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1.- Informacion General

Nombre del Pliego

MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la UE

UE 135 PROGRAMA APOYO REFORMA DEL SECTOR SALUD -

PARSALUD

Nombre de la Fuente de
Financiamiento

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO — ROOC

RECURSOS ORDINARIOS - RO

Nombre del Proyecto o Programa

SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LAREFORMA DEL

SECTOR SALUD - PARSALUD I

Codigo SNIP

056-2005

Contrato de Préstamo (CP)

CONTRATO BID: N°2092/0C-PE
CONTRATO BIRF: N° 7643-PE

Fecha de Firma del Contrato

16 DE NOVIEMBRE DEL 2009

Fecha de Entrada en Efectividad

BID: 16 NOVIEMBRE 2009
BM: 15 DICIEMBRE 2009

Fecha del Primer Desembolso

Desembolso BID: 15 de diciembre 2009
Desembolso BM: 19 de noviembre 2010

Fecha Final de Desembolsos (Original)

16 de noviembre del 2014

Fecha Final de Desembolsos (Vigente)

16 de noviembre del 2014

Nombre del Jefe de la UE

PAULINA GIUSTI HUNDSKOPF

Teléfono:

Central: 6118181
Fax: Anexo 210

Email:
pgiusti@parsalud.gob.pe
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Seguimiento acuerdos revision
anterior

Pendientes

Avances

La UE, con apoyo de DNEP, informara a
Cusco y Cajamarca que no se estan
detrayendo sus recursos para el pago de la
contrapartida ni para el servicio de la
deuda.

Con oficios 978-2010 y 002-2011-PARSALUD/CG se envio a
Cusco y Cajamarca copia del oficio 547-2010-EF/75.22.01 en
qgue DNEP afirma que no se estan detrayendo recursos de
Cusco y Cajamarca para pago de contrapartida ni servicio de
deuda.

PARSALUD continuara con la estrategia de
difusién de la convocatorias para asegurar
Optima cantidad de postores

Se continua difundiendo, adicionalmente los medios
oficiales (DGMarket, UNDB y diarios), a través de GRs,
SEACE, CAPECO (obrasy supervisidon) y CAmara de Comercio
de Lima (equipos)

La UE enviard a BM la solicitud de
desembolsos la primera semana de
noviembre

Solicitud enviada el 3 de noviembre. Desembolso recibido el
17 de noviembre

Recomponer Comité Directivo (por cambio
en Viceministerio)

Mediante RM N2 827-2010/MINSA, del 25 de octubre de
2010, se designd a la VM de Salud, Dra. Zarela Solis,
Presidenta Titular del Comité Directivo del Programa de
PARSALUD Il, y a la Dra. Faria Bernui como su alterna. El
Comité ha aprobado ya el POA 2011 de PARSALUD.
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2.- Avance Fisico (1)

Objetivo Valor Basal Avance
Central ) L (2008) e 20l Acumulado .
Indicador Descripcién (2009) % de avance Observaciones
(Propésito) (1) @ 3)
Porcentaje de
Porcentaje de parto|partos atendidos en
institucional rural |EESS, en el ambito 48’7 /8 58’8 34’6
rural
Contribuirala
reduccion de la
mortalidad materna
neonataly la
desnutricion N d i
cronica de los nifios| Tasa de mortalidad umerot ‘T muertes 16 ” 1 400
y nifias de 3 afios, neonatal neonatales por ’
de familias de las 9 1000 nacidos vivos
regiones mas
pobres del Peru
Prevalenciade [Porcentaje de nifios
desnutricién <3acon
cronica en >3? desnutricion 39,6 30,2 35,2 46,8
(OMS) cronica

(1) Encuesta demogréfica y de salud familiar, ENDES 2008. INEI
(2) Informe del estudio de factibilidad del PARSALUD
(3) Encuesta demografica y de salud familiar, ENDES 2009. INEI

FUENTE:




2.- Avance Fisico Cod SNIP 056-2005
Gestion y Monitoreo del Programa

1. Se completaron los arreglos institucionales para la
operacion plena del PARSALUD II:

— Instalacion y funcionamiento del Comité Directivo

— Convenios de cooperacion institucional entre MINSA
y los 9 GR suscritos e implementados

— Conformacion de grupos de tarea regionales
Verificacion de la viabilidad del Programa
Revision y actualizacion del MOP
Licitacion para auditoria externa convocada

A

Linea de base del Programa: Diseno de evaluaciony

carsalud]|]

trabajo de campo concluidos. En elaboracion de informe
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente I: Fortalecimiento de la Demanda

1. Estrategia de comunicaciony educacion en salud:
—  Disefo concluido (EPPES)

—  Validacion en curso
—  PIP para implementacién elaborado y presentado a OPI MINSA

2. EESS con equipamiento audiovisual: concluido (1,423 EESS)
3. Campana: Nuestro derecho a identidad y aseguramiento

— Diseno concluido y validado

— DT “Promoviendo el derecho a la identificacién para el ejercicio al
derecho a la salud, en el marco del aseguramiento universal”
elaborado y aprobado (RM N° 049-2011/MINSA)

— Incluido en planes regionales 2011.
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2.- Avance Fisico Infraestructura
(SNIP: 67623,67932,68101,68162,68114,67776,68060,68102,67514)

4. EESS con infraestructura de atencion materno neonatal mejorada

supervisada

supervisadas

Componentes del Meta Avance
] total Avance
Proyecto . Unidad de . Acumulado .
Indicadores . vigente acumulad Observaciones
Medida
(productos o Q) 2) o
resultados)
Expedientes Técnicos . .
H# E E , . .
de infraestructura . x!:)edlentes xp,edl'ente 80 62 78% 62 expedientes técnicos concluidos.
Técnicos Elaborados Técnico
elaborados
- 1 obra terminada: CS. Andarapa de
Andahuaylas
- 22 obras en ejecucién: Ayacucho (7),
Puno (5), Hudnuco (7), Ucayali (3)
4 de -2 contratos resueltos, Apurimacy
Establecimiento con . . Huancavelica . En elaboracién nuevos
A establecimientos Establecimient . L.
infraestructura . 80 1 1% expedientes técnicos:
. con infraestructura o} . . .,
mejorada meiorada - Contrato suscrito para ejecucién obras
) en 4 EESS de Cusco.
-Propuestas en evaluacién para ejecucién
de obras en 6 EESS de Amazonas
-22 Conv Cajamarca (4EESS) convocada
-- Puno y Ayacucho 22 etapa convocados
- 02 contratos resueltos. En proceso de
elaboracion de nuevas bases: Apurimacy
Huancavelica
Obra de # de obras de - Supervisiones en curso: Ayacucho (7),
infraestructura infraestructura Obra 80 1 1% Puno (5), Huanuco (7), Ucayali (3) '

-Supervisidn contratada pﬁ@?gaécéc

- En evaluacion propuestas para Cajamarca
- Convocada Ayacucho Il; En proceso Puno

1ean

Il'y Huanuco Il




2.- Avance Fisico en Equipamiento
(SNIP: 67623,67932,68101,68162,68114,67776,68060,68102,67514)

5. EESS de red obstétrica con equipos médicos para atencion materno
infantil entregados
Meta | Avance
Componentes del
. total |Acumulad| Avance
Proyecto . Unidad de| . .
Indicadores . vigente o acumulad Observaciones
(productos o Medida o
resultados) {1) {2)
- Equipo y mobiliario ya
contratado para 23 EESS FONB:
Apurimac, Ayacuchoy
Huancavelica
. # de
Establecimientos de establecimiento [Establecimi - Bases en espera de N/O para 20
salud con Equipos . 108 0 0%  |[EESS FONB: Puno, Huanucoy
S con equipos ento

Médicos

médicos

Ucayali

- Especificaciones técnicas listas y
bases en elaboracion para EESS
FONB en Cusco, Cajamarca y

Amazonas

O\
/)
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PARSALUD II
Contrataciones obras y equipos al 9 febrero de 2011

Montos (nuevos soles)

Observaciones

Apurimac y Huancavelica

Contratos resueltos. Se el

aboraron nuevos expedientes

Ayacucho (7 EESS) 17,159,000.00
c Ejecucién de obras Puno (5 EESS) 7,143,106.00 Obras en ejecucion
:g Hudnuco (7EESS) 21,720,875.00
= Ucayali (3 EESS) 10,465,116.00
‘:,—J' Cusco (4 EESS) 5,422,026.01 Contrato firmado
= Apurimac y Huancavelica Contratos resueltos. En proceso de elaboracidn de nuevas bases
§ Ayacucho (7 EESS) 1,056,660.00
e L Puno (5 EESS) 649,996.00 , .,
£ | Supervisidn de obras - Obras en ejecucion
o Huanuco (7EESS) 1,072,192.00
© Ucayali (3 EESS) 605,918.00
Cusco (4 EESS) 481,634.00 Ya contratado
Subtotal 65,776,523.01
Cajamarca (5 EESS) 15,558,112.00 2a licitacion convocada
Amazonas (6 EESS) 16,120,467.00 Propuestas en evaluacion
g| FEiecuciondeobras Ipyng 25 etapa (1 FONE, 2FONB) 18,321,984.00 Licitacién convocada (9 ene)
5 Ayacucho 2a etapa (3 FONE, L
- 8,479,000.00 Licitacion convocada
< 1FONB) ! !
e Cajamarca (5 EESS) 1,202,230.00 En evaluacién de propuestas
= L Amazonas (6 EESS) 1,053,005.00 Licitacion convocada
'g Supervision de obras Puno 2a etapa (1 FONE, 2FONB) 1,567,368.00 En conformacién de lista corta
:::-; Ayacucho 2a et. (3 FONE, 1FONB) 1,567,368.00|  Se reciben exp interés el 11 feb
- Equipamiento Apurimac-Huancavelica-Ayacucho 6,634,729.13 | Contratos firmados con 11/12 empresas

Mobiliario y eq. Compl. Apuri-Huancavel-Ayacucho 3,778,026.39 Contratos firmados B
Subtotal 74,282,289.52 e
Total 140,058,812.53

LA
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PARSALUD Il
Licitaciones pendientes al 9 febrero 2011

. . . . Monto estimado .
Licitaciones Pendientes Observaciones
(Nuevos soles)
. . Exp técnicos y bases enviados a
} Ejecucién de obras 14,740,508.00
Hudnuco 2a etapa N/O
(4 EESS FONB) L Se solicitd N/O a solicitud de
Supervisiéon de obras 1,061,442.36
propuestas
. Ejecucién de obras 4,099,585.47 | Exp técnicos enviados a N/O
Huancavelica
(7 EESS FONB) o B
Supervisiéon de obras 430,046.00 En preparacion de bases
. Ejecucién de obras 2,610,618.82 | Exp técnicos enviados a N/O
Apurimac
(6 EESS FONB) L L
Supervisidon de obras 287,824.82 En preparacién de bases
Equipamiento Hudnuco, Ucayali y Puno 12,281, .
auip yaly 81,576.00 En espera de N/O a bases de
. . . licitacion
Mobiliario de Huanuco, Ucayali y Puno 4,551,470.00
TOTAL 40,063,071.47

TOTAL (contratado, licitado y en proceso): NS/. 180,121,884

=i
R
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente II: Mejoramiento de la Oferta

7. Personal de salud capacitado en atencion materno neonatal

— Actualizacion curricular de las pasantias para emergencias
obstétricas, neonatales, banco de sangre y laboratorio en
elaboracion, por presentar producto final.

— PIP de implementacion elaborado y enviado formalmente a la OPI
MINSA para revision y aprobacion.

— Participacion en los Comités de Prevencion de Muerte Materna

— AT para la autoevaluacion de sedes docentes

A O\
o/
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente IlI: Mejoramiento de la Oferta

8. Proyectos de mejora de la calidad de los servicios Ml
con inclusion de poblacidon pobre y dispersa

Rediseno del Documento Técnico del Sistema de Gestion de
Calidad en Salud, actualmente en vias de aprobacion

Se concluyo el rediseno del fondo concursable que financiara los
proyectos de mejora de calidad.

Se elabord una propuesta (disefio y metodologia) para
implementar pilotos de Vigilancia Ciudadana en las regiones

Se esta concluyendo la Propuesta para el Centro de atencion al
usuario del SIS.

A O\
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente ll: Mejoramiento de la Oferta

9. Personal de Salud capacitado en gestion de recursos humanos
y manejo de insumos

Plan curricular del PREG culminado.

Plan Curricular de DEGIS culminado

Aplicativo web para automatizacion de la actualizacion y
sincronizacion de los catalogos del SISMED y SIGA culminado y en
uso en 85 UE

AT a las DIREMID en analisis de la disponibilidad de medicamentos
estratégicos

AT a la programacion y formulacién presupuestal 2011 a nivel de

UE (desarrollo e implementacion del Instrumento de Programacion
de metas fisicas en Ayacucho, Huanuco y Ucayali). Q9

carsalud||
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente lll: Gobierno y Financiamiento

11. Normas y disposiciones legales para mejorar la eficiencia y
equidad en el sistema de salud, propuestas

Propuesta de Reglamento de |la Ley Marco de Aseguramiento Universal.
En base a dicha propuesta el DS 008-2010-SA aprobd el mencionado
Reglamento en el mes de abril de 2010.

Lineamientos de politicas de participacion y vigilancia Ciudadana.
Aprobados por RM

Propuesta de Norma técnica sobre Funciones Obstétricas y Neonatales

Manual y Guia de Inspeccion de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmacéuticos y el Manual de Validaciones

Propuesta de Reglamento de Organizacion y Funciones de la SUNASA
DT Derecho a la Identidad y Aseguramiento, aprobado por RM.

A O\
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente lll: Gobierno y Financiamiento

11. Normas y disposiciones legales para mejorar la eficiencia y
equidad en el sistema de salud, propuestas (continuacidn)

— Revision y analisis del marco normativo nacional en salud
acorde a la normatividad de funciones transferidas

— En elaboracion:

Propuesta de Reglamento para el registro, control y vigilancia
sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios

Identificador estandar para insumos y dispositivos médicos

Propuesta de operacion de la atencion integral de salud en el primer
nivel de atencion

Adecuacion y actualizacion normativa para el cumplimiento de los
objetivos del Seguro Integral de Salud - SIS en el marco del

==
Q-

Aseguramiento Universal en Salud carsalud||

; * Propuesta de documentos de gestion del SIS: ROF y CAP.




2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente lll: Gobierno y Financiamiento

12. Sistema de seguimiento de la regulacidn, de la prestacion y el
financiamiento de salud, disenados.

— Se redisend el Documento Técnico del Sistema de Gestidn de
Calidad en Salud.

— Se culmino la Sistematizacion de la evaluacion del ejercicio de las
funciones transferidas a las regiones, en base a la aplicacion del
instrumento MED.

PN
Q)
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2.- Avance Fisico cod SNIP 056-2005
Componente lll: Gobierno y Financiamiento

13. Informes de evaluaciones periodicos que garantizan el nivel
de desempeno dptimo del sistema de salud, realizados

— AT para el diseno de la propuesta de evaluaciéon de resultados y
monitoreo de las actividades de implementacion del AUS

—  Apoyo SIS para apuntalar su sistema de informacion, con las siguientes
consultorias:

. Mejora de la explotacion de |la base de datos del SIS para fortalecer su
capacidad de gestidn

. Reestructuracion de la bases de Datos del SIS
. Actualizacion del ARFSIS.

==
Q-
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3.- Cronograma de Ejecucion

Periodo de Intervencion del PARSALUD Il

Componentes de Inversion

Primera Etapa ET

Segunda Etapa

ET

2009

2010

2011

2012

2013

2014

T1|T2[T3[ T4

T1|T12| T3 | T4

T1|T2| T3] T4

T1|T2|T3[T4

T1| 12 |13[T4

T1|T2[T3[T4

Elaboracion de Expedientes Técnicos
FONB
FONE

FONB
Segundo Grupo:
FONE

FONB
FONE

Primer Grupo:

Tercer Grupo:

Obras de Infraestructuray Supervision
Primer Grupo:

Segundo Grupo:
Tercer Grupo:
Equipamiento de capacitacion

Equipamiento médico

Mobiliario médico y complementario

Inversiones No Financieras Intangibles

Unidad Coordinacion del Programa
Fortalecimiento Demanda en salud
Mejoramiento Oferta en salud
Gobierno y Financiamiento salud

Ejecucién Proyectada

4,386

10,041

79,803

49,198

16,289

2,666

Total Presupuesto del PARSALUD Il (2009-2014) = US$ 162 383 024,00




4. Avance Financiero por Fuente de Financiamiento

En miles de US$

Costo Total | Ejecucion
Fuentes de Financiamiento Estudio de |Acumulada
Factibilidad | al 2010
RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO 30,000 2,267
RECURSOS ORDINARIOS 132,383 ' 12,160
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0
RECURSOS DIRECTAMENTE 0 0
RECAUDADOS
OTROS 0 0
Total general 162,383 14,427

1 En trdmite

* Tipo de cambio utilizado: S/.2.82 por US Délar

PIA 2011

9,951

69,852
0

0

0
79,803

Saldo de Balance Ejecutado Ene 2011 Proyecc.
ROOC ejecucion
BID BM Compromiso |Devengado | pic 2011
555 117 1,241 492 9,951
0 0 20,556 836 69,852
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
555 117 21,797 1,328 79,803
Resultado del ejercicio 2010
PIM 35,745 O
EJECUTADO 10,041 — ﬂ /
9% AVANCE 28004 EF-=wdl

S pEE————




4. Avance Financiero por Componente (2)
En miles de US$

Saldo de Balance

Ejecucion al 31 ene

Costo Total | Ejecucion Proyeccion
1
Componente Estudio de |Acumulada| PIA 2011 ROOC 2011 Ejecucién a
Factibilidad al 2010 81D BM | compromiso | Devengado Dic 2011
|. DEMANDA 5,976 1,450 1,600 - - 275 8 1,600
II. OFERTA 142,253 8,564 75,280 555 117 19,983 1,193 75,280
[1l. GOBIERNO Y FINANCIAMIENTO 5,189 426 646 - - 158 5 646
IV. ADMINISTRACION 8,965 3,987 2,277 - - 1,381 122 2,277
Total general 162,383 14,427 79,803 555 117 21,797 1,328 79,803

1 En trdmite

* Tipo de cambio utilizado: S/.2.82 por US Délar

parsalud||




5. Programa de Desembolsos 2011
Fuente ROOC

BID
I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
Componente Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos
us$ Soles S/. us$ Soles S/. Us$ Soles S/. Us$ Soles S/. us$ Soles S/.
[. DEMANDA 75 212 78 221 61 172 35 99 249 704
I1. OFERTA 878 2,475 | 1,331 | 3,752 | 1,586 | 4,472 474 1,336 | 4,269 | 12,035

ITI. GOBIERNO 'Y

EINANCIAMIENTO 193 545 112 315 107 301 33 92 445 | 1,253

IV. ADMINISTRACION 0 0 14 38 0 0 0 0 14 38

Total general 1,146 3,232 | 1,535 | 4,326 | 1,754 @ 4,945 542 1,527 | 4977 14,030
BM
I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL

Componente Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos
Us$ Soles S/. Us$ Soles S/. Us$ Soles S/. us$ Soles S/. Us$ Soles S/.
[. DEMANDA 202 570 348 981 545 1,537 256 721 1,351 | 3,809
II. OFERTA 635 1,791 698 1,967 | 1,607 @ 4,532 470 1,325 | 3,410 | 9,616

[1I. GOBIERNO 'Y
FINANCIAMIENTO

[V. ADMINISTRACION 0 0 14 38 0 0 0 0 14 38
Total general 881 2,485 | 1,120 3,154 | 2,211 6,234 | 765 | 2,156 | 4,977 14,030

44 124 60 168 59 165 39 110 202 567




6. Programacion Multianual por Fuente de Financiamiento
En miles de US$

Costo Total | Ejecucion Saldo de Balance Ejecutado Ene 2011 Proyecc.
Fuentes de Financiamiento Estudio de |Acumulada | PIA 2011 ROOC' ] ejecucion
Factibilidad | al 2010 BID | EM Compromiso |Devengado | pic 2011
RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO 30,000 2,267 9,951 555 117 1,241 492 9,951
RECURSOS ORDINARIOS 132,383 12,160 69,852 0 0 20,556 836 69,852
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0 0 0 0 0 0 0
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 0 0 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 162,383 14,427 79,803 555 117 21,797 1,328 79,803

* Tipo de cambio utilizado: S/.2.82 por US Dolar

W2
™~ /
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6. Programacion Multianual por Componente
(en miles de US )

PROGRAMACION MULTIANUAL Monto Aprobado
Programacion | (En el contrato de

Acumulado al p .
acumulada5 | préstamo o estudio

Componente

2010 afos que sustenta la
2011 2012 2013 2014 viabilidad)
|. DEMANDA 1,450 1,600 1,050 1,469 407 5,976 5,976
II. OFERTA 8,564 75,280 45,820 11,894 695 142,253 142,253
lIl. GOBIERNO Y
FINANCIAMIENTO 426 646 1,313 1,873 931 5,189 5,189
IV. ADMINISTRACION 3,987 2,277 1,015 1,054 632 8,965 8,965
Total general 14,427 79,803 49,198 16,290 2,665 162,383 162,383

* Tipo de cambio utilizado: S/.2.82 por US Doélar

~ O\
™ /
| ).‘
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Proyeccion de ejecucion acumulada
(US9)

180,000
160,000 143428 melllll | 162,383
159,718
140,000 /
120,000
100,000 / 94,230
80,000 /
60,000

40,000 //
20,000

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Q)
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PARSALUD II - EJECUCION AL 9 FEBRERO 2011

(Nuevos Soles)

Fuente de Financiamiento PIA PIM - Slceneion - Avance %
Compromiso | Devengado Girado

1: RECURSOS ORDINARIOS 196,983,345 196,983,345 64,218,243 2 387267 2386198 1.2
3: RECURSOS POR OPERACIONES

OFICIALES DE CREDITO 28,061,100 28,061,100 3,986,791|  1.456.660| 1441660  >2
TOTAL 225,044,445 225,044,445 68,205,034 3,843,927 3,827,858 1.7
Fuente: MEF - Consulta amigable SIAF

PARSALUD Il - AVANCE COMPROMISO PACAL9 FEBRERO 2011
(Nuevos soles)
Fuente de Financiamiento PIA PIM PAC* Compromiso | Avance %
1: RECURSOS ORDINARIOS 196,983,345 196,983,345 132,542,246 64,218,243 48.5

3: RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO

TOTAL 225,044,445 225,044,445 160,603,346 68,205,034 42.5
Fuente: MEF - Consulta amigable SIAF

* SIAF al 8 febrero 2011

28,061,100 28,061,100 28,061,100 3,986,791 14.2

=i
R
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7. Problerﬁas y Plan de Accion

Problemas relevantes, Instancia |Fecha estimada
. . . = responsable de
oportunidades o riesgos para el | Acciones especificas y relevantes . .
de implementacio
proyecto ,
implementarla n
1. Incumplimiento de contratistas y
supervisores de dos regiones
requirieron resolver sendos contratos | Ejaborar un plan de mitigacion de
riesgos para los procesos de licitacién PARSALUD En proceso
2. Se ha detectado caso de corrupcion |de obras.
en una contratista al falsificar firma de
residente de obra
3. Al no atenderse las solicitudes de PARSALUD -
reembolso se genera la necesidad de |Se propone una nueva estructura de BID BM - I Trimest
re estructurar financiamiento de deuda |financiamiento DNEP fimestre
para ambos bancos
4. Persiste demora en respuesta a En reunidn conjunta, BM se ha
L n resp comprometido a hacer seguimiento
solicitudes de No Objecion por parte ho de | licitud i al BM En proceso
de BM estrecho de las solicitudes que envie a
Programa.
5. Se requiere recomponer el Comité Se ha oficiado a la Asamblea Nacional
Directivo por la eleccién de nuevas | 4€ Gobiernos Regionales para la PARSALUD I Trimestre
autoridades regionales designacion de mle_m,bros Titular y
) alterno para el Comite.
6. Alza de costos de construccion
incrementan presupuesto requerido Evaluar incremento de presupuesto PARSALUD MEF| III Trimestre
para obras
7. Lluvias inusuales ocasionaran Considerar nuevos cronogramas de PARSALUD I trimestre

retardos en ejecucion de obras.

entrega
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Modificacidon propuesta a estructura de financiamiento

Redistribuye el 50% de los componentes | y lll al componente I,
para infraestructura y equipo (US S)

BID BIRF Local Total
Administracion 5,750,447 5,750,447
Costos Directos 14,746,277 14,746,277 123,925,577 153,417,555
2,1 Fortalecimiento de la Demanda 1,493,894 1,493,894 2,987,788 5,975,576
2,1,1 Entornos saludables 1,360,500 1,360,500 2,721,000 5,442,000
2,1,2 Identificacion Pro-derechos 133,394 133,394 266,787 533,575
2,2 Mejoramiento de la Oferta 11,955,029 11,955,029 118,343,082 142,253,140
2,2,1 Establecimientos de Buena Calidad 8,527,867 8,527,867 118,206,805 135,262,540
2,2,2 Redes Eficientes 3,427,162 3,427,162 136,277 6,990,600
2,3 Gobierno y Financiamiento 1,297,354 1,297,354 2,594,708 5,189,416
2,3,1 Articulacién del Sector Salud 315,900 315,900 631,800 1,263,600
2,3,2 Regulacidn prestacion salud 451,750 451,750 903,500 1,807,000
2,3,3 Regulacion del Financiamiento 529,704 529,704 1,059,408 2,118,816
Monitoreo, Evaluacion y Auditoria 253,723 253,723 2,707,000 3,214,446
3,1 Sistema de monitoreo y evaluaciones 118,223 118,223 2,707,000 2,943,446
3,2 Financiamiento auditorias 135,500 135,500 - 271,000
TOTAL 15,000,000 15,000,000 132,383,024 162,383,024
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8. Lecciones aprendidas

En el caso de obras es necesario supervisar al supervisor.
Ese presupuesto, adicional al contemplado en el proyecto,
incrementa los gastos operativos.

Procesos de licitacion conjuntos dilatan mucho los
tiempos de revision para no objeciones.

El mercado de la construccion no es homogéneo,
obligando a tener un mayor cuidado en la seleccion del
contratista.

El ruido electoral regional y local origind dificultades en la
programacion y ejecucion de actividades, se vienen
previendo acciones para evitar sucesos similares con
motivo de las proximas elecciones nacionales.
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