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Siglas

APS Atencion Primaria en Salud

ATI Asistente Técnico Internacional

ATN Asistente Técnico Nacional

ATJ Asistente Técnico Junior

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CTB Cooperacion Técnica Belga

DTF Documento Técnico Financiero

EAIS Equipos de Atencién Integrales de Salud

MAIS Modelo de Atencién Integral en Salud

MAIS-FCI Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural

MIDUVI Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda

MSP Ministerio de Salud Publica

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PSAS Programa de Apoyo a la Gestion Local de los Servicios de Salud, Agua
Potable y Saneamiento

RPIS Red Publica Integral de Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

TSS Transformacion del Sector Salud

UE Unién Europea

AL Asistente logistico

CAF Coordinador Administrativo financiero
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1 Intervencion de un vistazo

1.1 Formulario del proyecto

Nombre del proyecto

PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION LOCAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO-

Caédigo del Proyecto

ECU 07 024 11

Lugar

Ecuador/ Provincias de Manabi, Esmeraldas, Imbabura y Carchi.

Presupuesto

14000000 EUR

Institucion socia

Ministerio De Salud Publica (MSP) y Ministerio De Desarrollo
Urbano y Vivienda (MIDUVI)

Fecha del convenio de aplicacion

17 de noviembre del 2010

Duracion (meses)

48 MESES

Grupos meta

Poblacion de las Provincias de Manabi, Esmeraldas, Imbabura y
Carchi

Impact *

Contribuir al bienestar de la poblacién en las provincias del norte
del Pais a través del mejoramiento del acceso a servicios
béasicos de salud, agua y saneamiento en las provincias de
Carchi, Imbabura, Esmeraldas y Manabi

Outcome

1. Mejorar el acceso de la poblacién a una atencion
integral y de calidad en las Provincias de: Imbabura,
Carchi, Manabi y Esmeraldas.

Mejorar los servicios de agua potable y fortalecimiento
de la gestién sanitaria en las areas seleccionadas de las
Provincias: Imbabura, Carchi, Manabi y Esmeraldas

Output

Componente salud

R 1. Se cuenta con un conjunto de politicas que garanticen el
ejercicio del derecho a la salud integral

R 2. Modelo de gestién de salud y de servicios de salud definido
e implementado en las areas intervenidas, con involucramiento
de los actores

R3. Se cuenta con una propuesta de politica de financiamiento y
asignacion de recursos financieros territorializada sostenible,
disefiada e implementada con criterios de equidad y
funcionalidad

R4. Se han mejorado la provision de servicios de salud con
calidad y articulacion en las areas intervenidas en las provincias
seleccionadas

Componente Agua y Saneamiento

R1. Sistematizacion del inventario y diagndéstico de sistema de
agua potable, saneamiento y recursos hidricos en las areas
seleccionadas.

R2. Se cuenta con las normas, el control y la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano.

R3. Mejoramiento de la sostenibilidad de los sistemas de agua
potable.

R4. Concientizacion a actores de los determinantes de la salud
como el manejo del medio ambiente y conservacion del recurso

agua para una vida saludable.

Formulario del Proyecto segun Adéndum al DTF

Impact es sinbnimo de objetivo global, outcome es sinénimo de objetivo especifico, output es sinébnimo de resultado
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Nombre del proyecto

PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION LOCAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

Codigo del Proyecto

ECU 07 024 11

Ecuador: Zonas de Planificacion 1 y 4 en las Provincias de:

Lugar Zona 1: Carchi, Imbabura; Esmeraldas y Sucumbios; Zona 4:
Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas.
Presupuesto 14000000 EUR

Institucion socia

Ministerio De Salud Publica y Ministerio De Desarrollo Urbano y
Vivienda

Fecha de la aprobacion adéndum al DTF

5 de noviembre del 2012

Duracion (meses)

26 MESES

Grupos meta

Poblacion de los Distritos priorizados 823.628 habitantes de los|
distritos priorizados que intervenimos: Muisne Atacames, San
Lorenzo, Lago Agrio, lbarra-Pimampiro-San Miguel de Urcuqui,
Espejo-Mira; Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto Lopez, Los|
Rosales.

Impact:

“Contribuir al bienestar de la poblaciéon enlas Zonas 1y 4 . Zona|
1: provincias de: Carchi, Imbabura, Esmeraldas y Sucumbios, en
los 5 distritos priorizados: Muisne Atacames, San Lorenzo, Lago
Agrio, Ibarra-Pimampiro-San Miguel de Urcuqui, Espejo-Mira; y la
Zona 4: provincias de: Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas
en 3 distritos priorizados: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto
Lépez, Los Rosales”

Outcome

1. “Mejorar el acceso de la poblacién a una atencién de salud
integral y de calidad en las Zonas de Planificacién 1 y 4, cuyos
ambitos geografico comprenden: de la zona 1, las provincias de
Esmeraldas, Sucumbios, Imbabura y Carchi, (Distritos: Muisne
Atacames, San Lorenzo, Lago Agrio, Ibarra-Pimampiro-San
Miguel de Urcuqui, Espejo-Mira); de la Zona 4, provincias de
Manabi y Sto. Domingo de los Tséachilas (distritos: Jama-
Pedernales, Jipijapa- Puerto Lopez, Los Rosales)” .

2.Mejorar los servicios de agua potable y fortalecimiento de la
gestion sanitaria en las areas seleccionadas de las Provincias:
Imbabura, Carchi, Manabi y Esmeraldas

Output

CTB, Agencia belga de desarrollo
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Componente salud

R1: El MSP ha fortalecido su rol rector y de regulacion del
Sistema Nacional de Salud, garantizando la aplicacién de las
politicas nacionales de salud para el ejercicio del derecho a la
salud integral.

R2: El Modelo de Gestion, bajo la nueva estructura de
planificacion territorial (zonas, distritos y circuitos) se ha
implementado en las zonas 1y 4.

R3: Se ha implementado el Modelo de Atencién Integral Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) en las zonas 1y 4, en los
distritos priorizados, prestando servicios integrales de salud,
fortaleciendo la articulacion intersectorial y la participacion
comunitaria.

R4: Se cuenta con una propuesta que operacionalice la politica
nacional de financiamiento y asignaciéon de recursos financieros
en las Zonas 1 y 4, de los 8 Distritos priorizados VY|
establecimientos de salud sostenible e implementada con

criterios de equidad y funcionalidad.




1.2 Rendimiento del proyecto

Componente salud DTF original

Eficiencia Eficacia Sostenibilidad
Outcome:
C C D
Outputl.
C C B
Output 2.
D D D
Output 3. D D D
Output4. D D D
Componente aguay saneamiento
Eficiencia Eficacia Sostenibilidad
Outcome: 2. D D D
Output 1 D D D
Output 2 D D D
Output 3 D D D
Output 4 D D D
Componente salud adendum al DTF
Eficiencia Eficacia Sostenibilidad
Outcome: C C C
Output 1 B B A
Output 2 B B
B B
Output 3
Output 4 D D A

1.3 Ejecucién del presupuesto
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Total Gastos afio Gasto afio Saldo para Régimen de

Presupuesto 2011 2012 2013 desembolsos total
Componente 8.407.140 0 75.924,64 8.331.215,36 | COGESTION
salud
Componente 2.200.000 0 10.869,15| 2.189.130,85 | COGESTION
agua
Reserva 77.290 0 0 77.290 | REGIE

presupuestaria

Medios 3.315.570 124.458,83 314.466.41 | 2.789.850,97 | REGIE/COGESTION
generales

Total 14.000.000,00 124.458,83 401.260,20 | 13.474.280,97

Cogestion 11.910.340,00 0 86.739,79 | 11.823.600,21

Regie 2.089.660,00 124.458,83 314.466,41 | 1.652.117,97

1.4 Resumen

El POA 2012 se aprobé en marzo del 2012

Desde Julio se inicia un cambio al DTF, respondiendo al Modelo de gestién del Estado
Ecuatoriano donde se considera la nueva estructura administrativa del pais para la
gestién gubernamental ajustandonos al proceso de territorializaciéon, donde se pasa de
provincia a zona y distrito 'y desde septiembre se inicia la implementacion del programa
PSAS con ADENDUM en Jama Pedernales, con nuevo equipo de trabajo nacional

Se continla ejecutando en las Provincias de Imbabura, Esmeraldas y Carchi aquellas
actividades en coherencia con el nuevo ADENDUM.

Se aprueba el ADENDUM al DTF 5 de noviembre 2012

El componente agua y saneamiento continGa con la légica de intervencién segun lo que
establece el DTF original, sin embargo; deberd adaptarse lo mas pronto posible a la
estructura de las zonas de planificacién que contempla la normativa nacional.

agente de ejecucion nacional agente de ejecuciéon CTB
Patricia Maldonado Bart Uyttendaele (Johan Herteller???)
CTB, Agencia belga de desarrollo 8
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2 Analisis de la intervencion

2.1 Contexto

2.1.1 Contexto general

A. COMPONENTE SALUD

El Ministerio de Salud Publica, en su rol de Autoridad Sanitaria Nacional, atendiendo al
mandato de la Constitucién Ecuatoriana aprobada en el 2008, considera a la salud como
un derecho fundamental garantizado por el Estado, inicié un proceso orientado a cambiar
estructuralmente el Sistema Nacional de Salud.

Dando cumplimiento al mandato constitucional, el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-
2013 establecié las politicas y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion, en coherencia con la nueva vision de desarrollo. El Ministerio de
Salud Pdublica ha establecido como uno de los ejes prioritarios de la gestion. el
fortalecimiento del sector salud, lo que se ha expresado no solamente en un incremento
significativo en el presupuesto, sino fundamentalmente, en una reestructuracion profunda
de la institucionalidad publica y del quehacer sanitario en el pais que permitan el
cumplimiento de los mandatos constitucionales.

La nueva normativa y organizacion territorial para la gestion gubernamental, crea y
fortalece nuevas unidades administrativas a nivel de zonas y distritos (9 zonas y 140
distritos) para la gestién de las entidades y organismos que conforman la Funcion
Ejecutiva, de acuerdo al nivel de desconcentracién establecido en su respectiva matriz
de competencias, modelo de gestion y estatuto organico las que estaran integradas
entre si con las otras estructuras estatales responsables del componente social (MCDS,
SENPLADES, MIES, MIDUVI, MEC, GAD’S)

Con la implementacion de una nueva division Politica y Administrativa en Zonas, Distritos
y Circuitos de Salud. EI MAIS-FCI, inicia su implementacion, con varios pilares entre los
cuales se destacan la Atencion Integral a Los individuos, su familia y la comunidad, con
su activa participacion y la construccion de una Red Publica Integral de Salud.

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

La Subsecretaria de Servicios de Agua Potable y Saneamiento, ha trabajado con el
marco legal vigente para Agua Potable y Saneamiento, considerando:

1. Normas de Disefio para Sistemas de abastecimiento de Agua Potable, disposicion de
excretas y residuos liquidos en el area rural.

2. La ley de Juntas Administradoras de agua potable fue aprobada en el afio 1979. A
partir de esta fecha el MIDUVI desarrolla sus actividades bajo este Marco legal.

El componente agua no ha realizado cambios al DTF original y no ha implementado
cambios al documento original

Observaciones: La ejecucion de este componente ha conocido bastantes desafios en la
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implementacion préactica en el 2012. El marco legal vigente esta desactualizado. En el
afio 2012, la subsecretaria cambio 4 veces, esta inestabilidad institucional hace que la
ejecucion del programa sea dificil de operativizar.

El MSP viene construyendo una nueva politica de gestion en Salud que considera otras
prioridades y elementos para la implementacién del MAIS, como: ) cambios
fundamentales en el modelo de gestion del Estado Ecuatoriano como en el MSP, II)
puesta en vigencia de un nuevo Modelo de Gestion que considera la aplicacion de la
nueva estructura administrativa del pais para la gestion gubernamental, I1l) procesos de
redisefio institucional y territorial, IV) la implementacién de mecanismos alineados con la
alta desconcentracion y baja descentralizacion, para ofrecer una solucion estructural a la
problemética del centralismo administrativo.

Por lo tanto el programa PSAS, alineandose a la politica del Estado Ecuatoriano ha
tenido que adaptar su Impact, Outcome y outputs a través de la realizaciobn de un
Adéndum, para responder a las nuevas estrategias de intervencion del MSP, asi mismo;
debera hacerlo con el MIDUVI en el componente agua y saneamiento.

El anclaje del programa PSAS en el Primer Nivel de Atencion del MSP ha permitido la
implementacion de algunas actividades contempladas en el PAAP 2012 en concordancia
con lo establecido en el nivel Nacional, las direcciones provinciales y equipos del PSAS
provinciales (técnicos, administrativos y financieros). Esta dinamica permitio el
cumplimiento de algunas actividades, sobre todo en lo que refiere a la implementacion
del MAIS en el distrito priorizado Jama-Pedernales.

Se conté con una Flexibilidad en la implementacion, teniendo en cuenta las realidades
locales realizando un acompafiamiento a los procesos implementados del modelo de
gestion y del MAIS-FCI que se desarrollaron en la provincia de Manabi.

A. COMPONENTE SALUD

Modelo de Gestion. Durante el transcurso de la ejecucion del programa el modelo ha
demostrado ser poco apropiado debido a la lentitud que se genera en las instituciones
nacionales para ejecutar las inversiones previstas, tomando en cuenta que la estructura
administrativa y financiera institucional es muy burocratizada.

Comité de Gestion. Las decisiones que han debido tomarse en esta instancia han sido
poco_apropiadas debido a la limitacion que le ha correspondido asumir, tomando en
cuenta el cambio en el nuevo modelo de gestion del MSP. Sin embargo; y pensando en
la no suspension de las actividades sus decisiones han sido apropiadas al dar su no
objecion a las planificaciones presentadas, tanto en el mes de marzo aprobando el POA
2012, como en la aprobacion del adéndum con observaciones puntuales. Esto significa
gue la instancia es apropiada.

El accionar de las instituciones nacionales (MIDUVI, MSP) ha sido poco apropiado
debido a que el PSAS no ha podido insertarse en la dindmica de sus planificaciones para
ejecutar las actividades previstas en el POA. No se ha podido determinar la relacion
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cierta entre el nivel nacional y los niveles territoriales en lo que a procesos funcionales se
refiere.

El Proceso de territorializaciébn es muy apropiado siempre y cuando ya existan
definiciones claras sobre los procesos de intervencion (implementacion de las
herramientas previstas) porque hasta el momento es limitante para ejecutar las acciones
previstas en el programa, debido a que; su implementacion, ocupa demasiado tiempo
para su operacionalizacion.

A. COMPONENTE SALUD

El proceso de implementacion del nuevo modelo de gestién y de atencién esta en
construccion en el MSP, se estan elaborando las guias de implementacion, pero este
proceso se ha tornado complejo y lento, por lo que dificulta ejecutar las actividades
estratégicas con la prioridad que se planifica en el programa (aspecto negativo) a esto
hay que agregar la falta de una planificacion realista y de una coordinacién estable.

Es importante recalcar que un programa necesita interrelacionarse con otros actores
para poder sacar adelante los resultados esperados, individualmente es un poco dificil.
La realizacion de las mesas intersectoriales crean una gran dindmica para ahondar
esfuerzos y poder resolver las necesidades locales en las diferentes zonas de
intervencion, puesto que; las realidades son diferentes. Es por esto que; es dificil la
aplicacion del mismo contexto en diferente lugares. En cambio con la presencia y el
aporte de otros actores, se facilita adaptar herramientas al medio y lograr los objetivos.

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

El MIDUVI carece de una normativa y coordinacién con los representantes de los
Programas de Cooperacion Internacional que intervienen en la Subsecretaria de
Servicios de Agua Potable y Saneamiento (aspecto negativo) con el fin ser mas
eficientes e integrales, es asi que este programa prevé colaborar mancomunadamente
en actividades intersectoriales y transversales.

Para generar resultados multiplicadores se coordina con OIM, MSP, OPS, Ministerio de
Educacion, sin embargo, en la practica un foro mas institucionalizado con los diferentes
programas dentro de la subsecretaria y entre los donantes facilitaria la buena
coordinacion de manera estructurada y regular.
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2.2 Outcome

2.2.1 Andlisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD

DTF Original

Outcome:

Mejorar el acceso de la poblacion a una atencién de

Esmeraldas, y Manabi.

salud integral y de calidad en las provincias de

Carchi, Imbabura,

Indicadores Valor Progreso | Progreso | Objetivo | Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Al menos 10% de incremento de la tasa de
utilizacion de los servicios integrales, con
finalidad publica del primer nivel por ciclos No contamos con ese dato
de vida en las provincias de Carchi, comparar con estadistica
Imbabura, Esmeraldas y Manabi en las | 10% la tasa utilizacion de los
areas de salud (Distritos priorizados) servicios de salud con
relacion al afio 2011
Este proceso se a
60%(8) méas de microredes financiadas por implementado y se busca
el programa, funcionando con recursos | 8 2 mejoras para un total
técnicos y financieros de las contrapartes funcionamiento
4 intervenciones estratégicas del programa > Esta en proceso de
se institucionalizan en el &mbito nacional 4 implementacion
Andlisis del progreso realizado con respecto a outc ome

Mejorar el acceso de la poblaciéon a
una atencién de salud integral y de
calidad en las provincias de Carchi,
Imbabura, Esmeraldas, Sucumbios,
Santo Domingo de los Tsachilas y
Manabi.

En este sentido el MSP ha reforzado su rol de Rectoria como definidor de politicas
nacionales de salud, de normas, de regulacién, de coordinacion y garantizando su
aplicacion para el ejercicio del derecho a la salud integral.

Se ha logrado la implementacion del Modelo de Gestién, bajo la nueva estructura de
planificacion territorial en la zona 4 (distrito Jama — Pedernales).

Se espera completar la implementacién del MAIS FCI en las zonas 1y 4, en los distritos
priorizados, prestando servicios integrales de salud, fortaleciendo la articulacion
intersectorial y la participacién comunitaria

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del outcome (a base de
indicadores):

La implementacion de la nueva politica publica esta en coherencia con los objetivos y
resultados del programa lo que ha permitido avanzar en la implementacion del distrito Jama
Pedernales.

La implementacion del nuevo modelo de gestién favorece al incremento de los indicadores y
por ende al objetivo.

Problemas que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

La falta de vehiculos para la movilizaciébn a lugares distantes para poder completar
cronogramas, siendo que; la responsabilidad de la provisién del transporte fue un
compromiso institucional (MSP, MIDUVI), sin embargo; el programa ha facilitado fondos para
contratar transporte.

Falta de Técnico de Salud en Manabi que apoye directamente a la implementacién del
distrito ( por enfermedad)
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La gestién de los recursos humanos no ha sido la adecuada, generando una falta de
empoderamiento del personal vinculado al programa de una manera general (MSP y CTB).
La excesiva rotacion del/a responsable de la coordinacién no ha permitido la continuidad de

procesos establecidos para la operacion del programa.

Coordinacién con Direcciones Provinciales favorece la ejecucion de las actividades.

Falta de equipamiento de proteccién para los Técnicos de Salud para trabajo de campo.

Resultados inesperados:

Inestabilidad laboral del personal vinculado al programa
Adéndum.

Casi ninguna ejecucion de las actividades previstas

ADENDUM AL DTF- Componente SALUD

Outcome:

1. “Mejorar el acceso de la poblacién a una atencién de salud integral y de calidad en las Zonas de Planificacion 1y 4, cuyo &mbito
geografico comprenden: de la zona 1, provincias de Esmeraldas, Sucumbios, Imbabura y Carchi, (Distritos: Muisne Atacames, San
Lorenzo, Lago Agrio, Ibarra-Pimampiro-San Miguel de Urcuqui, Espejo- Mira) de la Zona 4, provincias de Manabi y Sto. Domingo

(distritos: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto Lépez, Los Rosales)

Indicadores Valor Progreso | Progreso | Objetivo | Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo

En el distrito Jama —
Pedernales se cuenta con

1. Al menos 4 de las organizaciones y/o 3 organizaciones que

instituciones publicas conocen las conocen las politicas del

politicas del MSP y de la prestacion de los 3 - MSP y de la prestacion de

servicios de salud por distrito, y trabaja 6 - 4 los servicios de salud, y

coordinadamente, en los distritos de trabaja coordinadamente,

intervencion hasta diciembre del 2014. en los distritos de
intervencion hasta
diciembre del 2014.

2. Al menos el 80% de los distritos de En el distrito Jama — .

intervencion, trabajan con herramientas de 0 o Pedirnales'(15%) dtrabaja

gestion con eficiencia y eficacia hasta 8 15% i i 80% con herramientas de

2 gestion. No se posee

diciembre del 2014. L o
evaluacion de la eficiencia
y la eficacia.

3 Incremento de al menos el 20% la tasa

de utilizacién de los servicios integrales del Se encuentra levantando

primer nivel de atencion de salud, informacion para este

especialmente en atenciones preventivas, 30% - - - 50% indicador, por unidad

en los distritos de intervencién hasta operativa, actualmente no

diciembre del 2014. se posee.

4. Mejorar la asignacion de recursos

financieros en al menos el 50% de las No se ha iniciado este

- ; - 100% - - - 50%
unidades operativas en los 8 distritos de proceso
intervencion, hasta diciembre del 2014.

Andlisis del progreso realizado con respecto a outc

probable del outcome (ver Guia Informe de Resultado):

ome: Analice la dinamica entre los outputs conseguidos y la consecucién

Relacién entre los outputs y el
outcome. (C6mo) los outputs
contribuyen (aun) a la consecucion
del outcome:

Se han emprendido acciones las cuales apuntan garantizar el derecho a la salud integral y
calidad en la atencion en las zona priorizadas con la participacion y corresponsabilidad
social y principios del MSP-PSAS
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Progreso realizado con respecto a la
consecucion del outcome (a base de
indicadores):

A Diciembre del 2012 se cuenta con un distrito equipado , con recursos: técnicos, humanos
y financieros , en el marco de los principios y politicas del MAIS, Modelo de Gestién, RPIS ,
lo que estéa contribuyendo progresivamente al menos el 20% la tasa de utilizacién de los
servicios integrales del primer nivel de atencion de salud, especialmente en atenciones
preventivas

Problemas que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

La lentitud en los procesos administrativos, financieros y de talento humano en las
instituciones (MSP y MIDUVI) provoca serios retrasos en la implementacion de los Distritos y
la atencion de salud integral a la poblacién por parte de los EAIS.

Resultados inesperados:

La capacidad técnica del nivel nacional y local del PSAS es deficiente.

B. COMPONENTE AGUA'Y SANEAMIENTO

Indicadores Valor Progreso Progreso | Objetivo Final objetivo Comentarios
baseline afio N-1 afio N afio N
RESULTADO 1
Se realizo en base a
4 provincias disponen inventarios y 144 44 76 gna rei:topllamoF d%
diagnostico de los sistemas de agua JAAPs | JAAPs JAAPs | 120 JAAPs é’r”fa”sﬂﬁi effg'éﬁ aad .
potable, saneamiento y recursos hidricos. p .
Agua y Saneamiento de
44 JAAPs.
RESULTADO 2
Se dispone de una guia de normas de 1 0 0 1 1 I(;gnrwnpelgweesntar la Norma
control y vigilancia de calidad del agua de con un reglamento y
consumo humano. - .
difundirla
En el mes de diciembre
del 2012 se cancel6 el
50% como anticipo de
la adquisicion de dos
Existe un control y vigilancia periédicos de equipos el uno para la
la calidad del agua de consumo humano en | 76 2 76 realizacion de analisis
las JAAPs de las zonas de intervencion. de metales y el otro
para la realizacién de
los andlisis de fisicos
quimicos del agua para
el consumo humano.
RESULTADO 3
90% de las JAAPs se encuentran 40
legalizadas y cuentan con personeria JAAPs 0 0 36 JAAPs
juridica 2 legalizadas
. 40
Al menos el 10% de,las JAAPS for_talecndas JAAPS 0 4 JAAPS
en cada una de las areas intervenidas. -
Ifortalecidas
RESULTADO 4
Al menos 50% de las escuelas Se planifico reproducir y
seleccionadas se han capacitado y difundir documentos
S ; 40 0 0 20 o
concienciado en los determinantes de la sobre educacion
salud, educacién sanitaria, manejo del sanitaria, control de la

? legalizacién y personetfa juridica de las Juntas Administradoras de Agua Potable es competencia

Unicamente del MIDUVI
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medio ambiente y conservacién del recurso

agua de consumo humano.

calidad de agua,
operacion y
mantenimiento de
sistemas por razones
administrativos -
financieros no se
procedi6 este afio

Talleres de capacitacién a profesores

40

0

20

Andlisis del progreso realizado con respecto a outc

probable del outcome (ver Guia Informe de Resultado).

ome: Analice la dinamica entre los outputs conseguidos y la consecucion

Relacion entre los outputs y el
outcome. (C6mo) los outputs
contribuyen (aun) a la consecucion
del outcome:

Fase de preparacion de documentos técnicos listos. Existe un 40% de avance en la
ejecucion total fase precontractual, la misma que se complementara en la contratacion y

ejecucion.

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del outcome (a base de
indicadores):

El componente agua y saneamiento ha formulado los documentos preparatorios para
realizar pre-inversion e inversion, los cuales estan listos y en espera de la transferencia de
recursos. Los resultados 1y 2 estan en proceso, los resultados 3 y 4 no pueden ser medidos
porqgue los indicadores estan sobre dimensionados, no adaptadas a la realidad.

Problemas que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

El componente de agua ha sufrido retrasos en su ejecucioén, causado para varios factores,
entre otros: El lento proceso de contratacién de personal en la regién costera, escasos
ingenieros que cumplan el perfil requerido en la zona, y lentos procedimientos

administrativos/financieros.

Resultados inesperados:

Los tramites tanto administrativos como financieros son excesivos, lo que trae como

consecuencia la demora en el avance de los resultados.

CTB, Agencia belga de desarrollo
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2.2.2 Gestion de riesgos

A. COMPONENTE SALUD

Identificacion de riesgos

Analisis de riesgos

Seguimiento de riesgos

Descripcion de Periodo de Categoria de - Impact .
. P . e s _g Probabilidad P . Total Accion(es) Resp. Plazo Progreso Estado
riesgos identificacion riesgos potencial
En andlisis
No cumplimiento de Cambio del DTF del de la EMCL
ioti rograma Nivel Nacional | 2012 En proceso para su
los objetivos Afio 2012 Desarrollo alta alta D by B observacion
propuestos del y validacion
programa PSAS Restructuracion del del
organigrama del PSAS Nivel Nacional | 2012 ADENDUM
Inestabilidad en la SOIIC't?r al MS:.Dd d
permanencia de los éasl.?gurar g_es’:ja '/' a
tomadores de Afo 2012 Desarrollo/reputacion media alta C el a(C:: oor 'n? or aly a MSP/CTB inmediato Proceso iniciado
decision (ATI, CAF a TE’ acslerar @
) ' ' proceso de contratacion
Coordinador/a) del ATI y el CAF.
Falta de Credibilidad
de los actores . L
territoriales al 2012 Reputacién media alta C Ejg(cj:uglon de I_as MSP,g/IIIgUVI inmediato
accionar del actividades previstas PSA
programa
Excesivas
planlflcacpnes_y 2012 Desarrollo alta alta D .
poca operacionalidad Planificaciones
del programa coherentes y realistas Equipo Nacional | inmediato En proceso
16
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Riesgos identificados en el proceso del nuevo adénd
distrito Jama- Pedernales.

um al DTF (octubre- diciembre del 2012). Avances de |

Descripcién de riesgos i dii?i%gg(:ci‘gn Categoria de riesgos | Probabilidad plngnag;I Total Accion (es) Resp. Plazo Progreso Estado
Poco conocimiento del Socializar el
enfoque de ordenamiento COOTAD y
Territorial -COOATAD vy Ejecucién Desarrollo media medio B zonificaciéon TN Estd en
Zonificacion por parte de 2012 territorial. con PSAS proceso
los diferentes actores equipos técnicos y
sociales. actores locales
EsQasa voluntad politica Establecer
ﬁetsi%nr:(é:n;jr(:ldlc()); nIVeldeesl Ejecucioén i cronogramas fje MSP Esta en
MSP retrasa la 2012 Desarrollo /reputacion Alta Alto D implementacion con - proceso
. L delegados del MSP PSAS
implementacion de Y PSAS
distritos priorizados

Inmediato
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B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

[ identificacion deriesgos [ Analisis de riesgos | Tratamiento de riesgos [ Seguimiento deriesgos |

L . Periodo de | Catde Probab | Impacto L
Descripcién de riesgos identificacion | riesgos ilidad | potencial Total Accibdn(es) Resp. Plazo Progreso Estado
o Demora en los procesos
> Febrero
de contratacion e 2013
Inestabilidad del Eiecucion Disminuir los Estan en el
personal técnico del 12012 Desarrollo Media Medio B tiempos de proceso de En proceso
proyecto afecta su contratacion MIDUVI contratacion
ejecucion
o Desconfianza de las
comunidades provocada . .,
- Ejecucion - ! . PSAS - Febrero .
por Igr_mtud_ 2012 Reputacion media medio B Agilizar  procesos | MIDUVI 2013 Est4 en proceso. En proceso
administrativa o -
administrativos
Coordinacion El
o falta de coordinacién Eiecucion ‘bilateral’ con los equipo
institucional con otros 2612 Desarrollo bajo bajo A demas programas; M?DLE)VI Esta en proceso. En proceso
actores mientras se define - PSAS
la coordinacion
institucional
Reunién con los
o responsables .
o Falta de apropiacion del ejecucion . provinciales/ utco Febrero S? _esta_llen la
programa por parte de 2012 Desarrollo Medio Alto C me para que se PSAS 2013 planificacion de la En proceso
las autoridades locales. paraq reunion.
apropien del
programa.
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2.2.3 Impact potencial

Los resultados del Programa estan definidos hacia la implementacién de un modelo de
gestion y atencion integral, todo esto en concordancia con las politicas y lineamientos del
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir. Es asi, que la Politica 3.3 establece la
garantia de una atencion integral por ciclos de vida con calidad, calidez y equidad y para
lograrlo se dispone fortalecer el rol rector de la autoridad sanitaria, articular los diferentes
servicios de la red publica, mejorar la calidad de las prestaciones de los servicios de
salud, lineamientos tomados en cuenta en los indicadores a ser medidos en el programa
como parte de los resultados, por lo que la légica de intervencion sigue siendo valida.

2.2.4 Criterios de calidad

1. PERTINENCIA: El grado en el que la intervencién  concuerda con las normativas y prioridades
locales y nacionales, asi como con las expectativas de los beneficiarios.

Para calcular la puntuacion total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una Ay ninguna C
o D =A; dos B = B; al menos una C y ninguna D= C; al menos una D= D

1.1 ;Cudl es el nivel actual de pertinencia del pro  yecto?

Sin duda, permanece integrado en las politicas nacionales y la estrategia belga y responde a
XI ['A | los compromisos de eficacia de la ayuda, siendo muy relevante para las necesidades del grupo
meta.

Sigue encajando bien en las normativas nacionales y la estrategia belga (sin ser siempre
[ | B | explicito), siendo razonablemente compatible con los compromisos de eficacia de la ayuda y
relevante para las necesidades del grupo meta.

0O le Hay algunas cuestiones relacionadas con la coherencia con las normativas nacionales y la
estrategia belga, la efectividad de la ayuda o la pertinencia.

Hay contradicciones con las normativas nacionales y la estrategia belga, asi como con
| compromisos de eficacia de la ayuda,; la pertinencia para las necesidades es cuestionable. Es
necesario realizar adaptaciones importantes.

1.2 Tal y como esta disefiada actualmente, ¢se manti  ene la Iégica de la intervencion?

Marco légico claro y bien estructurado; légica vertical de objetivos factible y coherente;
[0 A | indicadores adecuados; riesgos y supuestos claramente identificados y gestionados; estrategia
de salida existente (si procede).

< | B La ldgica de la intervencion es adecuada, aunque podria necesitar algunas mejoras en cuanto
a la jerarquia de objetivos, indicadores, riesgos y supuestos.

0O le Los problemas con la l6gica de la intervencion pueden afectar al desempefio del proyecto y a
la capacidad de realizar el seguimiento y evaluacion del progreso; las mejoras son necesarias.

] La l6gica de intervencion es imperfecta y requiere una revision importante del proyecto para
tener una oportunidad de éxito.

2. EFICIENCIA DE LA IMPLEMENTACION HASTA LA FECHA: Grado en el que los recursos de la
intervencion (fondos, pericia, tiempo, etc.) se han convertido en resultados de forma econémica
(valoracion de toda la intervencion)

Para calcular la puntuacion total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una Ay ninguna C
o D =A; dos B = B; al menos una C y ninguna D= C; al menos una D= D

2.1 ¢ Coémo se gestionan las contribuciones (econémic  as, RRHH, bienes y equipo)?

| ‘ A | Todos los insumos estan disponibles a tiempo y dentro del presupuesto.
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Ol. La mayor parte de las contribuciones estan disponibles a tiempo y no exigen ajustes de
presupuesto importantes. No obstante, se puede mejorar.

X ¢ La disponibilidad y uso de las contribuciones afrontan problemas que deben abordarse; de lo
contrario, los resultados pueden estar en riesgo.

N La disponibilidad y gestién de las contribuciones tienen graves deficiencias, lo que amenaza la
consecucion de los resultados. Es necesario un cambio importante.

2.2 ¢ Como se gestionan los outputs?

Todos los productos se han entregado y muy probablemente se entregaran segun lo
A
programado con buena calidad, contribuyendo a los outputs segun lo planificado.

0Ol. Los outputs se entregan y muy probablemente se entregaran conforme al plan, aunque es
posible mejorar en cuanto a calidad, cobertura y tiempos de ejecucion.

< lc Algunos productos no se entregan/no se entregaran a tiempo o con buena calidad. Es
necesario realizar ajustes.

La calidad y la entrega de los productos tienen y muy probablemente tendran graves
| deficiencias. Es necesario realizar ajustes importantes para garantizar que al menos los
productos clave se entreguen a tiempo.

3. EFICACIA HASTA LA FECHA: Grado en el que se alca nzael utcome segun lo planificado al final
del afio N

Para calcular la puntuacion total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una Ay ninguna C
o D = A; dos B = B; al menos una C y ninguna D= C; al menos una D= D

3.1 Tal y como esta implementado actualmente, ¢cual  es la probabilidad de obtener el utcome?

OlA La consecucion total del utcome es probable en cuanto a calidad y cobertura. Los efectos
negativos (de haberlos) se han mitigado.

Ols El utcome se alcanzard con restricciones menores; los efectos negativos (de haberlos) no han
causado demasiados dafios.

El utcome se alcanzard solo en parte, entre otras cosas debido a los efectos negativos a los
X1 | € | que la direccion no pudo adaptarse por completo. Hay que tomar medidas correctivas para
mejorar la capacidad de alcanzar el utcome.

0 El proyecto no alcanzara su utcome a menos que se tomen medidas importantes y
fundamentales.

3.2 ¢ Se han adaptado las actividades y los producto s basandose en los resultados obtenidos a fin
de alcanzar el utcome?

El proyecto consigue adaptar sus estrategias/actividades y productos a las condiciones
[0 A | cambiantes externas a fin de alcanzar el utcome. Los riesgos y supuestos se gestionan de
forma proactiva.

Ols El proyecto consigue adaptar de forma relativa sus estrategias a las condiciones cambiantes
externas a fin de alcanzar el utcome. La gestion de riesgos es mas bien pasiva.

El proyecto no ha conseguido adaptar por completo sus estrategias a las condiciones

X lc cambiantes externas de forma oportuna o adecuada. La gestion de riesgos ha sido mas bien
estatica. Es necesario realizar un cambio importante en las estrategias para garantizar que el

proyecto pueda alcanzar su utcome.

0 El proyecto no ha podido responder a las condiciones cambiantes externas y los riesgos se
gestionaron de forma insuficiente. Se necesitan cambios clave para alcanzar el utcome.

3. SOSTENIBILIDAD POTENCIAL: Grado de probabilidad de mantener y reproducir los beneficios de
una intervencién a largo plazo (mas alla del period o de implementacién de la intervencion)

Para calcular la puntuacion total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos tres Ay ninguna C
o D =A; maximo dos C y ninguna D = B; al menos tres C y ninguna D = C ; al menos una D =D

3.1 ¢ Viabilidad financiera/econémica?
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La sostenibilidad financiera/econémica es potencialmente muy buena: los costes de los

[ A | servicios y el mantenimiento estan cubiertos o son asequibles; los factores externos no podran
cambiar este hecho.

X | B La sostenibilidad financiera/econémica es probablemente buena, pero pueden surgir problemas,
a saber, por factores econémicos externos.

Ole Hay que abordar los problemas relacionados con la sostenibilidad financiera, bien en relacion

con los costes institucionales o de los grupos meta, bien cambiando el contexto econémico.

 El

La sostenibilidad financiera/econémica es muy cuestionable, a menos que se realicen cambios
importantes.

4.2 ¢ Qué nivel de propiedad del proyecto tienen los grupos meta, y seguira siendo el mismo cuando

el apoyo externo haya cesado?

Ola La EMCL y otras estructuras locales relevantes participan activamente en todas las fases de
implementacién y se comprometen a continuar produciendo y utilizando resultados.
La implementacion se basa en buena medida en la EMCL y otras estructuras locales relevantes,

X1 | B | que también participan de alguna forma en la toma de decisiones. La probabilidad de
sostenibilidad es buena, pero se puede mejorar.
El proyecto utiliza principalmente acuerdos ad hoc y al EMCL y otras estructuras locales

Ofec relevantes a fin de garantizar la sostenibilidad. Los resultados continuados no estan
garantizados. Las medidas correctivas son necesarias.

[ El proyecto depende completamente de estructuras ad hoc sin perspectivas de sostenibilidad.

Es necesario realizar cambios fundamentales para permitir la sostenibilidad.

4.3 ¢ Cual es el nivel de apoyo normativo proporcion  ado y el grado de interaccién entre el proyecto
y el nivel normativo?

[J A | Las normativas y las instituciones han apoyado enormemente el proyecto y seguiran haciéndolo.

Ols En general, las normativas y las instituciones encargadas del cumplimiento de las mismas han
apoyado, o al menos no han obstaculizado, el proyecto, y es probable que siga siendo asi.

X |c La sostenibilidad del proyecto se ve limitada por la falta de apoyo normativo. Las medidas
correctivas son necesarias.

0 Las normativas han estado y es probable que sigan estando en contradiccién con el proyecto.

Es necesario realizar cambios fundamentales para que el proyecto sea sostenible.

4.4 ; Como contribuye el proyecto a la capacidad ins titucional y de direccion?

O

A

El proyecto esta integrado en las estructuras institucionales y ha contribuido a mejorar la
capacidad institucional y de direccién (aunque no se trate de un objetivo explicito).

O

La direccion del proyecto esta bien integrada en las estructuras institucionales y de alguna
forma ha contribuido al desarrollo de capacidades. Puede ser necesario contar con pericia
adicional. Las mejoras a fin de garantizar la sostenibilidad son posibles.

El proyecto depende demasiado de estructuras ad hoc en lugar de instituciones; el desarrollo de
capacidades no ha sido suficiente para garantizar por completo la sostenibilidad. Las medidas
correctivas son necesarias.

El proyecto depende demasiado de estructuras ad hoc, por lo que el traslado de capacidades a
las instituciones existentes, lo que podria garantizar la sostenibilidad, es poco probable a
menos que se realicen cambios fundamentales.
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Asigne una puntuacion final a cada criterio. Si un criterio de seguimiento se ha marcado con una C o D, se
deben proponer medidas, como parte del Plan de accion (4.1).

Criterios Puntuacién
Pertinencia B
Eficacia C
Sostenibilidad C
Eficiencia C
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2.3 Output 1

2.3.1 Andlisis del progreso realizado

1. COMPONENTE SALUD

Output 1:

El MSP ha reforzado su rol de Rectoria: como defini
garantizando su aplicacién para el ejercicio del de

dor de politicas nacionales de salud de normas, de
recho a la salud integral.

regulacion, de coordinacion y

Indicadores Valor Progreso | Progreso Objetivo | Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Se tiene dudas de la
. I competencia que tiene
NUmero de instituciones y ia,ctqres del SNS 48 3 32 cada actor para liderar
conocen modelo de atencion integral de rocesos de particioacion
salud, politica de la RPIS, modelo gestion, Eoncertaciénp P y
planificacién territorial.
Poca informacion y
formacion técnica de los
Al menos 1 plan de accién implementado en | O 1 8 ﬁ%ﬂ%ﬂ%’gfn ;Sta
los distritos a partir del trabajo intersectorial s
formulacién de planes de
accion
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios (solo si el valor
A B C D esCoD)
1 Apoyar al MSP en la difusién de las metodologias y herramientas de la RPIS a B
nivel de zonas y los distritos de intervencién y articulacion intersectorial.

Andlisis del progreso realizado con respecto al out

put:

Relacién entre las actividades y el
output. ¢, Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion del
output (no discuta las actividades como
tales)?:

La Presencia politica y técnica del MSP- PSAS esta impulsando el proceso social de
rectoria de politicas de salud en cada uno de los distritos

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

A octubre del 2012 se realizé un taller de informacion sobre la politicas con representantes
de instituciones publicas y privadas

A Diciembre del 2012 se mantuvo talleres de seguimiento en las que se reforzé la
informacion de la politicas del MSP-PSAS como rector de politicas de salud

Problemas que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

Positivos : la imagen Corporativa Institucional del MSP-PSAS inicia un proceso de
liderazgo en la toma de decisiones en temas relacionas a salud y participacion ciudadana

Negativos. Los diferentes cambios en los representantes institucionales afecta la
consolidacién de las mesas intersectoriales como en los compromisos asumidos .

Resultados inesperados (positivos 0
negativos):

El personal del MSP- PSAS esta liderando procesos participativos para la implementacion
de politicas rectoras de salud en el Distrito

2. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO
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Output 1:

Se ha sistematizado el inventario y diagnéstico de

seleccionadas.

los sistemas de agua potable, saneamiento y de los

recursos hidricos en las areas

Indicadores Valor Progreso Progres o Objetivo Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Se realizo en base a una

4 provincias disponen inventarios y 144 44 76 120 recopilacion de Consultoria
diagnostico de los sistemas de agua potable, JAAPS JAAPs JAAPS JAAPs reaglzada por IZ
saneamiento y recursos hidricos Su secretaria de Aguay

' Saneamiento de 44 JAAPs.
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios (s6lo si el

A B C D valor es C 0 D)

Recopilar la informacion, procesar y difundir el inventario y el B

diagnostico en las 4 provincia por la contratacion de 4 consultorias de
diagnostico y estudios de rehabilitacién de sistemas de AP.

Andlisis del progreso realizado con respecto al out

probable del output (vea Guia Informe de Resultado):

put: Analice la dindmica entre las actividades conseguidas y la consecucién

Relacion entre las actividades y el
output. ¢, Cémo) Las actividades
contribuyen (alin) a la consecucion del
output (no discuta las actividades como
tales)?:

Se complementara el proceso de levantamiento de informacién con las consultorias, se
encuentra en proceso de desarrollo, en este instante no se puede medir.

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

El proceso de levantamiento de informacién se encuentra en desarrollo, en este instante
no se puede medir.

Problemas que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

Un factor de influencia en el desarrollo del levantamiento fue el ajuste del componente
social en los TDRs por parte de la CTB, y por lentos procesos administrativos/financieros.

Resultados inesperados (positivos o
negativos):

2.3.2 Ejecucioén del presupuesto

Afiada (en el anexo) el Informe “Presupuesto frente al afio/mes actual”, que incluye los datos hasta
el 31/12/2012, y remita al anexo desde aqui. Comente brevemente este informe financiero.

2.3.3 Criterios de calidad

Criterios Puntuacion
Eficiencia B
Eficacia A

Sostenibilidad
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2.4 Output 2

2.4.1 Andlisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD

Output 2:

El Modelo de Gestion, bajo la nueva estructura de p

enlaszonas1ly4

lanificacién territorial (zonas, distritos y circui

tos) se ha implementado

Indicadores Valor Progreso | Progreso Objetivo | Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo

20 personas capacitadas por distrito

(autoridades) a nivel zonal y distrital hasta | 160 15 160

diciembre del 2014
1 taller de 2 dias para

8 reuniones con autoridades zonales y acompafiamiento para

distritales para implementacién del Modelo 1 8 implementacion del

de gestion en la Zona y el Distrito. 8 modelo de gestion del
distrito Jama —
Pedernales.

Al menos 25 funcionarios integran la Se integran 15 . .

. I 120 25 200 funcionarios a la direccion

Direccion Distrital de acuerdo al EO por los del Distrito Jama-

8 distritos priorizados. el bistrito Jama
Pedernales

Plan estratégico (PE) institucional con

actividades ejecutandose/actividades que

0 0 8

consten en el PE programadas.

8 distritos priorizados que cuentan con

espacio fisico, mobiliario y equipos | O 1 8

informaticos implementados y funcionando.

Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(solo si el
valor es C 0 D)

A B C D

1. Generar capacidades gerenciales a nivel de los equipos de las B

zonas 1y 4y de los distritos priorizados

2Acompafiar el proceso de implementaciéon de la direccion distrital y B

zonal para los distritos priorizados.

3 Contribuir al fortalecimiento en estructura administrativa, fisica, B

equipamiento informatico y mobiliario de las unidades distritales.

Andlisis del progreso realizado con respecto al out

put:

Relacién entre las actividades y el
output. ¢(Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion
del output (no discuta las actividades
como tales)?:

Las actividades se siguen realizando, el personal estd informado sobre sus funciones y
tareas, utilizan el Marco légico para la ejecucion tanto del presupuesto como de las
actividades programas en coherencia con el plan territorial

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

Se esta el desarrollando

el PAC 2013, y definiendo 1
mantenimiento, incluidas las necesidades actuales de Jama- Pedernales (Adecentamientos-
equipamiento). Se esta levantando necesidades de los EAIS para las visitas domiciliarias
para el aflo 2013. El ASA si hizo por los diferentes componentes, se espera incluirlos en un
solo plan

Plan de Adecuaciones y

Dificultades que surgieron, factores
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de influencia (positivos 0 negativos):

Positivo: cabe resaltar el esfuerzo y capacidad técnica y experiencia de la Técnica de Jama
Pedernales y técnicas nacionales para la gestion de recursos humanos , materiales y
financieros lo cual se ha constituido un referente para la institucion .

Negativo Los procesos administrativos y de recursos humanos impiden la implantacién de
los distritos y la incertidumbre del personal para realizar su funciones en el marco de las
nuevas politicas de MSP-PSAS

Resultados inesperados (positivos o
negativos):

Las reuniones se dan 1 vez por mes, no como se plante6 (trimestral) anteriormente.

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

Output 2:
Se cuenta con las normas, el control y la vigilanci a de la calidad del agua.
Indicadores Valor Progreso | Progreso | Objetivo Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Se dispone de una guia de normas de La meta es complementar
A ; ; 1 0 0 0 1
control y vigilancia de calidad del agua de la Norma con un
consumo humano. reglamento y difundirla
En el mes de diciembre
del 2012 se cancel6 el
50% como anticipo de la
Existe un control y vigilancia periédicos adquisicion de dos
. y vig P equipos el uno para la
de la calidad del agua de consumo RS PN
76 2 76 realizacion de analisis de
humano en las JAAPs de las zonas de metales v el otro para la
intervencion. ales y para 'a
realizacion de los analisis
de fisicos quimicos del
agua para el consumo
humano.
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios (solo si el
valor es C 0 D)
A B C D
Armonizar, difundir y apoyar la aprobacion de las normas de calidad B
del agua y de los mecanismos de control, capacitaciones a los GADs
sobre las normas de calidad de agua y capacitaciones a las JAAPs
sobre normas y mecanismos de control
Vigilar y fiscalizar la calidad del agua en las 4 provincias del programa C -Se adquirieron los

por la adquisicion de 2 equipos, uno para analisis de metales y otro

para analisis fisico quimico de agua.

equipos en diciembre

-Se tomaron muestras de
agua para determinar
residuos de plaguicidas y
metales en el cantén
Urcuqui.

Andlisis del progreso realizado con respecto al out
probable del output (ver Guia Informe de Resultado):

put: Analice la dinamica entre las actividades conseguidas y la consecucion

Relacién entre las actividades y el
output. ¢(Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion
del output (no discuta las actividades
como tales)?:

Adquiridos los equipos estos permitiran garantizar la calidad del agua de consumo humano..

Toma de muestras de agua para el analisis residuos de plaguicidas y metales, en el cantén de
Urcuqui, esto complementan los resultados de los analisis fisico quimicos y microbioldgicos.
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Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

Los equipos estan adquiridos y se cuenta con la Norma NTE INEN 1108 4ta revision, el
reglamento de aplicacion de la norma esta elaborado, actualizado listo para su aprobaciéon y
edicion.

Dificultades que surgieron, factores
de influencia (positivos 0 negativos):

/

Resultados inesperados (positivos 0
negativos):

/

2.4.2 Ejecucion del presupuesto

Afada (en el anexo) el Informe “Presupuesto frente al afio/mes actual”, que incluye los datos hasta
el 31/12/2012, y remita al anexo desde aqui. Comente brevemente este informe financiero.

2.4.3 Criterios de calidad

Criterios Puntuacion
Eficiencia C
Eficacia C
Sostenibilidad B
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2.5 Output 3

2.5.1 Andlisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD

Output 3:

Se ha implementado el MAIS FCl en las zonas 1y 4, en los distritos priorizados, prestando servicios

articulacion intersectorial y la participacién comu nitaria

integrales de salud, fortaleciendo la

Indicadores Valor Progreso Progreso Objetivo Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Numero de Equipos de Atencién Integral en | 210 344
Salud vinculados al distrito 2307
60% de los Equipos de Atencion Integral en ) ) ) 60% No se realiza el
Salud vinculados con comunidades de los | 344 0 seguimiento
distritos y que cuentan con planes de accion
ejecutados
100 profesionales (enfermeras, odontélogos | 320 0 100
y obste trices) capacitados en MAIS- MG
(salud familiar).
o . o
100% de equipos de atencién integral que 344 0 100%
cuentan con instrumentos e implementos de
trabajo hasta diciembre del 2014
5 - - —

100% de los EAIS aplicando Ficha familiar y 0 0 100%
ASIS

8 distritos priorizados con unidades
operativas funcionando con espacio fisico, 0 1 8
mobiliario y equipos informaticos
implementados y funcionando.

Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios (so6lo si el

valor es C 0 D)
A B C D

limplementar en los 8 distritos priorizados herramientas del MAIS-FCI B
2 Apoyar la participacion comunitaria a nivel distrital y local, B
3Mejoramiento, mantenimiento y/o equipamiento médico menor de las
unidades operativas de las zonas 1 y 4 e implementaciéon de la base B
tecnoldgica informatica

Andlisis del progreso realizado con respecto al out put:

Relacién entre las actividades y el
output. ¢(Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion del
output (no discuta las actividades como
tales)?:

Las acciones se las estan ejecutando en la las zonas priorizadas, existe mayores
avances en la zona 4 en el distrito de Jama Pedernales donde se evidencia el respaldo
de diferentes actores sociales.

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

A Diciembre del 2012 se cuenta con el 16% de distritos implementados ,cuenta con
herramientas del MAIS —FCI con la participacién ciudadana y con la tecnologia necesaria
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Dificultades que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

La lentitud de los proceso Administrativos , financiero y humanos demoran la
implementacion de los distritos de las diferentes zonas

Se cuenta con un distrito implementado el cual se ha constituido en un referente
metodoldgico para la implementacién de otros distritos.

Resultados inesperados (positivos 0
negativos):

La metodologia puede constituirse en una guia para la gestion , participacion para la
implementacién de distritos

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

Output 3:

Se ha mejorado la sostenibilidad de los sistemas de

seleccionadas

agua de consumo humano y se ha fortalecido la gest

i6n sanitaria en las areas

Indicadores Valor Progreso Progreso Objetivo Final objetivo Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N
El indicador debe ser
ajustado a la realidad
90% de las JAAPs se encuentran 40 (actualizado), meta muy
legalizadas y cuentan con personeria | JAAPs 0 0 36 JAAPs alta. En este caso nuestra
juridica 3 legalizadas | baseline mas baja.
El indicador debe ser
Al menos el 10% de las JAAPs 40 ajUfta(Ij'o %Ia realltdad
fortalecidas en cada una de las areas | JAAPs 0 4 JAAPs gllt(;ugrzzgst?’c?s%iumel{s){ra
intervenidas Ifortalecidas b o )
aseline mas baja.
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sélo si el
A B c D valor es C 0 D)
Validacion de las metodologias de intervencion y fortalecimiento de L -
las capacidades locales Se INICIO e.l _fortaleumle_nto
del Municipio de Antonio
Ante con la ejecucion del
taller sobre las buenas
practicas del manejo de
aguas residuales.
Fortalecer la organizacion, legalizar las JAAPs y elaborar 4 planes S
de sostenibilidad de JAAPS conformado y legalizado y por D Se Inicio el proceso, de
rehabilitaciones de 20 sistemas de agua potable (5 por provincia). fortaleciendo a las JAAPs.
Se han realizado 11
estudios de mejoramiento.

Andlisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dindmica entre las actividades conseguidas y la consecucién
probable del output (ver Guia Informe de Resultado):

Relacion entre las actividades y el
output. ¢(C6mo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion
del output (no discuta las actividades
como tales)?:

Se inicid el proceso del fortalecimiento y empoderamiento de las JAAPs en Huaca, Litay La
Carolina

Las rehabilitaciones permitiran a la comunidad contar con un sistema que garantice la calidad
del servicio.

El fortalecimiento y el mejoramiento del sistema garantizan su sostenibilidad.

? legalizacién y personetia juridica de las Juntas Administradoras de Agua Potable es competencia
unicamente del MIDUVI
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Progreso realizado con respecto a la
consecucion del resultado (a base de
indicadores):

Las actividades se encuentran en proceso de ejecucion.

Dificultades que surgieron, factores
de influencia (positivos o negativos):

Organizar talleres de 2 dias, para que los miembros de la JAAPs puedan participar en los
eventos.

Resultados inesperados (positivos o
negativos):

/

2.5.2 Ejecucion del presupuesto

Afiada (en el anexo) el Informe “Presupuesto fremteafio/mes actual”’, que incluye los datos hasta el
31/12/2012, y remita al anexo desde aqui. Comemstesmente este informe financiero.

2.5.3 Ciriterios de calidad

Criterios Puntuacién
Eficiencia C
Eficacia C
Sostenibilidad B
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2.6 Output 4

2.6.1 Andlisis del progreso realizado

COMPONENTE SALUD

Output 4:
Se ha mejorado la provision de salud con calidad y

articulacion en las areas intervenidas en las provi

ncias seleccionadas .

Indicadores Valor Progreso Progreso Objetivo Final Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N objetivo
Al menos 12 sistemas de prestacion de En ejecucién
servicios (microrredes) disefiadas y 0 12
ejecutandose en las provincias de 29
intervencion.
Al menos el 40% de cumplimiento de las En ejecucién
refereqmas Y contra”.trefefenmgs del nivel 10% 20% 20%
primario al nivel hospitalario y viceversa
En ejecucién
Al menos 50% de establecimientos han 25% 5% 50%
adecuado sus servicios de atencion a las
realidades locales y culturales con calidad
En ejecucién
o .
Al menos el 70% de proveedores publlcos__f,e 500 10% 70%
han articulado a las microrredes de prestacion
de servicios.
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sélo si el valor
A B c D esCoD)
1 Capacitacion a los proveedores de servicios de salud para la X
implementacion inicial, desarrollo y consolidacion de la red publica de
salud.
2 Mejoramiento de las capacidades del talento humano. X
3 talleres para determinar estrategias de articulacion funcional de la red X
publica integral de salud a nivel provincial.
4 Taller de Gestién Publica. X

Andlisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dindmica entre las actividades conseguidas y la consecucién
probable del output (ver Guia Informe de Resultado):

Relacién entre las actividades y el
output. ¢ (C6mo) Las actividades
contribuyen (adin) a la consecucion del
output (no discuta las actividades como
tales)?:

Mejoramiento de la red publica integran en salud con la participacién de los diferentes
actores que hacen salud.

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del output (a base de
indicadores):

Se ha podido implementar el funcionamiento de la Red en el segundo nivel de atencién.

Dificultades que surgieron, factores de
influencia (positivos o negativos):

No estan claras las estrategias de operativizacion del convenio marco de la Red Publica
Integral de salud en las unidades del primer nivel
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COMPONENTE AGUA

Output 4:

Se ha concientizado a los actores en el rol de los

una vida saludable .

determinantes de la salud como el medio ambiente y

conservacion del recurso agua en

Indicadores Valor Progreso Progreso Objetivo Final objeti vo Comentarios
baseline | afio N-1 afio N afio N

Se planifico reproducir y
Al menos 50% de las escuelas difundir los documentos
seleccionadas se han capacitado y de educacién sanitaria,
concienciado en los determinantes de la 40 0 0 20 normativa de la calidad
salud, educacion sanitaria, manejo del del agua, por razones
medio ambiente y conservacion del administrativos y falta de
recurso agua de consumo humano. transferencias de

recursos no se realizo.
Talleres de capacitacién a profesores 40 0 20
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios (s6lo si el

A B c D valor es C 0 D)
C Se planifico reproducir y

Armonizar y unificar las herramientas de comunicacion y

capacitacion.

difundir los documentos de
educacion sanitaria,
normativa de la calidad del
agua, por razones
administrativos y falta de
transferencias de recursos
no se realizé.

Andlisis del progreso realizado con respecto al out

put:

Relacién entre las actividades y el
output. ¢(Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion
del output (no discuta las actividades
como tales)?:

Se cuenta con las artes del material didactico para su reproduccion, se solicit6 cotizaciones.

Progreso realizado con respecto a la
consecucion del resultado (a base
de indicadores):

No se continlio con el proceso por no contar con la transferencia de recursos de la CTB.

Dificultades que surgieron, factores
de influencia (positivos 0 negativos):

Procesos lentos administrativos.

Resultados inesperados (positivos o
negativos):

2.6.2 Ejecucion del presupuesto

Afiada (en el anexo) el Informe “Presupuesto fresiteafio/mes actual”’, que incluye los datos hasta el

31/12/2012, y remita al anexo desde aqui. Comemstemente este informe financiero.

2.6.3 Criterios de calidad
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3 Temas transversales

3.1 Género

En la ejecucién del proyecto en el Distrito de Jama Pedernales en el 2012 se han iniciado un
proceso de reflexién de las necesidades diferenciadas de salud que tienen las mujeres con la
finalidad de brindar una atencion prioritaria del marco constitucional Art35 de la constitucion
aprobada en el 2008 .Sin embargo , el proyecto ha tenido algunas resistencias debido a los
patrones culturales patriarcales machistas existentes los cuales tienen un fuerte peso al momento
de la atencién por lo que es necesario profundizar e iniciar un proceso de sensibilizacion y
capacitacion en torno al enfoque de género en salud con alianzas estratégicas con otros actores
sociales que permita el acceso a de la poblacién con calidad y calidez

3.2 Medio ambiente

De la misma manera que el eje de género se ha emprendido procesos de sensibilizacion de los
derechos que tiene la poblacién a un ambiente de calidad, al agua para el consumo, al acceso y
cuidado de este recurso no renovable, como también de las practicas cotidianas de higiene en
alianzas con otros actores como por ejemplo el Programa “lavado de manos con agua segura y
jabén “ sin embargo se ve necesario consolidar las alianzas estrategias sectoriales a través de
planes de accién participativos que promuevan una relacion equilibrada con el medio ambiente y
derechos de la poblacion

3.3 Otro

La participacién ciudadana
Dice la Constitucion de la Republica del Ecuador:

Art. 95.- Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de manera
protagénica en la toma de decisiones, planificacién y gestion de los asuntos publicos, y en el
control popular de las instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un
proceso permanente de construccién del poder ciudadano. La participacion se orientara por los
principios de igualdad, autonomia, deliberacién publica, respeto a la diferencia, control popular,
solidaridad e interculturalidad.

La participacion de la ciudadania en todos los asuntos de interés publico es un derecho, que se
ejercera a través de los mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria
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4 Direccion y Aprendizaje
4.1 Plan de accién

A. COMPONENTE SALUD

Plan de accion Fuente Actor Plazo

Fortalecer el Equipo Técnico y Administrativo del PSAS con la|

contratacion de: Un CAF (Coordinador administrativol

financiero) 5 asistentes analista administrativos financieros

distritales y 2 analistas administrativos financieros zonales, con . P

el cual se espera se logren mejorar los procesos de ejecucion2.1 eficiencia Equipo tec_nlco_ . Q1

presupuestaria. Con respecto a la entrega de productos & PSAS- Coordinacién

tiempo y de calidad, se ha procedido a la contratacion de

personal técnico, responsable de cada distrito de intervencion.

Incqrporar Cuat_ro Componentes (Res_ultados) Ios_f:uales&l eficacia hasta| Equipo Técnico PSAS -

estan en coherencia con los pasos de implementacion delfla fecha. Coordinacion Ql

Modelo de Atencion Integral y el adendum al DTF.

Implementar el MAIS con las directrices oficiales de los distritos4 3 nivel de

ideales elaborados en Octubre del 2012 que son el respaldo|_’ .~ “|Equipo Técnico PSAS —

para la ejecucion de actividades en el nuevo DTF apoyo  normativo Coordinacion Q1
proporcionado

El proyecto depende de estructuras ad hoc, sin embargo para|

evitar esto, se ha trabajado en funcién de una mejora del marcof4.3 capacidad . —

I6gico, indicadores, tareas, y el monitoreo de los mismos. institucional. Equipo Técnico - PSAS Q1

Capacitar a los Equipos de Atencion Integral de Salud( EAIS )

para el desarrollo de capacidades técnicas en el Marco del Equipo Técnico PSAS

Modelo de Atencién

PLAN DE ACCION PREVISTAS PARA EL DISTRITO JAMA -

PEDERNALES

/Analizar ~ competencias de los municipios de Jama | Equipo técnico PSASQl afioN+1

Pedernales y Plan de desarrollo de estos municipios .CTDS '
Elaborar informe técnico de sugerencias para directrices en la Equio Técnico PSAS
mesa intersectorial y enviar a la Direccion de Primer Nivel de AqTJIg Q1,afioN+1
/Atencién para revision ) )

Entregar el manual de funciones por parte de la direccion Equipo Técnico PSAS| Q1,afoN+1
estratégica, y otros documentos técnicos de respaldo. Direccién distrital '
/Actualizar Organigrama y lo enviara para su oficializacion por| ngpq Técnico ~
las autoridades pertinentes ireccion distrital [Q1,afioN+1

PSAS- CTDS

Elaborar un Plan de Capacitaciones Continuas, dentro de las|
cuales detallara aquellas que serian financiadas por el PSAS| Equino Técnico PSAS
para el primer trimestre del 2013. Los temas urgentes incluyen D.q po Tecnico Q1,afioN+1

- - ; ireccion Distrital
elaboracion de planes estratégicos, manejo de compras
publicas, Esigef.

Elaboren Planes Estratégicos en cada unidad operativa, que Direccion distrital-PSAS-| Q1,afoN+1
servird de insumo para elaborar el Plan Estratégico Distrital. ATZ ’
/Analizar el ASA elaborado, como linea de base, y en funcion de| Equipo técnico PSAS—Ql afoN+1
las necesidades a corto y largo plazo en el distrito. CTDS !
Elaborar Plan de Adquisiciones y mantenimiento, mismo que| . P ) ”
estard insertado dentro del PAPP distrital para elaboracién del Eigltjrliit);l teenico DIreCCIOan,aﬁoN+l
PAC distrital antes del 15 de enero del 2013.

Informar al distrito las fechas tentativas de construccion de las| Coordinadora Programan afloN+1
nuevas unidades de salud (SENPLADES). PSAS ’
Elaborard un documento de solicitud de TH en funcion del Equino técnico PSAS
MAIS y otros documentos técnicos de respaldo del proceso| D'q po tecnico Q1,afioN+1
A ireccion distrital
iniciado en octubre

CTB, Agencia belga de desarrollo 35

11/04/2013




Realizar una propuesta técnica de mejora de la evaluacion de| Equipo  técnico  del Q1,afoN+1

los talleres de capacitacion a EAIS para ser enviada a la| PSAS ’

Direccién de Primer Nivel

Elaborara una propuesta técnica de mejoras para el ASIS paral Equipo técnico PSASQl afloN+1

revision por la DNPAS TI.JR '

Elaborar Plan de capacitacion continua del personal operativo, . o ~

e incluird aquellos temas que desean ser financiados por el gﬂgﬁgﬁc&f&?m Ql.afioN+1

PSAS.

Elaborar cuadro de necesidad para realizar pasantias| Equino técnico PSAS

profesionales a hospitales de referencia del distrito, a Ia quip Q1,afoN+1

Coordinador a Zonal para su respectiva autorizacion y tramites Direccion Distrital '

con la DNPNAS.

Elaborar el Plan de Adquisiciones y mantenimiento de acuerdo| Equipo técnico PSAS

al ASA elaborado, como linea de base, y en funcién del nuevo Direccién Distrital Q1,afioN+1

licenciamiento actualizaran las necesidades a corto y largo PSAS. CTDS ’

plazo.

/Actualizacion de las necesidades del adecentamiento por|

unidad operativa, en funcion del Plan de adecuaciones con . P ~

firma de responsabilidad de la Profesional arquitecta de la Eﬂgfg;ﬁgg&;ﬁAs Q1.anoN+1

Coordinacién Zonal.

Enviar lista de adecentamientos enviados anteriormente que Equipo técnico PSAS—Ql afloN+1

requieren ser actualizados para completar la compra CRR ’
Elaborar documento que actualice los limites geogréaficos de| EgiCSC_IOC?TDS DIStrItaI'Ql,a.ﬁoN+1

los equipos en funcién de la experiencia.

Solicitara a la DNPNAS y SENPLADES informacién sobre los ) e ~

tiempos de construccién de las unidades. Direccion Distrital Q1.anoN+1

Realizar  ajustes de los indicadores de acuerdo a las| Equipo técnico PSAS—Ql afioN+1

sugerencias enviadas por el distrito CTDS ’

Complementar la matriz con necesidades de linea de base, . ~

acordes con los indicadores. Equipo PSAS-CRR Q1.afioN+1

Enviar a la Direccién de Primer Nivel de Atencion, la lista de . ~

indicadores para su respectiva validacion. Coordinadora PSAS Q1.anoN+1
B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

Plan de accion Fuente Actor Plazo

/Aumentar la coordinacion interinstitucional/internacional en el El sup-cap|tulo é.ll, que . -

sector agua v saneamiento se refiere la accién/ Equipo técnico Proceso

guay ’ decision (por ejemplo, |PSAS-MIDUVI continuo

2.4)

Mejorar el nivel de empoderamiento de las direcciones
provinciales/zonales para que facilitan la ejecucion practica al
nivel local.

El capitulo ‘riesgos’

Equipo técnico
PSAS-MIDUVI

Febrero 2013
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4.2 Ensefanzas aprendidas

Ensefianzas aprendidas

Publico meta

Descripcion de la ensefianza aprendida.

El publico que puede estar interesado
en la ensefianza aprendida. (Proyecto,
Representacion, departamento de la
sede central de la CTB, departamento
del socio...).

El proceso social emprendido en el distrito de Jama Pedernales esté|
posicionado al MPS —PSAS como el referente para la elaboracion de|
politicas publicas de salud en el distrito; lo cual esta contribuyendo en|
la elaboracion de instrumentos que permita fomentar la participacion|
ciudadana como las formas de articulacion con otros sectores
Isociales para dar una atencién en salud integral

MSP —-PSAS, COBIERNO LOACAL,
CTB , MIDUVI

El proceso de desconcentracién institucional requiere fortalecimiento|
permanente lo cual agilitara los procesos administrativos financieros|
para la implementacion de los distritos (Contratacion de personal,
compra de equipos especializados etc.)

COBIERNO LOACAL , CTB , MIDUVI

Se cuenta una estructura organizativa, roles, y competencias claras
de cada uno de los niveles del proyecto. El personal esta
familiarizadndose con mayor claridad con el Marco Légico del
Programa el cual articula los componentes , salud , agua y
saneamiento , sin embargo, se requiere establecer lineas generales
de coordinacion técnica y operativa con el MIDUVI Y CTB

MSP PSAS. CTB , MIDUVI

Se estan ejecutando acciones en funcién de lo programado (funcion
del Marco légico actualizado), se requiere establecer un sistema de
Iseguimiento con instrumentos y técnicas que permita detectar
dificultades, avances e impactos en la ejecucién del proyecto a corto,
medio y largo plazo.

MSP PSAS. CTB , MIDUVI
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5 Anexos

5.1 Marco légico original

COMPONENTE SALUD

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

Mejorar el acceso de la poblacién a una atencién de
salud Integral y de calidad en las provincias de
Imbabura, Carchi, y Esmeraldas.

v" Incremento de al menos el 10% anual de la tasa de
utilizacién de los servicios integrales con finalidad pablica
de primer nivel en todos los grupos de edad en las
microrredes de intervencion del programa.

v" Al menos el 60% (8) mas de las microrredes financiadas
por el programa funcionando con recursos técnicos y
financieros de las contrapartes.

Al menos 4 intervenciones estratégicas del programa se

institucionalizan en el &mbito nacional.

Resultados

Indicadores

Resultado 1.1: Se cuenta con un conjunto de politicas
que garanticen el ejercicio del derecho a la salud
integral

v" - Al menos 3 politicas publicas de salud concertadas y
adaptadas a la realidad territorial local especialmente en
el &rea rural

v Al menos 2 mecanismos de aplicacién de politicas
definidos, consensuados e implementados por territorio

Resultado 1.2

Modelo de gestion de salud y de servicios de salud
definido e implementado en las areas intervenidas,
con involucramiento de los actores.

v' - Modelo de gestién del sistema de salud y de servicios
de salud concertado y funcionando entre los diferentes
niveles de gobierno

v" Al menos el 70% de aplicacion del modelo de gestion del
sistema de salud y de los servicios de salud.

v Al menos el 80% de cumplimiento del Programa de
fortalecimiento institucional para la gestion del sistema de
salud y de los servicios de salud.

Resultado 1.3:

Se cuenta con una propuesta de politica de
financiamiento y asignacién de recursos financieros
territorializada, disefiada e implementada con
criterios de equidad y funcionalidad.

v" Al menos el 60% de la politica de distribucién de recursos
presupuestarios y financieros de diversas fuentes
implementandose.

v" Al menos el 80% de los recursos financieros concertados
se han ejecutado con calidad del gasto.

v" Al menos 1 propuesta innovadora local de financiamiento
para la gestion de los servicios de salud por territorio

Resultado 1.4

Se ha mejorado la provision de servicios de salud
con calidad y articulacién, en las areas intervenidas
en las provincias seleccionadas.

v. - Al menos 12 sistema de prestacion de servicios
(microrredes) disefiadas y ejecutandose en los territorios
intervenidos.

v' Al menos el 40% de cumplimiento de las referencias y
contrarreferencia del nivel primario al nivel hospitalario y
viceversa.

v" Al menos el 50% de establecimientos han adecuado sus
servicios de atencién a las realidades locales y culturales
con calidad

Al menos el 70% de proveedores de los municipios y consejos

provinciales que se han articulado a las microrredes de

prestacion de servicios.
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COMPONENTE DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

Objetivo Especifico 2:

Mejorar los servicios de agua potable y
fortalecimiento de la gestion sanitaria en las areas
seleccionadas

Incremento de al menos el 10% anual de la tasa de
utilizacién de los servicios integrales con finalidad pablica
de primer nivel en todos los grupos de edad en las
microrredes de intervencion del programa.

Al menos el 60% (8) mas de las microrredes financiadas
por el programa funcionando con recursos técnicos y
financieros de las contrapartes.

Al menos 4 intervenciones estratégicas del programa se
institucionalizan en el ambito nacional.

Resultados

Indicadores

Resultado 2.1

Se ha Sistematizado el inventario y del diagnostico
de sistema de agua potable, saneamiento y recursos
hidricos en las zona seleccionadas

Al menos 3 politicas publicas de salud concertadas y
adaptadas a la realidad territorial local especialmente en
el area rural

Al menos 2 mecanismos de aplicacion de politicas
definidos, consensuados e implementados por territorio

Resultado 2.2

Se cuenta con las normas, el Control y la vigilancia
de la calidad del agua

Modelo de gestién del sistema de salud y de servicios de
salud concertado y funcionando entre los diferentes
niveles de gobierno
Al menos el 70% de aplicacién del modelo de gestion del
sistema de salud y de los servicios de salud.

Al menos el 80% de cumplimiento del Programa de
fortalecimiento institucional para la gestion del sistema de
salud y de los servicios de salud.

5.2 Marco légico actualizado

ADENDUM DTF COMPONENTE SALUD

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

“Mejorar el acceso de la poblacién a una atencién de
salud integral y de calidad en las Zonas de
Planificacibn 1 y 4, cuyo &ambito geografico
comprenden: de la zona 1, provincias de Esmeraldas,
Sucumbios, Imbabura y Carchi, (Distritos: Muisne
Atacames, San Lorenzo, Lago Agrio, Ibarra-
Pimampiro-San Miguel de Urcuqui, Espejo- Mira) de
la Zona 4, provincias de Manabi y Sto. Domingo
(distritos: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto Lépez,,
Los Rosales).

Al menos 4 de las organizaciones y/o instituciones
publicas y/o privadas conocen de las politicas del MSP y
de la prestacion de los servicios de salud, y trabaja
coordinadamente, en los distritos de intervenciéon hasta
diciembre del 2014.

Al menos el 80% de los distritos de intervencion, trabajan
con herramientas de gestion con eficiencia y eficacia
hasta diciembre del 2014.

Incremento de al menos el 20% la tasa de utilizacion de
los servicios integrales del primer nivel de atencién de
salud, especialmente en atenciones preventivas, en los
distritos de intervencién hasta diciembre del 2014.
Mejorar la asignacion de recursos financieros en al menos
el 50% de las unidades operativas en los 8 distritos de
intervencion, hasta diciembre del 2014.

Resultados

Indicadores

R1:

El MSP ha reforzado su rol de Rectoria: como
definidor de politicas nacionales de salud de normas,
de regulacion, de coordinacién y garantizando su
aplicacion para el ejercicio del derecho a la salud
integral.

El 80% de Distritos al afio utilizan productos
comunicacionales para la promocién del MAIS y Modelo
de Gestion

80% de poblacion atendida en las zonas 1y 4 hasta
Diciembre conocen sobre el MAIS ,Modelo de Gestion
,RPIS y Planificacion Territorial

Numero de instituciones y actores del SNS conocen
modelo de atencién integral de salud, politica de la RPIS,
modelo gestion, planificacion territorial.

Al menos 1 plan de accién implementado en los distritos a
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partir del trabajo intersectorial

Numero de guias o normativas existentes en el MSP
elaboradas y disefiadas, de acuerdo al nuevo modelo de
atencion y de gestion para los distritos de intervencion.

1 Documento elaborado en apoyo a la operatividad de la
LOS

R2:

El Modelo de Gestion, bajo la nueva estructura
de planificacién territorial

Numero de personal capacitado (autoridades) a
nivel zonal y distrital hasta diciembre del 2014
NUmero de consejos distritales conformados
NUmero de reuniones con autoridades zonales y
distritales para implementacién del Modelo de
gestion en la Zona y el Distrito

Ndmero de funcionarios que integran la Direccion
Distrital de acuerdo al Estatuto Organico.

Plan estratégico institucional con actividades
ejecutandose/actividades que consten en el PE
programadas.

8 distritos priorizados con espacio fisico, mobiliario
y equipos informaticos implementados vy
funcionando.

Sistematizacion elaborada participativamente del
proyecto

R3:

Se ha implementado el MAIS FCI en las zonas
1y 4, enlos distritos priorizados, prestando
servicios integrales de salud, fortaleciendo la
articulacion intersectorial y la participacién
comunitaria

-Numero de Equipos de Atencion Integral en Salud
vinculados al distrito

Porcentaje de equipos vinculados con
comunidades de los distritos y que cuentan con
planes de accién ejecutados

Numero de profesionales (enfermeras, odont6logos
y obstetrices) capacitados en MAIS- MG (salud
familiar).

Numero de equipos de atencion integral que
cuentan con instrumentos e implementos de trabajo
hasta diciembre del 2014

100% de los EAIS aplicando Ficha familiar y ASIS
Nimero de Comunidades de los distritos
trabajando coordinadamente con el MSP hasta
diciembre del 2014

8 distritos priorizados con unidades operativas
funcionando con espacio fisico, mobiliario y
equipos informéaticos implementados funcionando.
Sistema de monitoreo implementado en cada uno
de los distritos

Consultoria para consolidacion de los documentos
elaborados por los equipos de atencion integral.

R4:

Se cuenta con una propuesta que
operacionalice la politica nacional de
financiamiento y asignacién de recursos
financieros en las Zonas 1 y 4, de los 8
Distritos priorizados y establecimientos de
salud sostenible e implementada con criterios
de equidad y funcionalidad

-Numero de distritos que cuenta con asistencia
técnica de profesionales para elaborar, validar,
evaluar y monitorear la implementacién de las
herramientas financieras de aplicacion.

NUmero de talleres de capacitacion para manejo de
software de facturacion en los distritos.

Numero de unidades que aplican las herramientas
de la RPIS (tarifario, y mecanismo de cruce de
cuentas)

Numero de distritos aplicando las herramientas de
facturacion.
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5.3 MoRe Results de un vistazo

¢ Resultados o indicadores del marco
I6gico modificados en los ultimos 12 (11/2012
meses?

¢Informe baseline registrado en PIT?

Planificacién evaluacién de término

medio 08/2013

Planificacion evaluacion final

Misiones de respaldo desde OPS/ Controller/ responsable tematico de salud de la
01/01/2012 sede.

5.4 Informe “Presupuesto frente al ailo/mes actual”

ANEXOS informe
2012 presupuesto.do

5.5 Recursos

Aun no se han conseguido materiales Utiles que se puedan replicar, sin embargo esta
prevista la publicacion de algunas herramientas para socializar en los diferentes distritos
en el pais.

CTB, Agencia belga de desarrollo 41
11/04/2013



5.6 Decisiones tomadas por la EMCL y seguimiento

Proporcione una vision global de las decisiones estratégicas importantes tomadas por la EMCL y el
seguimiento de estas decisiones.

Decisién a
tomar Accion Seguimiento
Period
Decision a ode . A
———— identifi Timing Fuente Actor Accion(es) Resp. Plazo Progreso Estado
cacion
Aprobacion Acta La capacidad de
del POA 2012 | Mar12 emcL | EMCt | ejecucion del
ejecucion y programa ha
seguimiento sido deficiente,
de las 6 teniendo que
actividades Equipo meses efectuar
previstas en el | Nacional reprogramacion
POA 2012 es casi
constantes en
los siguientes
trimestres
L Siguiendo la
dﬁﬁ’;gbgﬁ';g s resolucion de la
L . . EMCL, SETECI
al dif en Juni/i2 Acta EmcL | Aplicacionde | gy, | inmedi | e como En
relacién a las EMCL la resolucion ato iembro de | aplicacion
modalidades miembro de fa
de eiecucion EMCL pero no la
! presidira.
Aprobacion Ajustes
de Adéndum técnicos al '
Acta . . Inmedi 100% de
para el Nov/12 EMOL EMCL Ader}dum qunpo ato ejecucion
componente segun lo Nacional
salud establecido en
la resolucion
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