO i
631,431.00 558,253.95 558,253.95 558,253.95 . .88%
MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
6,299,360.00 566,708.49 566,708.49 566,617.05 9%
21,138,800.00 6,393,951.15 6,393,951.15 6,393,850.71 30%
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Fuente de Financiamiento: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

COMPONENTE PIM COMPROMISO DEVENGADO GIRADO % AVANCE
GESTION ADMINISTRATIVA
305,098 8,627 8,627 8,627 3%
Total RDR 305,098 8,627 8,627 8,627 3%

Fuente de Financiamiento: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
FINALIDAD PIM COMPROMISO DEVENGADO GIRADO % AVANCE

ACCIONES ADMINISTRATIVAS

1,088,698 908,748 908,748 908,079 83%

INFORMACION, COMUNICACION, DIFUSION Y EDUCACION EN SALUD

493,509 5,150 5,150 5,150 1%

ATENCION DE SALUD DE PACIENTES CON TB MDR/XDR

759,716 56,817 56,817 56,817 7%

ATENCION DE PACIENTES DE LA ESTRATEGIA PAL

1,108,314 0 0 0 0%

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL Y REGIONALES

4,244,017 504,635 504,635 504,635 12%

Total Donaciones y Transferencias 7,694,254 1,475,350 1,475,350 1,474,680 19%

|\ Fuente: Software SIAF 2010 actualizado al 20-01-2011
4((/o

A%
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3.3 Problemas presentados en la ejecucion de la actividades

1. Insuficientes Recursos Presupuestales para el afio 2010

Debido a que la Operacion de Endeudamiento Externo fue aprobada el-22 de
octubre del 2009 y los Convenios de Préstamo fueron suscritos el 16 de noviembre
de dicho afo, se inicié el 2010 sin presupuesto suficiente para financiar las
actividades previstas del programa.

Se comenzd con un PIA de RO de 37 millones de soles que estaba comprometido
en su mayoria por los procesos de seleccidn iniciados en el ejercicio 2009.

La falta de presupuesto en el primer semestre retraso la convocatoria a licitaciones
de infraestructura y equipamiento, programadas para el primer trimestre del afo.
En consecuencia, la proyeccion de ejecucidn presupuestal para el presente afig se
redujo considerablemente. Los recursos de endeudamiento, no contemplados en
la ley de presupuesto 2010 y solicitados en el mes de enero, recién fueron
-aprobados en el mes de octubre e incorporados al presupuesto en el mes de
noviembre. Esto, si bien permitié que los bancos puedan efectuar sus primeros
desembolsos del afio, incrementd el marco presupuestal en una magnitud muy
superior a lo que podia ejecutarse en el periodo restante del afio.

Debido al retraso en la convocatoria de obras, la licitacion de mobiliario y
equipamiento, programada para los EESS FONB de las 9 regiones, debié partirse
para acompafar la ejecucion de obras y evitar almacenamiento de equipos y
mobiliario, con el riesgo de deterioro que ello implica.

2. Llos procedimientos para la contratacion de consultores son numerosos vy
requieren de un trabajo de coordinacion técnica intensa con nuestras contrapartes
institucionales en el MINSA. Por un lado, los procedimientos administrativos en los
que incurre PARSALUD (N/O de TDR por los bancos, convocatoria de postulantes,
concurso de seleccién) toman al menos 3 semanas, a las cuales usualmente se
adicionan algunos dias mas hasta la suscripcién del contrato de locacion de
servicios.

3. Atrasos en algunas contrapartes en la evaluacion de los productos de consultoria,
lo que dilata el tiempo de ejecucion de las mismas. Se entiende que la carga
laboral de sus funcionarios designados es grande para sus habituales tareas. La
carga de trabajo adicional en la elaboracién de TDR y su participacién como
representantes en los Comités de Seleccion de los consultores postulantes, resulta
en una dificultad que a la larga retrasa de manera importante el inicio de la
nsultorias.
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4. Cambios constantes en el SIAF

El Ministerio de Economia y Finanzas, decidid en el afio 2009, cambiar los
Clasificadores de Gastos, asi como el Plan Contable, lo cual nos sigue generando
una serie de problemas en el Sistema integrado de Administracion Financiera -
SIAF, situacién que genera que el mismo Ministerio de Economia y Finanzas,
postergue los plazos para la presentacion de los Estados Financieros
correspondientes. Cabe sefialar que debido a los parches del sistema y problemas
en la transmision de la informacion, los Estados Financieros deben ser suscritos en
4 versiones promedio mensual, puesto que siempre llega algun parche nuevo que
instalar.

[T
'

4. Se han enfrentado dificultades en los procesos de ejecucién de consultorias con las
contrapartes, principalmente ligados a los tiempos de revision y aprobacion de los
productos y de designacion de representantes para los procesos de seleccién de
consultores. A la fecha del presente informe se estan discutiendo estrategias de
mejora con las contrapartes, para agilizar estos procesos.

5. Otro tema recurrente ha sido las demoras en las respuestas a las solicitudes de no
objeciones por parte del Banco Mundial, lo que motivd reuniones y busqueda de
soluciones a este problema. Sin embargo, atin no ha podido ser superado.

5. Enlos procesos de licitacion de obras y supervision convocados se observo
inicialmente escasez de postores. Se increment6 la difusion de las convocatorias en
otros medios (SEACE, CAPECO, Colegio de Ingenieros, Cdmara de Comercio),
ademas de los oficiales de los Bancos y prensa impresa.

6. En el caso de los RdR del Programa, recibidos al reactivarse la ejecutora, debe
mencionarse lo siguiente: Durante la primera fase del Programa, se siniestraron
dos ambulancias, las que no habian sido correctamente asignadas
patrimonialmente a sus duefios (DIRESA Amazonas y DIRESA Apurimac), por lo que
el seguro entrego los cheques correspondientes al PARSALUD |. Estos montos, que
fueron recibidos cuando se liquidaba la primera fase del PARSALUD se entregaron
al MINSA con los demas activos del Programa. Al activarse el PARSALUD II, se nos
entregaron dichas cantidades que fueron cambiadas a soles en su momento, vy la
diferencia cambiaria junto al cambio de la Norma Técnica de Ambulancias en el
afo 2006, ha hecho que los montos asignados sean insuficientes para reponer las
unidades. Por otro lado, tampoco es posible devolver los recursos financieros a las
DIRESAS porque de acuerdo a Ley, estan prohibidas las transferencias financieras,
razon por la cual, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio
de Salud, nos ha indicado que debemos reponer las unidades, asumiendo la
diferencia con nuestros Recursos Directamente Recaudados. El Programa no
cuenta con RDR suficientes para asumir el diferencial. Se ha enviado un Oficio a la
OGPP MINSA, en el sentido de aclarar si para la compra sera necesario elaborar un
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PIP, toda vez que las ambulancias siniestradas estdn ya dadas de baja en las
DIRESAS.

7. Sobre la auditoria externa del Programa: De acuerdo a los convenios de préstamo,
el PARSALUD debe contratar auditoria financiera externa. En el 2009 se inicio el
proceso coordinando con ambos Bancos para obtener los términos de referencia
conjuntos, y la No Objecion a las Bases, y a la lista corta para realizar el proceso. En
julio de 2010 se ingresé la solicitud de autorizacidn en la contraloria, y a la fecha
aun no se obtiene la autorizacion solicitada. Se han recibido observaciones en 4
oportunidades, las que fueron levantadas. Los plazos de la Contraloria estan
vencidos, se ha reiterado la solicitud y se esta a la espera de la autorizacion.

8. En el caso del proyecto del Fondo Mundial se han enfrentado demoras en la
entrega de data completa y actualizada por parte de los Sistemas de Informacidén
de la ESN PCT y del INS. Se esta trabajando una consultoria para la automatizacion
del reporte de indicadores, con la cual se va a poder consolidar la informacion que
tiene la ESN PCT en cinco bases de datos diferentes.

4. ANALISIS INTEGRAL

En el afio 2010 se han completado los requisitos formales para el funcionamiento
integral del PARSALUD Il al instalarse el Comité Directivo del Programa, firmarse los
nueve convenios de cooperacion interinstitucional con las Regiones ambito vy
conformarse los grupos de tarea con las contrapartes nacionales y regionales
correspondientes.

A pesar de las dificultades presupuestales enfrentadas, se ha logrado completar los
principales disefios del programa: la estrategia de comunicacion y educacion en salud,
ahora llamada Estrategia de Promocidn de Practicas y Entornos Saludables (EPPES); la
campafia de promocion del derecho a la identidad y aseguramiento; la adaptacion del
modelo integral de salud al nivel local; la actualizacién de los contenidos curriculares
del Programa de Gobierno y Gerencia en Salud (PREG), del diplomado de Gestidn de la
Informacion en Salud (DEGIS) y se esta concluyendo los contenidos curriculares de las
pasantias en emergencias obstétricas y neonatales, asi como las de laboratorio clinico
y banco de sangre. Todos los disefios mencionados son claves dentro de la estrategia
del Programa y se implementaran a plenitud en el 2011 en el ambito del mismo.

Asimismo, han existido importantes avances en la asistencia técnica al nivel nacional,
destacando el tema de vigilancia ciudadana, el apoyo a la regulacion - de Y
medicamentos, la aprobacién del reglamento de la ley marco de aseguramiento..
universal y la elaboracién del reglamento de organizacién y funciones de la SUNASA. '
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regionales para la ejecucion de las actividades de asistencia técnica y la programacion
de plan operativo 2011.

En lo referente a las inversiones en infraestructura y equipamiento, se completaron los
expedientes técnicos de infraestructura para establecimientos de salud FONB de la
primera etapa de obras en las nueve regiones vy los de la segunda etapa (FONE y
FONB) en las regiones de Puno y Ayacucho. Se convocaron las respectivas licitaciones
de la promera etapa de obras, en tres grupos de regiones. Al cierre del afio, se habia
contratado la ejecucidén y supervision de obras en 36 establecimientos de salud,
habiendo concluido la intervenciéon en uno de ellos, y estaba en curso las licitaciones
de obras para 15 establecimientos FONB en el tercer grupo de regiones (Am,é'z,onas,
Cajamarca y Cusco). o
Asimismo se habia ya adjudicado el equipamiento y mobiliario correspondié'ryte al
primer grupo de regiones (Huancavelica, Apurimac y Ayacucho).

Debe mencionarse que el accionar del Programa en el 2010 se re orientd alrededor de
la politica gubernamental de aseguramiento universal. Asi las acciones del mismo
estan orientadas a fortalecer los servicios de salud, reduciendo brechas en
infraestructura, equipamiento, competencias de los recursos humanos y en las
capacidades gerenciales a nivel regional. Asimismo, en el fortalecimiento del nivel
nacional para la elaboracién de la normativa complementaria a la ley marco de
aseguramiento y lo que ella dispone.

El principal problema enfrentado en el 2010 fue la falta de presupuesto en el primer
semestre para convocar las licitaciones de obras y equipos, programadas para el
primer trimestre.

Al convocarse en el mes de junio, la ejecucién de dichas obras fue mucho menor ala
esperada. Adicionalmente, la licitacion de equipamiento (programada inicialmente
para ser convocada en conjunto para las nueve regiones) debié separarse en tres
grupos, siguiendo las convocatorias de obras, para no incurrir en riesgo de deterioro
de equipos y mayores gastos por almacenamiento.

A esto debe agregarse que en los contratos de ejecucidn y supervision de obras, en las
regiones de Apurimac y Huancavelica, se constatd reiterado incumplimiento de los
contratistas y supervisores, lo que motivo la resolucién de los respectivos contratos.
Estos hechos aunados a un ahorro de 30% (NS/. 5,152,170) en la licitacion de
equipamiento del primer grupo de obras, y la asignacion muy tardia de los recursos de
endeudamiento en el mes de noviembre, conllevaron a una baja ejecucion
presupuestal en el 2010.

Sin embargo, debe mencionarse que al cierre del afio se tenia ya contratado o

adjudicado en obras y equipamiento, un monto de 84,8 millones de nuevos soles, y en
proceso de licitacion otro monto de 33,9 millones.
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Queda pendiente para el 2011 la implementacion plena en las regiones de los disefios
concluido en el 2010, la asistencia técnica para mejoras de gestion regional, la
culminacidn de expedientes técnicos de la segunda etapa de obras, la ejecucidn de las
licitacioens correspondientes y luego de las obras ya licitadas.

En cuanto al Proyecto del Fondo Mundial, se recibio el primer desembolso, dando
inicio a la su operacion. Se conformd el equipo de gestion, aprobd su manual de
operaciones y se iniciaron las actividades de proyecto. Hay que destacar que se tiene
12 laboratorios regionales fortalecidos en su capacidad diagndstica de resistencia a
farmacos antituberculosos con la contratacion de personal de laboratorio vy
gpacitacion en técnicas diagnésticas. Asimismo se han avanzado consultorias
erentes a modelos de terapias grupales para apoyo a pacientes, guias de manejo, y
Ademas se esta concluyendo la linea de base del proyecto y se han levantado la
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5. PERSPECTIVAS DE MEJORA

1. Es necesario considerar ante el escenario de nuevas autoridades regionales y
locales el establecimiento de estrategias que permitan posicionar adecuadamente
al PARSALUD Il durante el periodo de transferencia hacia la nueva gestion

2. Mejorar las coordinaciones con el nivel central del MINSA, sobre todo con la
Direccion General de Promocion de la Salud, para respaldar técnicamente la
implementacion del Programa de Educacion para la Salud y de la Campafia “Mi
Derecho a la Identidad y AUS” a fin de dar mayor impulso a nivel regional

3. Promover mayor apoyo técnico a los Coordinadores Zonales en las diferentes
areas, de parte de los especialistas.

4. Continuar promoviendo reuniones técnicas conjuntas MINSA, MEF, DIRESA, Pliego
Regional y UE de la Region para establecer estrategias conjuntas orientadas a la
mejora de los procesos de programacion y ejecucion presupuestal 2011

S. Desde las Operaciones regionales abordar procesos criticos :
. Implementacion del Plan de Asistencia Técnica para el desarrollo
adecuado del POA 2011
e Incorporaciéon del POA PARSALUD 2011 al POA institucional de la
DIRESA

6. En relacidn a la gestion interna un punto importante a sefalar es la mejora de la
gestion de las consultorias. Las lecciones de la ejecucion del afo 2009 y lo
avanzado durante el 2010 permiten reiterar lo siguiente:

7. Los TDR deben ser lo mas precisos posible de modo que el grado de multiples
interpretaciones por parte de los consultores contratados y por parte de nuestras
contrapartes se reduzca a su minima expresion.

Los planes de trabajo de las consuitorias deben precisar no solo el
cronograma de acciones sino prioritariamente el marco conceptual, el
alcance, la estrategia de ejecucién y la metodologia muy clara con la que el
consultor asumira la ejecucion del servicio.

La presentacion de productos a todo el equipo de la UCT y los aportes
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un mecanismo apropiado para mejorar la calidad de los productos pero
ademas para que todo el equipo técnico esté al tanto de los alcances de
cada consultoria y de los aportes a otras actividades e intervenciones del
Programa.

o Con el propodsito de mejorar el disefio de las propuestas técnicas, es preciso
dedicar mas tiempo de los especialistas a visitar las regiones y desarrollar
mecanismos de monitoreo y evaluacidn técnica de los avances y resultados
obtenidos, ello permitira optimizar sus actividades de asistencia en base a
un conocimiento directo de las realidades locales.

8. Del mismo modo, es preciso que se incorporen a los eventos que el MINSA
organiza debido a que se puede contar con mejores elementos para la adecuacion
de las propuestas técnicas. Ello se aplica para todos los especialistas quienes deben
estar al tanto de los avances sectoriales en todos los temas que conciernen al
sector salud y no solo a aquellos que desde su propia funcion deben desarrollar.

9. El manejo del contexto sectorial y de las prioridades de politica permitira
considerar como prioritarias actividades de asistencia técnica al nivel regional para
la implementacién del AUS enfatizando el fortalecimiento del seguro publico y el
fortalecimiento y articulacion de la oferta de servicios de Salud

. En el nivel Regional, es necesario incrementar la asistencia técnica para mejorar la
gestion de los responsables del sistema de suministro de medicamentos y
dispositivos médicos, especialmente de aquellos usados en la atencién materna e
infantil.

. Difundir en forma oportuna la informacién actualizada de indicadores sanitarios y
de gestion.

. Disponer de informacién basal y de contraste para las actividades especificas del
Programa, que permita monitorizar la evolucion del programa y evaluar el logro de
metas y resultados.
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Anexo 01: Listados de reportes solicitados por las Entidades

OGPP-MINSA

Informes de Seguimiento POA

Informes de Evaluacion POA

OGPP- MINSA - MEF

Registro Aplicativo: Sistema de Seguimiento Trimestral
Presupuesto por Resultados: metas fisicas
presupuestales

Logistica - MINSA

Reportes de Procesos de Seleccion Adjudicados
(transparencia)

Personal - MINSA

Reportes de Personal CAS (transparencia)

BIRF Reportes del Proyecto
informes Financieros Intermedios No Auditables (IFR)
Informes Financieros Auditables

BID -Informe Semestral | de Progreso

-informe Semestral Il de Progreso (incluye POA y PAAC)

Disponibilidad presupuestal del afio que empieza

Proyeccion de gasto mensual

Estados Financieros Auditados

Informe del Fondo Rotatorio

Informe sobre mantenimiento de obras

FONDO MUNDIAL

Informes de Evaluacion
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6. MATRIZ N2 5 Periodo 2010 : Enero - Diclembre
Fecha tmpresién: 26/01/2011

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
TABLERO DE CONTROL

DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD ‘E RETRASADD <85%
OBJETIVO
GENERAL :Incrementar el uso de servicios de satud - materno-infantiles y reducir la morbliidad E ACEPTABLE >= 85% < 90%
infantii de los nifios y nifias menores de 3 afios, de familias de la zona rural de las
09 regiones mis pobres del Peru, @
PROGRAMA
(=)

' ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL

ADECUADO > 90%

NO PROGRAMADO = 0
NO ADECUADO > 100

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
oD (2) ACTIVIDAD OPERATIVA {3) UNIDAD DE | CANTIDAD [ CANTIDAD PROGRAMADA VS _[EJEC] GRADO DE |ALERT| .\ nonente pE La| META | UNIDAD DE ACUMULADO EJECUCIONDE | coapO DE | ALERTA DE OBSERVACIONES
. MEDIDA | PROGRAML 1 [ o T w T w laculcumpumiel ane Erp SIAF MEDIDA | PROGRAMA T EJECUT PIM GASTOS avance® | GesTion
apaanuai PRIEsE[er el prTEE[PRIEE] 34 | NTOS [GESTI DO ADO ACUMULADO
ACTIVIDADES DE LA SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD Il 100,800,059.50| 28,323,671.05
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
3. 207693 FORTALECIMIENTO Y CREACION DE CAPACIDADES
[DEMANDA
1.1.1.1 implementar Ja estrategia “Programa de Comunicacién y Educacin en Salud
L1.1.1.b1 Adecuar el disefio {estrateglas, materiales, Consultoria 1 1{ojJo|ojJojo]o|o]| O 0.00% 20.043.0095.00001.2] 0001 33,000.00 18,000.00 54.55 % Se resolvié el contrato por mutuo
validacién y arte final) del Programa de Individual E 088578.3207693 E acuerdo. Se cuenta con la
Comunicacién y Educacidn en Salud para promover conformidad de la DGPS a los
practicas satudables tanto para el cuidado de la productos de la DGPS aprobandose
mujer gestante fa Estrategla de Educaciény
. Comunicacién en Salud. Su
validaci6n ser realizada por la
propla Direccidn.
1.1.1.1.b.2 Elaboracidn del documento normativo para la Consultoria 1 o|lolojJoflo]Jo|iL}jOo]| O 0.00 % 20.043.0095.00001.2| 0001 30,000.00 0.00 0.00% Consultarla en curso
1.1.1.1.n.2 promocién de pricticas y entornos saludables para Individual E 088578,3207693 E
¢l cuidado infantil {requerimiento financiero 1)
1.1.1.1.cd Disefiar el Plan de Capacitacién a las autoridades Consukoria 1 oloJo|ofojo]r]jOo] O 0.00 % 20.043.0095.00001.2| 0001 63,344.00 0.00| 0.00% La Direccidn General de Promocién

L1111

localesy les, lidetes, ! individual

sociales y civiles, asl como a agentes comunitarios
en la implememtacién y gestidn de la estrategia de
educacidn y comunicacién para la Salud - EPPEs

088578.3207693

E] de la Salud - MINSA- ha aprobado la
Estrategla de Educacién y
Comunicacién en Salud,

Los TDR se encuentran en revisién

por la UCT.
Adecuacién de los contenidos y del disefio del set Consultoria 20.043.0095.00001.2| 0001 60,000.00 0.00 0.00% Al no encontrarse aprobada la
de materiales educativo comunicacionales, segtin Individuat 088578.3207653 E norma para la implementacién de la
las lenguas y culturas locales priorizadas, para la EPPES se postergd el disefioy
implementacién de la Estrategla adecuaclén de los materiales
educativos
Brindar apoyo técnico al personal de salud y Consultoria 20,043.0095.00001.2| 0001 157,000.00 80,746.62| 51.43% Contratacién de los asesores de
realizar el monitoreo a la ejecucidn del Programa Individual 088578.3207693 E ! da de tas reglones de Ucayall,
de Comunicacién y Educacién en Salud Hudnuco, Ayacucho, Huancavelica,,
Cada uno han presentado 3
informes de consultorfa.
Se encuentra en proceso de
contratacién los consultores de
Cajamarca y Puno.
Et asesor de Apurtmac renuncié al
Inicio de la consultorla,
Asistencla técnica a las Regiones en la Infarme 20.043.0095.00001.2| 0001 5,000.00 1,993.50 39.87% Se realizaron 4 talleres para
implementacidn de la Estrategia de Educacién y 088578.3207693 E formular planes de implementacién

Comunicacién para ia promocién de pricticasy
entornos saludables (talleres).

de la EPPES en 4 distritos plloto:
Llata (Hudnuco), Acoira
(Huancavelica), lrazola (Ucayali) y
Tambo {Ayacucho)




6. MATRIZ N2 5 Periodo 2010 : Enero - Diciembre
Fecha Impresién: 26/01/2011

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
TABLERO DE CONTROL

DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD RETRASADO < 85%
OBIETIVO
GENERAL  :Incrementar el uso de servicios de salud - materno-Infantiles y reducir la morbilidad
infantil de los nifios y nifias menores de 3 afios, de familias de (a zona rural de las
09 regiones mas pobres del Perd.
PROGRAMA

ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL

ACEPTABLE >= 85% < 930%

ADECUADO >e 90%

NO PROGRAMADO = 0
NO ADECUADO > 100

i aim

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
coo(2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | CANTIDAD ':I""“DAD PROGRAMADA :’\f EJEC] GRADO DE |ALERT) (oo onente pe a| META | uNIDAD DE Pno‘:;cnlm‘:xug?cuv o™ EIECUCIONDE | cpanope | ALerTA DE OBSERVACIONES
mepipa | PROGRAM ACU]CUMPLIMIE] A DE EFP siaF | MEDIDA GASTOS | avance% | GEsTION
............................................. ADA ANUAY PREIE |PR(EIE] o | _NTQ % | GESTI] - AR R TRy e R 115 1 PR (o1 V7 1171+ 10 1
1.1.1.1.r.2 [studlo de Linca Base de la Estrategla de Educacién | Consultorla 1 oo 1]o] o 0.00% A -2| 0001 166,200.00 0.00 0.00 % A la espera de la No Objecién
y Comunicacién para promover practicas y Firma m 0”575 3207593 E
entornos que contribuyan con (a Salud v la
Nutricién Materno Infantil
L1.1.1.s.1 Formulacién de Estudio de Preinversidn de PiP Consultoria 1 1]o|0|o]Oojo|oOo]oO]oO 0.00 % 20.043.0095.00001.2| 0001 50,000.00 30,000.00 60,00 % Se ha integrado a Oferta como un
Implementacién de Programa de Comunicacién y Individual 088578.3207693 m PIP de capacitacién. linforme final
Educacién en Salud en revisién
1.2.1.1 Promover la entrega de documentos de Identificacién a mujeres, nifios y nifias - Y
l2.1.1.a.1 Disefiar la campaiia masiva de Ibilizacidn C ftorla 1 ij1|]0jojojJojolo]| 1 100.00 % 20.043,0095.00001.2| 0001 55,000.00 53,155.77 96.65 % Consultorla conclulda. Constituye el
“Nuestro Derecho a la identidad” {estrategias, Individual 088578,3207693 insumo central para elaborar el
materlales, validacién, arte final y capacitacién y o técnico "Pr lendo el
monitoreo): derecho a la identificacién para el
a) masivo: spot radlal {en 3 6 4 idiomas) o ejerciclo del derecho a la salud en el
radionovela, marco de! Aseguramiento Universal
en Salud”. Asi mismo, es el
documento técnico referente para el
desarrollo de las actividades de los
asesares de demanda y
coordinadores zonales,
1.3.1.1 Asistencla Técnica de! PARSALUD
1.3.1.1.a.1 Asistencia Técnica del PARSALUD en desarrollo Informe 2 oOjJojolojojo]2]2]| 2 100.00 % 20.043.0095.00001.2| 0001 198,000.00 192,369.05 97.16%
comunitario e Interculturalidad 088578.3207693 @
0002 SALUD MATERNA NEONATAL
: 33207981 REGIONES CON REDES OBSTETRICAS Y NEONATALES ADECUADAMENTE IMPLEMENTADAS
A
mplementacién de programas para mejorar la calidad técnica de la atencidn para establecimientos FONI, FONE, FOB y FOP,
Etaboracién de expedientes técnlcos de EESS Expediente 6 ojlojojojofo]|G6]S5] S 83.33% 20.044.0096,00002.2( 0014 Expediente 6 1] 400,787.00 271,107.78 67.64%
FONB.regién Cajamarca E 088588.3207981
""" Eiaboracién de expedientes técnicos do EESS FONB. | Expediente | 11 16 |0 [7[7] 0| o Ta 4] 11" 10000% (200440096 006022 0015 | " Expediente |
Regién Hudnuco 088617.3207981
Elaboracion de expedientes técnicos de EESS Expediente 3 oloj3l3tojofo|o] 3 100.00 % 20.044.0096.00002.2| 0016 Expediente ’
FONB region Ucayali @ 088618.3207981
............................................... PR SR PPN PP RS QN PPN F PR R I, N RN
Elaboraclén de expedientes técnicos de EESS FONB, | Expediente 9 ojlojof{ojo|o|9|6]|®6 66.67 % [20.044:0096 000022 0017 Expediente
reglén Amazonas [ |osesisazoren
T B S e S I S e B ! [ I
Elaboracién de expedientes técnicos de EESS FONB Expediente 5 0|ojJotofo]o|5S5]|a] 4 80.00 % [20.044.0096 000022 0018 Expediente
reglén Ayacucho, E 088620.3207981
[Elaboracién de expedientes técnicos de EESS FONS, | [20.044'0056:000022( 0019 [ “Expedienta | T4 [0 7T 23400200 " 2519398 T10.76%
regién Huancavelica E 088621.3207981 m
[Elaboracién de cxpodientes iécnicos de EESS FONB, |- [20.644:0055:00002 2 0620 |~ Expediente 8 B 31911200~ 329,966.70|  103.20% "
regién Puno [B] [osec223207981
Elaboracién de expedientes técnicos de EESS FONB, | Expediente Tlo [ "0.00% | [20.044 009600002 2f 0021 | ~Expediente | 4 [ o6 777" 236,712.00[ ~ 7 73826.73] “3n19%
regién Apurimac [@] [osss23.320798 (]




6. MATRIZ N2 S Perlodo 2010 : Enero - Diciembre
Fecha Impresién:  26/01/2011
SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

TABLERQ DE CONTROL
DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD [EoSeE] RevRasaoo  <s%
OBIETIVO
GENERAL  :lIncrementar el uso de servicios de salud - ‘materno-infantiles y reducir la morbilidad D ACEPTABLE >= 85% < 90%
infantil de los nifios y niflas menores de 3 afios, de familias de ta zona rural de fas
09 regiones mas pobres del Peru. ADECUADO >= 90%
PROGRAMA
ESTRATEGICO : SALUD MATERND NEONATAL NO PROGRAMADO = 0
[—=—=] NO ADECUADO > 100
META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
con {2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | CANTIDAD CI"“T'D“" PROGRI’I‘IMADA ‘I’é FJEC[ GRADO DE JALERT} o\ ponente e ta| META]  UNIDAD DE PRO"GCR‘;":A”MDO o o EJECUCIONDE | pap0pE | ALERTADE OBSERVACIONES
MEDIDA PROGRAM ACU|CUMPLIMIE| A DE EFP SIAF MEDIDA A | EJEC GASTOS AVANCE % GESTION
P haaee- eemmmameaaaa B - - -|apa Avpa PRIBIELPR EIE}PRIEIELFR (EIE) m L NTQ%. LGESTH ... ........ e O o (o JLAsvvaane fo Lo .
I.1.1.1.g1  [Elaboracién de expedientes técnicos de EESS FONB, | Expediente [3 o|o[aalolo[2]0] a ece7% 20.044.0096.00002.2[ 0022 |  Expedi 6 0 453,583.00 285,355.32| 62.91%
regién Cuszco [®] [oszs2e3207581 0]
I.1.1.1.84 Adquisicién de computadoras Equipo 30f 30 30| of o/ o] of o] 0 0] 100.00% . 20.044.0096.00002.2|0014- |Equipo 3 0 130,000.00 121,905.00 94.94% @
[}
1.1.1.1.h1 Supervisién de Obra de EESS FONB, regién Informe 1| of o] o] of of of 1] © [} 0.00% 20.044,0096.00003.2|0034 [Informe 1 0 472,967.00 0.00 0.00%
Cajamarca 088588,3207981
1.1.1.1.h.1 Supervisidn de Obra de EESS FONB, regién Informe i{ 0] of of] of O0f o] 1| 1 1| 100.00% 20.044,0096.00003.2|0031 {Informe 1 1] 437,216.00 0.00 0.00%
Hudnuco . 088617.3207981
1.1.0.1.h1 Supervisién de Obra de EESS FONB, regidn Ucayall |Informe 1] 0] of of of }y O] 0] 1 1{ 100.00% . 20.044.0096.00003.2/0032 |Informe 1 0 260,545.00 0.00 0.00% E
I.1.1.1.h.1 Supervisién de Obra de EESS FONB. Regidn Informe 1] o] ol of o] of o] 1] o 0 0.00% 20.044.0096.00003.2]0035  [Informe 1 0| 481,891.00 0.00 0.00%
Amarnnas . 088619.3207981 E
1.1.1.3.h.1 Supervisién de Obra de EESS FONS, regién Informe 1} o] of o] of of of 1| 1 1] 100.00% 20.044.0096.00003.2[0023 tnforme 1 0 905,504.00 359,786.82 39.73%
Avacurhn 088620.3207981 m
n1.1.1.h1 Supervisién de Obra de EESS FONB, regién Informe 1] of o] o] o] 1] 1] O] o 1| 100.00% 20.044,0096.00003.2(0024 |Informe 1 0, 430,036.00 0.00 0.00 %
Huancavelica 088621.3207981
I.1.1.1.h.1 Supervisién de Obra de EESS FONB, regién Puno Informe 1l of o] of o] of o 1] 1 1| 100.00% m 20.044.0096.00003.2(0033  [Informe 1 0 304,198.00 171,413.31 56.35% E
1.1.1.h.1 Supervisién de Obra de EESS FONB, regién Informe 11 0] of o] of 1] 1f 0 ©O 1| 100.00% 20.044,0096.00003.2(0025 |Informe 1 1] 380,000.00 0.00 0.00%
Antriman 0868623.3207981
, D
H.1.1.1.h.1 Supervisidn de Obra de EESS FONR, regidn Cusco Informe i|] of of o] o] o] of i o 0 0.00% E 20.044.0096,00003.2| 0036 |Informe 1 0| 319,602.00 0.00 0.00% E
Reposicidn de Vehiculos para Supervisién Equipo 2] of of 00 of Oof O] 2| © 0 0.00 % E 20,044.0096,00003.2|0024 |Equipo 2 [o] 84,000.00 0.00] 0.00% m
Reposicidn de Vehiculos para Supervision Equipo 2) of of of of o] o] 2| o 0 0.00% E 20.044.0096,00003.210025 [Equipo 2 0| 84,000.00 0.00 0.00 % m
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regién |Establecimien 71 ¢ of o] o] o] of 7] o0 ] 0.00% 20.044,0096.00001.2{0005 |Establecimiento 7 0 5,616,105.00 0.00 0.00%
Cajamarca to_Ceonstruid m 088588.3207981 _Construido m
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regi6én |Establecimien 71 0 o] o] o] of of 7{ ©O 0 0.00% 20.044,0096.00001.2]0006 |Establecimiento 7 0 9,715,066.00 6,516,262.72 67.07%
Hudnuco to_Construid 088617.3207981 _Construldo
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regién {Establecimien 3] of of o] of of of 31 0 [ 0.00% 20.044.0096,00001.2| 0007 |Establecimiento 3 0 4,218,474.00 1,569,767.41 37.21%
Ucayali to_Construid 088618.3207981 _Construido
E
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regi6n | Establecimien 9] 0|l o] o] o] of 0f 9] 0 [} 0.00% 20.044.0096.00001.2| 0008 |Establecimiento 9 0 5,176,932.00 0.00 0.00%
Amazonas to_Construid 083619.3207981 _Construido
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regién |Establecimien 71 o of of of of of 7| © [ 0.00% 20.044,0096.00001.2|0009 |Establecimiento 7 1] 14,624,680.00 5,593,124.34 38.24%
Avacucho to_Construid E 088620.3207981 _Construido m
Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, region |Establecimien 7 of 0] of of 7| Of of © 0 0.00% 20.044,0096.00001.2|0010 |Establecimiento 7 0 4,341,833.00 1,020,018.94 23.49%
Huancavelica to_Construid 088621.3207981 _Construido




6. MATRIZ N2 § Periodo 2010 : Enero - Diclembre
Fecha Impresién; 26/01/2011
SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

TABLERO DE CONTROL
DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD [E8]] revrasano <5
OBJETIVO
GENERAL  :Incrementar el uso de servicios de salud - materno-infantiles y reducir la morbllidad D ACEPTABLE  >=B5% <90%
infantil de los niflos y niflas menores de 3 aflos, de familias de la zona rural de tas
09 regiones mas pobres del Perti, ADECUADO >= 90%
PROGRAMA
ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL NO PROGRAMADG = 0
[ ] NO ADECUADO > 100
META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
oD (2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | CANTIDAD CI""“"“; "“OG"("MAD" :’: EIEC| GRADO DE (ALERT| o yipongwre o La| META | UNIDAD DE AGCR‘::‘A”L“DOC - o EJECUCIONDE | Grapo DE | ALERTA DE OBSERVACIONES
MEDIDA PROGRAM ACU |CUMPLIMIE| A DE EFP SIAF MEDIDA PROH A | EJECU GASTOS AVANCE % GESTION
ADA ANUAL] PRIEJE| PR VEJEIPRIEIE|PRIEJEl M | NTO% | GESTL Do ADO ACUMULADQ
0.1.1.1.4.1 Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regién |Establecimien S| of of of of of of s{ © 0 0.00 % 20.044,0096,00001.2|0011 |Establecimiento 5 [o] 4,431,018.00 1,200,000.00 27.08%
Puno to_Construid 088622.3207981 _Construido
111101 Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, regién |Establecimien 71 of of of of 7| &} of o0 1 14.29% 20.044.0096.00001.2(0012 |Establecimiento 7 0] 3,446,663.00 1,290,598.51 37.44%
Apurimac to_Construid 088623.3207981 _Construido m
0.1.1.1.0.1 Mejorar capacidad resolutiva de EESS FONB, reigén |Establecimien 6] o] of 0of of of o] 6] o 0 0.00% 20.044.0096.00001.2|0013 |Establecimiento 6| o] 3,245,022.00 0.00 0.00%
Cusco to_Construid 088624.3207981 _Construido
. E SUTHd e do0TatTomT uae
.1.1.15.1 Equipamiento de EESS FONB,, regién Puno Equipo 6] of o] of o] of o] 6 0 0 0.00% 20.044.0096.00004.210041 |Equipo 6 0 2,396,342.00 0.00 0.00 %
088617.3207981 expedientes técnicos y bases de
licitacién para la adquisicidn del
E equipamiento
112,41 Equipamlento de EESS FONB, regién Hudnuco Equipo 8] of of of of of of 8] o] o 0.00% 20.044.0096.00004.2/0042 {Equipo 8 0 3,519,544.00 0.00 0.00% ¢ ha ciiminado la ela : cloh de
expedientes técnicos y bases de
licitacién para ta adquisicién det
equipamiento
1.1.1.1,).1 Equipamiento de EESS FONB, regidn Ayacucho Equipe 8l of of o of 8 of of of o 0.00% E 20.044.0096.00004.2[0038  [Equipo 8 0 6,148,291.00 0.00 0.00% EI o
Equipamiento y mobiliario ya
licitado y en proceso de
contratacién
.1.1.1,4.1 Equipamiento de EESS FONB, regién Huancavelica |Equipo 8| of of ol of 8] o] o] of © 0.00% 20.044.0096.00004.2(0039 |Equipo 8 0 5,131,409.00 0.00] 0.00% Equipamiento y mobiliario ya
088621.3207981 licitado y en proceso de
contratacién
1.1,1.1.1 Equipamiento de EESS FONB, regién Ucayali Equlpo 3| o] of of of of of 3] of o 0.00% m 20,044,0096.00004.2|0043  |Equipo 3 0 1,596,399.60 0.00 0.00% E] Seha culminado la elaboracidn de
expedientes técnicos y bases de
£quipamlento de EESS FONB, regién Apurimac Equipo 71 o of of o] 7| of of 0 0 0.00% 20.044.0096.00004.2|0037 |Equipo 7 0| 4,285,226,00 0.00 0.00 % Equipamiento y mobiliario ya
............................. L m LB Juedoyenprocesoe
RYAI.ECIMIENTO Y CREACION DE CAPACIDADES
flementacion de programas para mejorar Ia calidad técnica de la atencién para establecimientos FON), FONE, FOBY FOP, TTTToTTTEmneenes T et
Formulacién de preinversion de PIPs de EESS Consultorla 2 o{oJofloj2lojo]o] o 0.00 % 20.044.0096.00001.2f 0003 30,000.00 0.00 0.00% Se encuentra en proceso de
estratégicos que ampfian la red FONE, FONB y individual m 088578.3207693 E seleccion de consultor, para el PIP
FONP, a ser financiados con presupuesto regional o de Almacén de medicamentos en
tocal . . Ayacucho
Financlamiento de la asistencia técnica del plan de Informe 9 ojJojojojJo|lo]9]|9]| 9 100.00 % E 20.044.0096.00001.2| 0003 756,850.90 689,510.60] 91.10%
fortal de la disponibilidad de los recursos 086578.3207693
en la Red FONE, FONB y FONP priorizada, sin
incluir inversidn en infraestructura y equipamiento,
Incluye pasantias y programas de promocién,
N eeeememenmaan- N P! S e S g
Aslstcncla Técnica para la prog 6n, ej i¢ C ltoria 2 2 gflojojojo]2] 2| 10000% [20.044.0096.00001 2 0003 43, 570 13 70.47 % Consultoria de Huancavelica y
y mantenimlento de inversiones en infraestrucutra | Individual 088576.3207693 E Apurimac conclulda
y equipamlento en regiones
Equi entel {6n rural 2 EESS Consultoria 2 olojojojoloj2jo]o 0.00 % 20.044.0096.00001.2| 0003 100,000.00 0.00 0.00 % Por falta de informacién base sobre




6. MATRIZ N2 § Periodo 2010 : Enero - Diciembre
Fecha Impresién: 26/01/2011
SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

TABLERO DE CONTROL
DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD RETRASADO <85%
OBIETIVO
GENERAL : Incrementar el uso de servicios de salud - materno-infantiles y reducir ta morbilldad ACEPTABLE >= B5% < 90%

infantil de los niflos y niflas menores de 3 aflos, de familias de la zona rural de las
09 reglones mas pobres del Peru,

PROGRAMA

ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL

ADECUADO >= 90%

NO PROGRAMADO = 0
NO ADECUADO > 100

Iy

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
CANTIDAD CANTIDAD PROGRAMADA VS | EJEC| GRADO DE |ALERT

con(2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | > o - COMPONENTE DELA| META|  uNIDAD DE PRo/:;cRUMUMDchuv - EJECUCION DE | 5papo pDE | ALERTA DE OBSERVACIONES
MEDIDA PROGRAM ACU|CUMPLIMIE| A DE EFP SIAF MEDIDA AMA | E GASTOS AVANCE % GESTION
ADAANUALLPRTEIEI PR TEJE] PRIEJE) PR IEJE] M | NTO% Il Dh]e] ADO ACUMULADQ
base gue se articulan con la oferta mévil Firma E 088578.3207693 E proveedores de telecomunicacién
rural se postergd la realizacién de
csta actividad
N.1.1.1.0.2 Actualizacién de los Planes Curriculares para la Consultoria 1 olo|ojo|li1|o|O]O| OO 0.00 % 20,044,0096.00001.2f 0003 52,500.00 31,464.60 59.93 % Consultoria en curso.
Capacitacién de Emergencias Obstétricas Individual E 088578.3207653 E
Neonatales, Laboratorio Clinico y Bancos de Sangre
11.1.2.1 Fortaleciml de la Idad de los establecimi de salud para el desarrollo de programas de mejora de fa calidad incorporando el enfoque intercultural
11.1.2.1.d.2 Adecuar el deisefio del fondo econémico dirigido a | Consultoria 1 olojofoflt1lrfofjof1 0.00% 20.044.0096.00001.2| 0003 10,000.00 10,000.00] 100.00% Consultotia concluida
estimutar y apoyar Iniclatvas localesActualizacién Individual E] 088578.3207693
del disefio de un Fondo Concursable dirigido a
incentivar mejoras en fa calidad y optimizar
procesos para la atencién integral de la salud
materno, neonatal e infantili”
11.2.1.1 Fortalecimiento de !a capacidad para la gestidn de los recursos humanos e insumos para mejorar el acceso fisico de los usuarios
1.2.1.1.d.3 Elaboracién del Documento Técnico "Criterios para | Consultoria 1 olojo)Jo]Joloj1]o| o 0.00% 20.044.0096.00001.2| 0003 65,000.00 0.00 0.00% Por falta de postores no se concretd

{a Delimitacion de Redes Funcionales con Enfasls individuat 088578.3207693

en el Eje Materno Neonatal

el proceso de seleccién,

N.2.1.1.e1 Asistencia tecnica para desarrollar planes en base a Talleres 9 glojoc|ojo|lo}sjo]oO 0.00%
resultados sanitarios.

20,044,0096.00001.2] 0003 81,000.00 36,020.00 44.47%
088578.3207693

Se realizaron 4 talleres con la OGPP

El B B =@
B B 3 =

Ejecucién del Programa de Especialilzacién en Consultoria 1 olojo|ojojlofL]O]| O 0.00% 20.044.0096.00001.2 0003 2,313,864.00 0.00 0.00% EV PIP de Oferta se encuentra en
Gobierno y Gerencia en Salud (PREG) Firma 088578.3207693 proceso de aprobacidn por el MEF
Actualizacion del plan cutricutar del “Programa de Consultotia 1 1jJojojojlojojOo]|oOo] O 0.00 % 20.044.0096.00001.2f 0003 77,740.00 54,418.00| 70.00% Consultorfa concluida. Los dos
Especializacidn en Goblerno y Gerencla en Salud- Individual : 088578.3207693 primeros productos se pagaron en
PREG el afio 2009

Actualizacion del plan curricular de) Diplomado de Consultoria 1 alof1lit1fototojol 100.00 % 20.044.0036,00001.2] 0003 28,000.00 28,000.00| 100.00%

Monitoreo y Evaluacion de Intervenciones Individual IE 088578,3207693

Sanitarfas - DEMIS

Disefio de redes de gestién logistica regional/local Consultorfa 9 ojlojofojojo]|9|o| 9 0.00% 20.044.0096.00001.2] 0003 216,000.00 0.00 0.00% TDR claborado, la regién
del logistica de aseguramiento (afiliacién, Individual E 088578.3207693 E Huancavelica ha postergado su
mecanismos de pago, auditrolas, etc.) . ejecucién para el 2011. La regidn

Cajamarca estd revisando el TDR e

Brindar asistencia tecnica para implementar Informe 7 2{21s|s5]o]ojo]jo| 7 | 100.00% 20.044.0096.00001.2| 0003 114,948.00 114,837.58] 99.90%
instrumentos de aseguramiento (afillacién, [‘E 088578.3207693
i de pago, itorlas, etc.)

g CooN )i;* f rbn)@')aleclmlenlo de la capacidad de las redes de servicios para la mejora de los sistemas de referencia y contrareferencia
B
3

Asistencia técnica para la consolidacién del sistema Informe 2 2|l2]o]Jo]Jofo]Oo]o]| 2 100.00 % 20.044.0096.00001.2] 0003 11,000.00 11,000.00| 100.00%
de referencia y contrareferencia intraRedes ¢ E 088578.3207693 B
InterRedes de pacientes

11.3.1.1 Asistencia Técnica del PARSALUD




6. MATRIZ N2 5

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD

OBJETIVO
GENERAL

< Incrementar el uso de servicios de salud - materno-Infantiles y reducir la morbilidad
infantil de los nifios y niflas menores de 3 aflos, de famlllas de la zona rural de las

09 regiones mds pobres del Peru.

PROGRAMA
ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL

Periodo 2010 : Enero - Diclembre
Fecha Impresién: 26/01/2011

TABLERO DE CONTROL

RETRASADO < 85%
[T aceprasie  s=as%<o0%
[EEEE] Aotcuapo  >=90%

NO PROGRAMADCQ =0
NO ADECUADO > 100

META FISICA OPERATIVA

META FISICA PRESUPUESTARIA

METAS FINANCIERAS

coD(2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD pg | CANTIDAD C'ANT]'D"?I P“OG":“IMADA \IIVS EJEC] GRADO DE [ALERT] o\ \oonenre peta META | UNIDAD DE PRO’:;‘i"&‘;‘"ggcm o™ EJECUCIONDE | ceanope | ALerTA DE OBSERVACIONES
MeDIDA | PROGRAM ACU|CUMPLIMIE| A DE €rp SIAE | MEDIDA GASTOS I svance% | GESTION
apaanuallPrIere]er [ese[prTEselpRTEE] v | n1oe% fgEst Do ADQ ACUMULADO
1.3.1.1.a.1 Asistencia Técnica del PARSALUD en gestién Informe L] o|l|ojJo|olo|o|a]|a| 4 100.00 % 20.044.0096.00001.2 0003 350,000.00 342,152.30 97.76 %
Sanltaria [ |osss7s.3207693
0002 SALUD MATERNA NEONATAL
3.207693 FORTALECIMIENTO Y CREACION DE CAPACIDADES
GOBIERNO
W.11.1 Fortalecer Ia capacidad del Gobierno Nacional para disponer las normas y dispositivos legales que regulen el funcionamiento articufado detsector T e
i.1.1.1.b.2 Revisién y andlisis del marco normativo nacional Consultoria 1 1j]1|{o|JojJojojojo] 1 100.00 % 20.044.0096.00002.2| 0004 30,000.00 30,000.00] 100.00% Consultorfa concluida,
en salud, acorde a la normatividad de transferencia Individual 088578.3207693 @
m.1.1.1.b.3 Sistematizacién del Proceso de mpl aciénded | C ltaria 1 1jJ]1{10jojJojojo|o} 100.00 % 20.044.0096.00002.2} 0004 8,000.00 8,000.00 100.00% Consultoria conclulda.
Montoreo y Evatuacién de la Descentratizacidnen | Individual 088578.3207693
salud orientado a mejorar el desempefio de la
funcién satud
m.1.1.1.b.4 Revisién y Actualizacién de |a Propuesta de Hoja de | Consultoria 1 o|lojojojlo]o}j1fo]o 0.00% 20.044.0096.00002.2f 0004 50,000.00 En proceso de convocatoria
Ruta de Descentrallzacién tndividual E 088578.3207693
T T U ) i [PS0 NS IR FNG PUSOVE) (PR PP PRSI [ IR Fp e d e e e e [
1.1, onalecer la cnpacidad del Goblerno Nacwnal pava ﬂscallmr integralmente el funcionamiento del sistema descentralizado de salud
m.1.1.2.b.2 Soporte y Sistematizacién a la conduccién e Consultoria 1 olojojo]1]ojo]o]| O 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 40,000.00 0.00 0.00%
- PAF Implementacién del AUS en Salud Individual 088578.3207693 m
\)((/ 4, \
f DAD DE Ia .22 Redisefio del Documento Técnico Sistema de Consultoria 1 1jt1jojojojojojo]1 100.00 % 20.044.0096.00002.2| 0004 27,000.00 27,000.00( 100.00% Consultoria concluida,
il ADY CION Gestién de Calidad en Salud, en el marco de la Individual [W] |osss78.3207691
A FIRzsS Politica Nacional de Calidad en Salud, la
-g% 4 Descentralizacién y el Aseguramiento Universal en
Zm REFU?N Salud
m0i1.1.24d.2 Elaboracién del ROF de la Superintendencia Consultorla 1 olojoflojJo]|o]1]o] o 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 35,000.00 21,000.00] 60.00% Producto final presentado y en fase
Nacional de Aseguramicnto en Satud Individual m 088578.3207693 de levantamiento de observaciones.
N
Ilh\ta\nalcclmlemo del desarrollo de los sistemas nacionales de soporte administrativo y gerenclal
ll:l,l ,9 | Desarrollo de aplicativo web para fzacién C ltoria 1 111]0lojJojo]Jo]o] 1 100.00 % 20.044.0096.00002.2] 0004 20,000.00 20,000.00| 100.00% Consultorfa concluida. Aplicativo
de la actualizacién y sincronizacién de tos Individual 088578.3207693 difundido y operativo en 85 UE del
catdlogos del SISMED y SIGA MINSA, MEF y regiones de salud
Elaboracién del identificador estandar: Consultoria 1 ojlojJ1|o|o]o}to|o}oO 0.00 % 20.044.0096,00002.2| 0004 160,000.00 15,999.90 16.93% Consultotia en curso. En revisidn del
clasificacidn, denominacién y codificacién para los Firma E 088578.3207693 E] 2do, Producto:
Insumos
ejora de la explotacién de la base de datos del SIS | Consuftoria 1 1l1]ojojo]o|ofo]| 1 100.00 % 20.044.0096,00002.2 0004 12,000.00 12,000.00| 100.00% Consultotia conclulda
ara fortalecer su capacidad de gestion Individual [®) |osss78.3207693 O]




6. MATRIZ N2 5 Periodo 2010 : Enero - Diciembre
Fecha tmpresién: 26/01/2011

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

TABLERO DE CONTROL
DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD E RETRASADO  <85%
OBJETIVO .
GENERAL  :Incrementar ¢l uso de servicios de salud - materno-infantiles y reducir la morbilidad D ACEPTABLE  >=85% < 90%

infantil de los nlflos y niflas menores de 3 afios, de familias de 1a zona rural de las

09 reglones mas pobres del Pen. : -l ADECUADO >=90%
PROGRAMA
ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL NO PROGRAMADO = 0
| NO ADECUADO > 100
META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
con(2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | CANTIDAD C"“”D“a "ROGRI“HM"D“ ‘I’vs EIEC) GRADO DE |ALERTI .o\ inongnte DE LA| META|  UNIDAD DE PROAG(;:LT/IL:KLASE)CUT o EIECUCIONDE | GRApODE | ALERTA DE OBSERVACIONES
MEDIDA | PROGRAM ACU |cuMPLIMIE| A DE €Fp | siar MEDIDA GASTOS avance% | cestion
ceceaeas beeeen e e aDa ANVAU PRIEIEIPR(EIEI PR TEIEIPRIEIE) p L wiQ%._ JGEsTl .. ... ... PN S .-.DO___| APO | ACUMILARQ ] L ... .
m.1.1.3.d.3 Reestructuracidn de la base de datos del SIS para Consultorla 1 1l]1jo{ojJojojofo]| 1 100.00 % 20.044.0096.00002.2] 0004 10,000.00{ 100.00% Consultoria concluida
fortalecer su capacidad de Gestién Individual @ 088578.3207693 m
11344 " [Redefinicién de ta aplicacié ARFSIS 20 pars | Consuliorfa | YT e e[ oo o1 logoa | """ 777777 T 77 15,000,00] 100.00% Consultorla concluida
fortalecer su capacidad de gestién Individual E
11302 [Elaboracién de Interfase SIGASISMED | Consultoria | v e[ o e e g o filTd] o[ odo% 20.044:0096.000022[ o6oa | 27T T[T T 00000 T 0.00| " ogo% TdR en revisidn en contraparte del
Individual L E 088§578,3207693 L L E MINSA (DIGEMID)
------ eemlcccccceeeeneevssnaanannscaaacscacedesaneamnnahaceecedanlodledhodanlaaledendacabenerecdancabencccccrrcaloneihererecevradeccnncnelecerdeccnnermeerec b eccmscrmsscsdrrsnnnmeme e
1.1,.2.1 Impulso de una relacién b al pro idad y eficlencia
.1.2.1.c.2 Formulacién de Di log| para C ltoria 1 o|lojJofo]ojoj1}j0] o0 0.00% 20.044.0096.00002.2 0004 74,720.00 0.00 0.00%
la Elaboracidn de la Normativa Nacional y Regional Individual E 088578.3207693 E
en el Marco del Proceso de Descentralizacién y
Fortalecimiento de ta Gerencia Pablica en Salud
111.1.3.1 Fortalecimiento del desarrollo de la cogestién en los servicios de satud
1.1.3.1.6,2 Disefio de la Vigilancia Cludad; ¥ dologl: Ci Itor 1 1jJojJojo|o]JOo]OjoOo]| O 0.00% 20.044.0096.00002.2| 0004 32,000.00 17,600.00 55.00 % Consuttorla concluida, Ha servido de
para su impl acién en las regl enel Individual E 088578.3207693 E referencia para que la DGPS a través
marco del aseguramiento universal de salud de la Direccién Ejecutiva de
Participacién Comunitaria en Salud,
§.1.3.1.b3 Taller dialogo intercuttural (regiones no priorizadas Talleres 6 6|6jo]l2{o|o]ojo| 8 | 13333% 20.044.0096.00002.2] 0004 4,800.00 15,421.50| 321.28% Se han realizado talleresen 8
AUS) E 088578.3207693 regiones: Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cuczco, Huancavelica,
Pune, Ucavali v Hudnyco
b4 Disefio del programa de capacitacién para Consultoria 1 ojojJojojofo|LlL]oOo] O 0.00% 20.044.0096.00002.2| 0004 30,000.00 0.00 0.00% Sujeto a la aprobacién del PIP de
imptementar la vigilancia ciudadana al AUS Individual E 088578.3207693 3] Oferta
11.1.3.2 Promocién de la rendicién de cuentas para contribulr al desarrollo de la vigilancia social
m.1.3.2.a.2 Fi lacidn de los lii de politicas de Consultoria 1 1j1{ojojJolojoOo]o]| 1 100.00 % 20.044.0096.00002.2| 0004 30,000.00 30,000.00| 100.00% Consultosia concluida, La norma
panticipacién y vigilancia ciudaddana al AUS Individuat @ 088578,3207693 respectiva estd en proceso de
aprobacién por Resolucién
Elaboracidn del modelo y del plan de Consultoria 1 olojJojojJo|lo]1r]o] O 0.00% 20.044.0096,00002.2| 0004 31,670.00 0.00 0.00% En elaboracion de TDR
imptementacién del Sistema Nacional de Individual E 0885783207693 E
Conciliacién y Arbitraje en Salud
.2 Desarrollo de mayor regulacién para el aprovisionamiento adecuado y oportuno de medicamentos y otros insumos
Actualizar el reglamento para reglstro, controly Consuttoria 1 o|lo|1|o}jojoloO|O} O 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 54,252.00 37,975.00 70.00% En ejecucidn del producto flnal, se
vigilancla sanltaria de productos farmaceuticos y Individual E 088578.3207693 E estén llevando a cabo las reuniones
ines, DS 010-97-SA para incorporar aportes de los
demas sectores vinculados al




DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD

OBJETIVO

GENERAL :Incrementar el uso de servicios de salud - materno-inf;
infantil de los niRos y nifas menores de 3 afios, de familias de la zona rural de las

09 regiones mas pobres del Peru,
PROGRAMA
ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL

y reducir 13

6. MATRIZ N2 5

SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
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Periodo 2010 : Enero - Diclembre
Fecha Impresién: 26/01/2011

TABLERO DE CONTROL

RETRASADO  <85%

ACEPTABLE >= B5% < 90%

ADECUADO >z 90%

NO PROGRAMADO =0
NO ADECUADO > 100

i lﬁr

sarrollo de los

META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
oD {2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE CANTIDAD PROGRAMA GRADO DE COMPONENTE DE LA | META o EIECUCIONDE | Ggapo DE | ALERTA DE OBSERVACIONES
MEDIDA CUMPLIMIE| A DE SIAF GASTOS AVANCE% | GEsTioN
ceeon PR | -N1Q%. . R Y P I N P L ACUMULARQ ...
fa para una prop: de Consultoria 0.00% 20.044,0096,00002.2] 0004 20,000.00 0.00W 0.00% En proceso de seleccién de
proceso estandarizado para la definicion de los Individual E Consultor
criterios de estimacion de necesidades de los
prod farmacéuticos y dispositi Adi
utilizados en las Prioridades Sanitarlas definidas
por a DGSP y elaborar una propuesta de critesios
revisados y armonizados para la estimacidn de
necesidades de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos utilizados en las atenciones
inculadas a los prog estratég de Salud
Materno Neonatal y Articulado Nutricional
m.2.1.2.c.2 Revisién y Actualizacion del Manualy Gula de Consultorla 100.00 % 20.044.,0096.00002.2] 0004 41,600.00 41,600.00| 100.00% Consultoria conclulda
Inspeccidn de BPM de Productos Farmaceuticos y Individual Documentos Técnicos en proceso de
elaboracidn del Manual de Validaciones pre publicacién, antes de emisidn de
Resolucién Ministerial
m21.2.e3 Actualizacién de la Normas del SISMED Consultoria 0,00 % 20.044,0096.00002.2] 0004 40,000.00 0.00 0.00% En proceso de elaboracién de TOR
Individual L E
.21 Fortalecimionto da i reguiacin dol funclonamionto de (a Red de Servicios de Hemoterapla | TTTTTTmTTmmmmmmmmees TTTTmnTmTTmTTmTmmomm st TTreTTTTTTTTT ToTTTTTTTRTTTTTT )
M.2.1.4.5.2 Elat én de la prop de ac ién det Consultoria 0.00% 20.044.0096.00002.2} 0004 32,000.00 0.00 0.00% Se postergd para el 2011, una vez
Reglamento de la Ley de PRONAHEBAS Individual E realizado el estado situacional de la
red de bancos de sangre en el
dmbito del PARSALUD Il
rtatecimi de la regulacién del de fa Red de Servicios de Emergencia
Elaboracién de la Norma Técnica de Satud Unidad Consultoria 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 30,000.00 0.00 0.00% En revisidén de los TOR por 2 DGSP -
Productora de Servicios {UPS) Unidad de Cuidados Individual m MINSA
Intensivos e intermedios del Recién Nacido
m.2.1.5a.3 Elaboracién de |3 Norma Técnica de Salud de ta Consultoria 0.00% 20.044,0096.00002.2] 0004 27,000.00 0.00 0.00% En proceso de seleccién de
%) Unidad Productora de Servicios (UPS) del Centro Individual E Consultor
N7 Obstétrico
J!L\z, ‘Yonaleclmlcnlo del desarrollo del modelo de atencidn integral a nivel de la red de servicios en
| S
uC=ah.2 Validacién de Modelos de Operacidn del MAIS en Consultoria 0.00% 20.044.0096.00002.2| 0004 125,000.00 75,886.84 60.71% En espera de aprobacién final de la
3, el 1er nivel en el marco de AUS Individual B |ocse
: " Consittoria [N I 100.00% | [20.8da00d6.000022[ ogoa |~ TTTTTTTTTIITIITTTTTTTT 2700000 27,000.00| 100.00% Consutorla concluida
A Roo. Obstétricas y les en los establecimi Individual
IS 4[0\
% de salud @
) \
Sma3 _" i del desarrollo del modelo de comunicacidn y promocidn de
WAITIV.Y S
h-22372.2 o ,‘.. | én del Prog Municipios y Consultoria 0.00% 20,044,0096.00002.2] 0004 37,500.00 0.00 0.00 % En funcién de fa aprobacidn del PiP
& LComunldadcs Saludables Individual E 088578.3207693 L m
..................... P A - mam-a D A memcaamscesssboeacccncnenadecoescnnnckhancnna.




6. MATRIZ N2 5 Periodo 2010 : Enero - Diclembre
Fecha Impresién; 26/01/2011
SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

TABLERO DE CONTROL
DENOMINACION : UE 123 PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD E RETRASADO < 85%
OBIETIVO
GENERAL : Incrementar el uso de servicios de salud - materno-infantiles y reducir la morbilidad E ACEPTABLE  >=85% < 90%
infantil de los nifios y niflas menores de 3 afios, de familias de la 20na rural de las
09 regiones mis pobres del Perd., -] ADECUADO >=90%
PROGRAMA O PROGRAMADO = 0
ESTRATEGICO : SALUD MATERNO NEONATAL N =
] NO ADECUADO > 100
META FISICA OPERATIVA META FISICA PRESUPUESTARIA METAS FINANCIERAS
con(2) ACTIVIDAD OPERATIVA (3) UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD PROGRAMADA VS _{EJEC| GRADO DE | ALERT|copponente pE ca| META]  UNIDAD DE ACUMULADO o EIECUCIONDE | GpapoDE | ALERTA DE OBSERVACIONES
MEDIDA PROGRAM | l [1] l 111 I v ACU [CUMPLIMIE| A DE efp SIAF MEDIDA PROGRAMA | EJECUT GASTOS AVANCE % GESTION
aoaanunlPRIEE[prTEE[ PRTEsE] PR ]EsE] w1 | nTO% lgEst Do ADO ACUMULADRD
1.3.2.2.0.2 Si i6n de tas expereincias das y Consultoria 1 1lo|jo|ojojojojo]| O 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 40,000.00 26,000.00] 65.00% Producto final en revisién
apoyo en ol ajuste y monitoreo en el Plan de Individual 088578.3207693
lmplemenlnclén del AUS
S PO I— RPN (RURY DU S R PRRY RN A MU PRV PRSI | - [ AR RRpN) At Y P, T e =
I”orldlct.lmlen(o de Ios Comllés Técnicos de Consultorla 1 1jJo|lojo|jo]ojo]joOo]| O 0.00% 20.044.0096.00002.2] 0004 60, 000 00 45,000. 00 75.00% Consuttoria concluida
Imptementacién Regional y la Articulacién de los Individual m 088578.3207693 E
Prestadores Publicos y Privados en el nivef regional
m3.2.2.a4 Edicién de Ia Guia Técnica de Formulacidn del Plan Consultoria 1 1|loJojo]jJo{ojojo] o 0.00% 20.044.0096,00002.2| 0004 7,500.00 7,500.00| 100.00% Consultoria concluida
Multianual Regional de Invessiones en Salud Individual E 088578.3207693 E
i11.3.2.2.b.2 Disefio de Tarifas para el PEAS Consultoria 1 g|lojo|lojOo]Oo]|]1]|O] O 0.00% E 20.044,0096.00002.2) 0004 40,000.00 0.00 0.00% E No se va a realizar por decision del
.................................. STV YR RPN PRS R AP MR PR QS AP Nt PRGN ApRyipnpupiput 0885783207683 _ [ .| o . oo e i b ceaa 1S
m.3.2.2.c.2 Dcﬂnlcién de la Hoja de Ruta 2011 2021 parala Consultoria 1 ojoJojo]Jojo|1]Of O 0.00% 20.044.0096.00002.2| 0004 45,000.00 0.00 0.00 % En elaboracién de TDR
implementacion del AUS Individual E 088578.3207693 E
133252 [adecuscidny actustizacién normativa parael | Consuttoria | 1 | @ e 1Tl d o [0l 0] o[ ooox | 2004a 0086000022 oo0a | T T T En claboracién de TOR
cumplimiento de los objetivos del SIS en el marco Individuat m 088578.3207693 E
1132283 [Formulacion del diseRo del Centro de Atenckdnal | Consulloria | o[1To]a|oToTlo] o] 0oo% T [2004ac0dc 000022 oooa | | T “30,000.00] ~ 18,000.00] 60.00% La consuftoria se encuentra en
Asegurado Individual E 088578.3207693 E proceso de aprobacién del tercer
113225 [Revisidn v ajuste de la propuesta del roglamento de | Consuliorta | 1 |6 |0 [6 e oo [17 0] 0 eoo% | [20044:0056.000022[ oooa | T 1T I N ‘3000000 “0.00] " 000% Proceso de conteatacién en trémite
organizaclén y funciories y elaboracién del cuadro Individual m 088578.3207693 E
de asignacién de personal del Seguro Integral de
(¢, Salud.
X {\sistencia Técnica del PARSALUD
[Bdi  [Asistencia Técnica del PARSALUD en goblerno y I Informe I 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 I 0 | 2 | 2 I 2 I 100.00 % I |10.044.0096.00002.2| 0004 | | I | 218,000,00 214,292.21| 98.30%
2 financlamlento 088578.3207693 @]
)
13,207460 APOYO A LA GESTION
, =L LABMINISTRACION
! IV.1.1.1 Funcionamiento de ta UCP
! S A 1.1 .1.1.1a.1 Profesionales administrativos de la UCP Informe 74 0fo0|[37|37]0]|0|37]|37]| 74 | 100.00% 20.044.0096.00001.2| 0001 3,071,550.00 2,960,752.34 96.39 %
' ?.\\ /2] Li_] 088578.3207460 0002 E]
? 0003
cf ———] 0004
z HAD(R:
g ¢ ORD} 1L jib1 Gastos generales para la operatividad de fa UCP Bicnesy 12 af1 ]3] 3f1]3]1]74] 10000% |[M ]20.044.0096.00001.2] 0002 2,121,195.00 2,003,878.06 94,46 % @ Se ha entregado un informe por
J’ serviclos 088578.3207460 ) tiimestre
R VIR SRR RPN ) V) M PRI R . B . S ) ) d
Profesionales expertos en monitoreo y soporte Informe 18] of o] 9] 9] o] o] 9] 9| 18] 100.00% 20.044.0096.00001.2| 0002 $26,370.00 575,200.00 109.28 %
informaico @ 088578.3207460
lGas(os generales para la operatividad de ja UME Bienesy 1] ojojJojojojojo]o]| o 0.00% 20.044.0096.00001.2] 0002 808,713.00 427,293.19 52.84%
servicios \-l 088578.3207460




DENOMINACION:

7. MATRLZ 6.1
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES CON RECURSOS DE COOPERACION INTERNACIONAL NO REEMBOLSABLE

OBJETIVO GENERAL:
META FISICA OPERATIVA META FI31CA PRESUPUEITARIA METAS FINANGILRAS
00JETIVO oo COMPONENTE O RESULIAGO! o worcA0oR | ynioao CANTIDAD CANTIDAD PROGRANADA VS EJECUTADA (M) e " . “I:rn FACUMULADO (19) PROGRANADO BJECUTADO AAKCE o
ACTIVIDAD OPERATIVA DE odode  [AUERTADE
m ® ) OF on a w BIECUC | o pamiente | ESOW | COSPONENTEDELA | WETA | oo, CONIRAPARTIDA ot CONTRAPARTIDA D‘E‘!“":‘él‘w assnon ‘”’:([:Vn“w
MEODA | AL ACUN (4} & (th ) CFP tin SWF (1) e moo | eac NACIONAL {18} APORTE PROGRAM MNACIONAL {19) APORTE TOTAL E4EC] UCIon an )
® " EATERNO(IT) e EATEANO (20 om N~
er [Proa ) tx |raoa ] e |eoa| c8 PIN MINSA OTRO8 4 Pid¥ MINSA 0TROS
Escalamiento de lns acciones do pravencion del 3
i3 en 0 isded 15 ofoflola]o]o|w]| w ne [ ] wm | o sae0m sion | 10
(xpoastes o aito feago de infeccion ibercuiasa oA
[improsion de matadial capacitacion tilloras Planet
control de infoccionas on Direcclones de Sahd,
con casos 1B MOR (complomentarios e bta rond{ 181 wome |2 ofofolz2lo|m|o] o 1) o 9523 8520 000 000 000w
Taseres ¢ proveadines 104 intorme ofojojo]o]w]|o 1691 1691 000 000 000%
Proveedores que informan & usuarios 195 nforme o Jojojo]o]m]o 2529 252 000 000 000%
[Ghsofo o imprasion de materinlos Wlormativs pol
5 2ol e Ifecclonas on bos extablecimientss | 100 informe oo ool |um]o 13985 113985 000 000 000%
3201420 ACCESO AL
(:laborncidn de £ studio do vnornbetidades y
inctoree de rimsgo TB en poblacionas con OPORTUNO Y PERSONA|
situaciones do inmuncsuprosion. Diabatas, 107 Informe 0 0 ° 0 ) 1 0 TRATAMIENTODE LA] 185 | CAPACIT| 185 29,803 20803 000 000 000%
cancor, aema y ontormadados dn coligono 18 {informacion, ADA ’ ‘
comunicacion, difusion
. Plan de incorporacidn de informacién y dingndsi ¥ educacion en salud) .
Objetvo | :':':'v‘:“l-“"'“.‘.‘:'ﬂ.m.m. chocos, IEx) Informe 0 [y 0 0 0 1 [] 1.705 1.105 000 000 000%
Tnllotes de sonsibilizncion y capacitncion da
[profosionatos 1espornenbion do to atoncion de
pacientes con entermedadon inmunosuprescens [ 172 nforme ofolo]oe]ofas]o 59 [ 00 1] oo
Tallor para vakidacion e Gk (/s0% conresponds
rrprenion do matoial apoyo) 173 ntorme oloJofo]oe]]o R 07 107 000 000 000%
Disefio do ¥iguces y postens V14 ntorme 2 eloloe]z]o]o] 2 100,00 O 2215 2215 000 000 000%
Actidad 1.8 Implementar ¢l bordogo prctco do la WNGEro 06 | Fersons
ko resoetoie on o conerto do 1o sxvetegin de] !¢ | penones | o] ofololu]o]o|n]| o 5150 ® 2350 258 514994 siom | 22
] ] AL 3201420 ACCESO AL
DIAGNOSTICO
#timesosa OPORTUNO Y
187 | personas | T g7 olo]ojo] o |em|o ° 000 @ |raramenovea| ors :’ oo 2] o | 110031 000 000 000%
tendudas 18 (Atencion de
pacienies de ln
esbategia PAL)
TS
{Unrversakzacidn oMl dagnecioo de VB MOR y TB XDR
radarte s evparssin oo dagnéssca g de T8 MDR . 2 olofofulr|o]w]| n 9167 O e | sauon s0asMm  susunr| sem
DRk i 3207420 ACCES0 AL
s DIAGNOSTICO e
— - - QPORTUNO ¥
Fortalecimiento Lebortorio  de  Rels
hicinel poes o rostoecin cn prueben o] 21 wboaton| 1 ofololc]olo]e] o 0w @ |rumserooesl " 2 181171 181171 000 000 o0r% ®
187 d
Fortalecimiento de los 7 Laboratorios Regionales N de
5 Cocmes do Retmvoncio pove 1 exparmitn da| 77 | oo |reee| 12 ofofolul i fojnul n 9167 O copockiote Sl N 353595 | 3535095 005006 |40s2308 | 138
ortalecimiento Nimero de referencia nacional]
Nemsiinisihueldsioiivovunie L Piuisital CEE B olofo]sfoe]o]2] 2 0o [ ] ) msie | 25 wamnss | s | sesm
Fown—— Tomero da
iiinsiolrioipieaiosiodiinsadali [T Ieimitol [FSRe) B olofel ool o 000 o wawe | 2same 0% o | oo
(Untversakzacon s tatemmnto miegrsl de caktad B #da " de
ociadon o TENDR y TLXDR ecpandundontsccom personm| 9 o]ofo]w]ofo]of o 000 ® persons s | e seonnes | semess | ram
de Atencién Paici fonal  efectados Nomero de 3207420 ACCESO AL fIBMOR
tuwhsinttingbisurtbinesd IRTH Kirinsool o IR olafloe]w]o]o]o] o 000 @ | “ouscnostico tendidan s | nsen neeres | mosres | Tasw
; : ; OPORIUNO Y inchiye el
Erpensién de la atencidn y tatamients de lm) Numerc de
A Y Foes o tonctiones] 7 [pacienen con cene | 200 ofofolm]lo|o|o] o 000 @ [ratamenoneia| s worosae] s 114028 4o niess  |wmss | sex | @
o - 18 {Atencion do sahd
Programa de opoyo o In atencion quiirgica en HNumerods | pevsons de pacientes con T8 n
o o e s MOR 33 Dnciomes que venas | % ofofo]m[ofo]of o 000 @ iy osketic wam | asau 000 0w | oo
Sequimients 8 los pacientes con Tubercukosis MOR Nomero da oy
e 3 3o 3¢ [upcasor o] o | % olofofw|o|o]o] o 000 [ ] manejo da 910 9,140 000 000 000%
ndicador
. 4
ctiddades de Gesoiny Mondorea panol B olslalel ]3] s 10000 O somcesion | |mcnsn | 108088 | 108600 wran |wunl ne | @
Nomero g8 ADMINISTRATIVA wazodor
Actidades do Gestn y Monoreo et | wome | 8 IERERERERER A 10000 O 1088698 | 1088698 sos7is2  |oosrnm| marw
VIDAD EJECUTADA (NO PROGRAMADA)
[
57T
% | e I




DENOMINACION:

8. MATRIZ N° 6
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD I

OBJETIVO GENERAL PRESUPUESTO PRESUPUESTO % % PRESUPUESTO EJECUTADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
INSTITUCIONAL 2010 PLIEGO 011- OBJETQE(;EGNE:EE:Q:DE tA PROGRAMADO MODIFICADO | RELACIONADO E:’:(fj:']:g;s(?/)) RELAi‘?gADO (8) INDICADORES (3]
MINSA (s/.) (s/.) ALPIM
EIECUTADO (0} RDR DyT OTROS: ROOC | EFICIENCIA| EFICACIA
() (2) (3) (@) (5) (6) (7) ¥ ‘
Contribuir en |a disminucidn de la |Consolidar la acci6n del
morbimortalidad materno Programa en sus
Qgetal, con prioridadenla - fcomponentes Maternos 37,560.00 | 101,105,157.00 92.93 28,681,634.67 95.11 22,279,056.76 | 8,626.76 6,393,951.15
v infantiles a nivel del
Ministerio de Salud y los
diferentes estamentos del
gobierno e iniciar las
operaciones del Programa a
nivel regional.
Iniciar las operaciones del
] componente Apoyo a la
e "ng te el fortalecimiento y Prevencién y Control de la
i llo de modelos eficientes  |Tuberculosis - 8va. Ronda del 0.00 7,694,254.00 7.07 1,475,349.67 4.89 1,475,349.67
rvencion sanitaria en Fondo Mundial a nivel
al en las poblaciones nacional y regional.
TOTAL 37,560.00 108,799,411.00 100.00 30,156,984.34 100.00 22,279,056.76 8,626.76 1,475,349.67 | 6,393,951.15




DENOMINACION:

9. MATRIZ N° 7

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD -PARSALUD Il

gfecial en las poblaciones
erables

Mundial a nivel nacional
y regional.

Lucha contra el VIH/SIDA,

Tuberculosis y Malaria

positivo

: VALOR
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO GENERAL . VALOR ESPERADO ALCANZADO GRADO DE |VALORACION DEL OBJETIVQ
INSTITUCIONAL 2010 PLIEGO OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
011- MINSA DE LA DEPENDENCIA 2010 DEL (%)
INDICADOR ° (8)
(1) (2) (3) (4) (5) (6)* (7) INFLUENCIA| DEPENDENCIA
Contribuir en la disminucién de la [Consolidar la accion del|Promover la adopcion de habitos
morbimortalidad materno Programa en sus saludables en la poblacion a través
neonatal, con prioridad en la . componentes Maternos |del programa de Comunicacién en
-|poblacién de menores recursos  |infantiles a nivel del Salud y del Programa de Fomento
con enfoque de derechos, equidad/Ministerio de Saludy |de Derechos a Nivel Regional. Proporcion de nifios con
de género e interculturalidad los diferentes CZ'ELZ'ﬁi.ﬁ,BCZ',Z?TQE"Jg ! 283 0 0
estamentos del acuerdo a su edad
Contribuir a la reduccién de la gobierno e iniciar las
desnutircién cronica en menores |operaciones del
de 5 afios, especialmente enla  [Programa a nivel
poblacion de extrema pobreza regional.
Fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los establecimientos Raz6n Stock/consumo
de salud FONB a través de mejora promedio de suplemento
de infraestructura, equipamiento y| de hierro/acido folico en 4 4 100
desarrollo de competencias de los| establecimientos I-1,I-2
recursos humanos.
. Iniciar las operaciones|Dar inicio a la implementacién y
Prevenir, atender y controlar 1as  |ge| componente Apoyo|supervision de las actividades de la
enfermedades trasmisibles a la Prevencion ylprimera fase del  proyecto| Tasa de incidencia
mediante el fortalecimiento y Control de la|Fortalecimiento de la Prevencién y| de la tuberculosis
sesarrollo de modelos eficientes  |yyperculosis - 8va.|control de la Tuberculosis en el Perd|  pulmonar frotis 57x100,000 0 0
ge\intervencion sanitaria en Ronda del  Fondo|- 8va. Ronda del Fondo Mundial de

\!-

i
) L
[

E}- cuenta con informacién para el aifo 2010, el indicador “proporcién de nifios con controles de crecimiento y desarrollo completo de acuerdo a su edad” es calculado mediante el procesamiento de la Encuesta Demografica

E dkamiliar (ENDES), cuyos datos estaran disponibles a partir del mes de marzo-abril.
e enta con intormacion para el afio 2010, el indicador “tasa de incidencia de 1a tuberculosis pulmonar trotis positivo” es obtenida por la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis (ESN PCT) mediante el

ipnto de los registros regionales, la informacién estard disponible a partir del mes de marzo.






