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1 Intervencion de un vistazo

1.1 Formulario del proyecto segtin Adendum al DTF

Nombre del proyecto

PROGRAMA DEAPQOYO 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 Domingoe de los Tsachilas.
Presupuesto 14000000 EUR

Instituciones socias

Ministerio De Salud Plblica y Secretaria Nacional del Agua

Fecha de |la aprobacion de los adenda al
DTF: salud y agua y saneamiento

Salud: 5 de noviembre del 2012 (provisional)
15 de abril 2013 (definitivo)
Agua y saneamiento: 25 de mayo 2014

Duracion (meses)

72 Meses a partir de |a firma del convenio especifico

48 meses a partir del comienzo de la implementacion (1 abril
2011- 30 marzo 2015, fuente: SENPLADES).

Prérroga hasta 30-6-2016.

Grupos meta

Poblacién de los Distritos priorizados 823.628 habitantes de los
distritos priorizados que intervenimes: Zona 1. Muisne Atacames,
San Lorenzo, Lago Agrio, |barra-Pimampiro-San Miguel de
Urcuqui, Espejo-Mira; Zona 4! Jama- Pedernales, Jipijapa-
Puerto Lopez, Los Rosales.

Impact:

"“Contribuir al bienestar de la poblacién en las 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 Sante Demingo de los Tséachilas
en 3 distritos priorizados: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto
Lépez, Los Rosales”

Outcome

1. "Mejorar el acceso de la poblacion a una atencion de salud
integral y de calidad en las Zonas de Planificacion 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, |barra-Pimampiro-San
Miguel de Urcuqui, Espejo-Mira); de la Zona 4, provincias de
Manabi y Sto. Dominge de los Tsachilas (distritos: Jama-
Pedernales, Jipijapa- Puerto Lopez, Los Rosales)" .

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

Output

CTE, Agencia belga de desarrollo
210372013

Componente salud

R1: El MSP ha fortalecido su rol rector y de regulacion del
Sistema Nacional de Salud, garantizando la aplicacion 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.
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R3: Se ha implementada el Madelo de Atencién Integral Familiar
Cormunitario & Interculiural (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 asignacion de recursos financieros
en las Zonas 1 y 4, de los 8 Disiritos pricrizados vy
establecimientos de salud sostenible e implementada con
criterios de equidad y funcionalidad.

Componente Agua y Saneamiento

R1. Se consolida la informacian para la gestion del agua y
saneamiento y su buen uso a nivel local,

R2. Se posibilita el acceso a agua y saneamiento seguro,
sostenible e intercultural del drea rural.

R3. Se fortalecen las capacidades y los procesos de articulacian
de los actores locales para la gestién del agua y prestacion de
servicios al sector camunitario.

R4. Se fortalecen las capacidades locales de SENAGUA para el

ejercicio de sus competencias

1.2 Rendimiento del proyecto

Componente salud adendum al DTF

Eficiencia Eficacia Sostenibilidad
Outcome: 1 B B A
Output 1 D D D
Output 2 B B
B B A
Qutput 3
Output 4 c B B

Componente agua y saneamiento

Eficiencia Eficacia Sestenibilidad
Outcome: 2. B B A
Qutput 1 A A A
Output 2 B B A
Output 3 NIA N/A N/A
Cutput 4 B B s
CTB. Agencia belga de desarrollo &
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1.3 Ejecucidn del presupuesto

Tetal | Planificade | Ejecutado | Ejecutado | Ejecutade | Ejecutado | Efecutado | % Saldopor | Régiinen de'dese
Presupuesto | 2014[EUR | Qi az a3 04 total 2024 | Ej. 2014 gastar
EUR ‘, | 1‘ 20152016 |
nente Salud 1.300.000 1.920.781 3.950.781 73% 3.575.740 COGEST
9.210.061 |  5.426.120 730,000
134.000 REGII
- = : 18723 14.140 23.366 56.229
nente Agua 2.265.120 REGII
2.579.131 10.375 50,919 61.294
: REGI|
Jestaria 77.290 = - - = s
Generales 132.677 101.559 457.701 89% 1.210.740 REGI]
2.133.517 527.100 108.042 125.423.
B =T I [ [ | 2457497 | 20096625 [  4l536.005 76% 71185600 COGESTION
| 14000000 59531220 108042 874.146 B | i Ui F B lantrs = TR

FT - Febrero 2015

La ejecucion presupusstaria del afio 2014 fue de 4,536.000 Euros. La tendencia de ejecucion
presupuestaria fue en aumento de trimestre en trimestre: 108.042 Euros para el primer trimestre,
874.146 para el segundo, 1.457.191 para el tercero y 2.096.625 para el cuario trimestre. Esta
tendencia se explica por la falta de espacio presupuestario en co-gestion durante los 4 primeros
meses del afo, y un inicio de las inversiones a partir del mes de mayo. Muchas obras se
entregaron recién a fines del afo 2014 o culminaran al inicio del afic 2015.

A pesar de grandes avances y de una ejecucion presupuestaria significativa, la gestion del
programa fue compleja, y gran parte del afio estuvo caracterizado por problernas de gestidn a nivel
de la direccion del programa con varios cambios de la Coordinacion Nacional.

Como ya mencionado en reportes anteriores, a inicios del afio 2014, el PSAS no conto con espacio
presupuestario debido a la falta de ejecucion presupuestaria del afio 2013 (25% en relacién a lo
planificado), criterio que en principio no deberia gplicarse a programas de inversion con fuente
internacional. Posiblemente, criterios divergentes entre la Direccion de Planificacion del MSP y la
Coordinadara Nacional de aquel memento, la lic. Patricia Maldonado, fueron més decisivos para no
incluir el PSAS en el Plan Nacional de Inversiones, y terminaron por provocar sU renuncia en el
mes de marzo. El nombramiento de la nueva Coordinadora, la Lic. Jahzeel Buitrdon, se demoro
hasta camienzo del mes de mayo y coincidié con la creacién del espacio presupuestario, con lo
cual pudieron arrancar las inversiones planificadas en los distritos. Se aprobé el adendum en agua
y saneamiento, con el cual las inversiones del componente se dirigen a mejorar sobre todo el
acceso de agua potable de las unidades operativas del MSP en 4 distritos de la costa, al mismo
tiempo de dotar al sector de un sistema de informacion a nivel nacional, compartido entre
instituciones. A partir del mes de agosto, este componente pudo empezar sus actividades con una
oficina nacional ubicada en SENAGUA y oficinas en las provincias de Manabi y Esmeraldas.

En este periodo, empezaran a generarse tensiones entre &l equipo pagado con contratos MSP y
otros con contratos CTB, con acusaciones por la Coordinadera Nacional de falta de eficiencia y
agilidad en los procesos porla parte belga. Estas tensiones resuliaron en la exigencia de |la salida
de |la CAF por demaoras en la solicitud del cash call, salida que se dio en un momenta muy
inoportuno, que fue la visita de la auditoria de MooreStephens. A fines del mes de agosto, se
dieron varias renuncias simultaneas: de la CAF, Control interno, asistente logistico, Coardinador de
Resultados, seguidos por la misma coordinadora nacional. La salida de la Coordinadora nacional
no paso desapercibida, ya que mandd algunos quipux (comunicaciones oficiales) a las mas altas
instancias del MSP informando de observaciones de la auditoria, como |a falta de transparencia de
algunos procesos en co-gestion vy |a falta de aplicacion del manual administrativo-financiero.

Asumio de forma interina la Odontologa Carla Hinojosa, lo que permitic asegurar la continuidad, sin
aliviar mucho las tensiones al interior del equipo. Por suerte, se pudo contar con apoyos exlernos

=~
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importantes: de Rolando Quispe, CAF de Bolivia, quien auxilid el equipo mediante tres misiones de
4 semanas al total, de preparacion a |a visita de la Cour de Comptes a comienzo de noviembre; de
Marie Demoulin, Control Regional desde la CTB-Bruselas, por una semana y de varias personas
mas (Stefaan Van Bastelaere, Guy Castadet y Mario Goethals, Xavier Tislair entre ofros).

El conjuntio de estos apoyos permitié generar un puente entre la situacion anterior y una nueva,
con la incorperacion de nuevas perscnas a partir de mitad del mes de octubre (CAF, Control
Interno, Asistente administrativo, responsable de resultados). Cuando finalmente, hubo la mision
de auditoria de la Cour de Comptes, encontré un eguipo renovado y casi completo y un plan de
seguimiento a la auditoria de MooreStephens en plena ejecucion, con lo cual la auditoria se
desarralld en absoluta tranguilidad y no encontrd hallazgos significativos.

Mientras tanto, al comienzo del mes de octubre, se habla dado una visita de la DGD-Bélgica en
conjunio con la CTB-Bélgica, la que pudo constatar los avances en terreno del PSAS mediante una
visita al Distrito Lago Agrio. En &l COPASOC del 8 de octubre, se pudo aprobar la venida de un
nuevo Responsable Administrativo Internacional, el cambio presupuestario y una simplificacicn de
los procedimientos de No Objecion.

A comienzes del mes de diciembre, el MSP nombré un nuevo coordinador del Programa, el eco.
Marco Barriga, quien introdujo de manera inmediata un ambiente de tranquilidad y trabajo en
equipo. El comité de Gestion del § de diciembre aprobhé la modificacion presupuestaria, mediante
la cual se suprimieron una serie de actividades no realizables, sobre lodo las consultorias a nivel
nacional; se aprobaron llos POAs en salud y agua, las simplificaciones de procedimientos y los
nombramientos de RAFI de un nuevo ATI.

A pesar de tantas dificultades en la gestion del Programa, las actividades en terreno pudieren
desarrollarse con relativa fluidez, lo que se refleja en las cifras de ejecucion presupuestaria.

En apoyo a la gestion de los distiitos (R2), se realizaron 37 cursos de capacitacion gerencial, 9
reuniones de monitoreo y evaluacion del modelo MAIS, v se equiparon 5 sedes distritales, con
mobiliario y TICS.

Para mejorar la atencién a nivel de los servicios (R3), se dieran 14 ialleres de capacitacién al
personal de salud, se conformaron 115 comités de salud en un total de 128 unidades operativas
(UO) y se arganizaron 11 ferias de salud. En cuanto a obras de infraestructura y dotacién de
equipamiento y mobiliario, los avances mas importantes en los distritos fueron los siguientes.
- |barra: adecentamientos de 23 unidades operativas (UQ) y de la sede distrital,
equipamiento médico y no médico, mobilliario, tecnelogia infarmatica y de comunicacion
(TICS) por un total de usd 1.025.000
- Espejo-Mira: adecentamientos en 13 unidades operativas (UO) por usd 333,161 y entrega
de equipos informaticos y tecnolégicos (TICS) por usd 150,707,
- San Lorenzao: adecentamiento de 10 UO (usd 231.030), par terminar en 2015 y TICS (usd
148.561)
- Lago Agrio: adecentamiento de 10 UC (usd 359.000 ) y TICS (usd 157.000)
- Jama Pedernales: adecentamiento de 4 UO y equipamiento (usd 27.654)
- Muisnhe-Atacames: material médico y mobiliario (usd 288.771) y TICS (usd 92.413)
- Jipijapa-Puerto Lépez: adecentamientos de 15 UQ, mobiliario, equipamiento y TICS (usd
600.000 aprox, adecentamientos por terminar en 2015)
- Los Rosales: adecentamientos de &8 UO, mobiliaric, equipamiente y TICS (usd 500.000
aprox, adecentamientos por terminar en 2015).

En relacion al modelo de financiamiento (R4), se llego a atribuir una consultoria sobre la definicién
del 'per capita’ (una forma de asignar recursos a los. distritos en base a poblacion y cumplimiento
de metas de programas). Este mercado recién podra empezar en marzo del 2015,

En el componente agua y saneamiento, se pude conformar los equipes responsables de la
ejecucion (Nacional, Manabi y Esmeraldas), dotarlos de mahiliario y equipamiento de oficina,
priorizar las. intervenciones vy planificarlas, preparar los TDRs para los disefios de chras y la
movilizacion, mientras que la etapa de ejecucion se realizara en el afio 2015. Se ejecutd la primera
fase de un software con el sistema de informacion del sector compartido entre instituciones, cuya
segunda fase se realizara en el 2015.

CTB, Agencia belga de desarrollo 8
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1.4

Resumen

La gestion del PSAS fue agotadora, por dificultades en la generacién del espacio
presupuestario a inicios del afio, lo que imposibilitd la ejecucion presupuestaria en el Q1 e
intredujo un retraso en el programa de varios meses. Hubieron varios cambios de
coordinadores nacionales y se generaron tensiones fuertes en el equipo, acompaiado de
salidas de personal clave. La liegada de |a auditoria de MooreStephens a mitad del afo
acentud aun mas las tensiones existentes.

En los meses de septiembre-actubre, la situacion del equipo fue critica; pero se pudieron
mostrar avances significativos en terreno. Con el apoyo de varios actores, se pudo revertir
la situacion, lo que permitio recomponer el equipo, introducir cambios en los
procedimientos e introducir cambios en la estructura presupuestaria.

Para el mes de diciembre, el MSP nombrd un nuevo Coordinadar Nacional y se realizé un
Comité de Gestion, que aprobo la planificacion y cambios propuestos: Budget
modification, POAs, simplificacion de procedimientos, etc.

En los distritos. los avances fueron significativos con mdltiples apoyos a los equipos
distritales, unidades operativas y equipos de atencien integral. A nivel nacional, se
constatd que varias consultorias no eran posibles de ejecutar (g, Comunicacion,
Vademécum,...); la censultoria del per capita tuve un retraso considerable.

En agua y saneamiento, se pudo aprobar el adendum al dif e implementarlo, con &l
noribramiento del equipo, sus oficinas, la priorizacion y preparacion de las intervenciones
para el ano 2015.

La llegada del nueve Responsable Administrative Financiero (RAFI), de un nuevo Asesor
Técnico Internacional (AT1), junto con la estabilidad del Coordinador Nacional, auguran un
afo 2015 mas franquilo. Sin embargo, el presupuesto por ejecutar es significativo, y
requerird de una fluidez maxima en |la gjecucion.

A

_~_  agénte de ejecﬁ.tf:ifm Hagional agente de ejecucion CTB

Marco Johan Herleleer
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2 Analisis de la intervencion

2.1 Contexto
2.1.1 Contexto general

A. COMPONENTE SALUD

A partir del mandato de la Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) inicid un proceso orientade a cambiar estructuralmente el Sistema
Nacional de Salud. El Plan Nacional del Buen Vivir 2008-2013 establecié las politicas y
metas que contribuiran a esta nueva visién de desarrollo. El Ministerio de Salud Pdblica
ha establecido como uno de los ejes priaritarios el fortalecimiento del sector plblico en
salud, lo que se ha expresado en un incremento significativo en el presupuesto y en una
reestructuracion del propio Ministerio y de su relacionamiento con otros actores publicos
y privados.

La nueva normativa y organizacion territorial para la gestion gubernamental, preve la
creacion de nuevas unidades administrativas a nivel de zonas vy distritos (2 zonas y 140
distritos) para la gestién de las entidades y organismos que conforman la Funcion
Ejecutiva, proceso que se esta implementando parcialmente hasta la fecha.

A la par, el Modelo de Atencian Integral de la Salud (MAIS-FCI) inicio su implementacién,
con varios pilares. entre los cuales se destacan la Atencion Integral a los individuos, su
familia y la comunidad, que se refleja en mayor énfasis en actividades extramurzales,
participacion comunitaria y trabajo intersectorial y la construccion de una Red Plblica
Integral de Salud.

La continuidad del presidente garantiza la continuidad y profundizacion de estas
politicas. Sin embargo es de esperar que el programa de modernizacion del sector salud
con la construccion de nuevas unidades operativas y hospitales, sea afectado por la baja
de ingresos del estado debido a |a caida de los precios internacionales del petrolec.

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, elaborando las normas de disefio
para sistemas de abastecimiento de agua potable, disposicién de excretas y residuos
liguidos en el area rural.

En el mes de mayo 2013, se firmd un decreto presidencial mediante el cual |a
Subsecretaria de Agua paso del MIDUVI al SENAGUA. Este fraspaso significo la
paralizacion de las actividades del programa. En este contexto, se realizo un adendum al
documento técnico-financiero.

Una nueva ley de agua ha sido redactada para su aprobacion en el afio 2015, regula
entre ofros los distintos tipos de uso de agua para consumo humano, riego y uso
industrial.

CTEB, Agencia belga de desarrcllo 10
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2.1.2 Contexto institucional

El Adendum al DTF en salud aprobado en abril 2013 toma en cuenta los cambios del
modelo de gestion del MSP, con la implementacion del MAIS-FCI y el enfoque territorial
basado en zonas, distritos y circuitos. La implementacion del Modelo MAIS es parte de
un proceso de cambio en profundidad de todo el Ministerio. En este sentido, los aportes
del PSAS son absolutamente valiosos, ya que contribuyen a cerrar |a brecha entre la
teorla del nuevo modelo y la practica del terreno. Los aportes del PSAS estan orientados
a fortalecer la capacidad normativa del MSP, a fortalecer las capacidades gerenciales de
los distritos, a mejorar la atencién en servicio y en la comunidad y en apoyar al MSP en
su modelo de financiamiento. El Adendum al DTF constituye una oportunidad de incidir
en temas prioritarios para la nueva orientacion del MSP. Sin embargo, la mayoria de las
consultorias nacionales de apoyo a la rectoria del MSP (R1) no se pudieron implementar
y la consultorfa del 'per cépita’ (R4) ha tenido obstaculos importantes para empezar. La
pertinencia del Adendum al dtf en salud es apropiada, aun cuando los aportes al nivel
nacional son limitados.

En cuanto al reordenamiento territorial, se conformaran todos los nuevos distritos,
incluyendo Espejo Mira y Muisne-Atacames, con lo cual la estrategia de intervencion
mediante |las zonas y distritos es posible. E| anclaje institucional en el MSP se considera
apropiado.

El traspaso de |as competencias de la Subsecretaria de Agua Potable y Saneamiento de|
MIDUVI a la SENAGUA, permitid ubicar el componente en una instancia que es
responsable de varios aspectos de una forma integral: cuencas hidrogréficas y captacion
del agua, asignacion y uso del agua para distintos usos: consumo humano, uso industrial
y de riego, manejo de fuentes de contaminacion y recuperacion del agua. En este
sentido, el nuevo anclaje es apropiado. La elaboracion y aprobacién de un adendum en
agua y saneamiento permitid una definicién coherente con la intervencion en salud en
cuanto al territorio de intervencion: los 4 distritos de la costa, y en lo programatico
(intervenciones en las unidades operativas del MSP y las comunidades donde estan
ubicadas).

2.1.3 Contexto de gestion: modalidades de ejecucion

Modelo de Gestién. El modelo de gestion de ambos componentes ha sido un tema
candente, no resuelto, que posiblemente siga problematico hasta la finalizacion del
programa. En un inicio, la modalidad de gestion del Programa era en co-gestion. En el
mes de enero 2014, se definid que las actividades dificiles de ejecutar en el componente
salud (consultorias nacionales, capacitaciones) pasarfan a la modalidad ‘ejecucion
directa’ por un monto de 2 millones de usd. Casi un afio después, se constaté que la
mayoria de estas actividades todavia no se pudieron ejecutar, y se suprimieron varias de
ellas mediante el 'budget modification' del mes de diciembre 2015. En otra consultoria,
llamada 'per capita’, hubo retrasos en presentar las garantias, por lo cual se pidid
asesotfa legal tanto por la parte ecuatoriana como la belga, concluyendo finalmente que
la consultoria era valida y podia proseguir segun la ley belga. Sin embargo, esta
situacion generd una nueva solicitud del MSP para volver a pasar las demas actividades
programadas en régie a la modalidad co-gestion, solicitud a la cual se accedid en el
nuevo ‘budget modification’. Existe el riesgo de que este cambio genere nuevas
dificultades en la ejecucion. Este podria ser el caso de capacitaciones a nivel nacional,
que requereren el visto bueno a nivel del Vice-Ministerio de Atencion Integral antes de
poder realizarse.
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En el componente 'agua y saneamiento’, todas las actividades estan en la modalidad
‘ejecucion directa’, que implica la aplicacion de la modalidad regie (ley belga) previa
solicitud de la contraparte SENAGUA. Con esta modalidad, las actividades estan
fluyendo sin mayores dificultades de aprobacion.

Para el equipo PSAS, la aplicacion de legislaciones diferentes de acuerdo a la modalidad
de ejecucion también genera dificultades en los procedimientos a aplicar, ya que son
distintos para procesos en regie y en co-gestion. La llegada de un RAFI y |a capacitacion
en mercados publicos deberia ayudar en lidiar con esta situacion.

Se concluye que la moedalidad de gestion actual es poco apropiada.

Comité de Gestion. Se han realizado cuatro reuniones del CdG en el afio 2014, las que
han permitido resclver las principales dificultades del momento. Se aprobaron cambios
de modalidad, el adendum en agua y saneamiento, el documento de Budget modification
y la llegada de un nuevo RAFI y ATI. Se califica esta instancia como apropiada, ya que
permite la toma de decisiones consensuada entre un nimero de actores reducido.

2.1.4 Contexto 'macro’

El accionar del MSP ha sido apropiado, ya que el PSAS tiene un buen relacionamiento
con distintos niveles; sin embargo la complejidad de |las instancias de decisidn, la lentitud
en procesos de contratacion de personal y de otros contratos afecta al desempefio del
programa.

El accionar de SENAGUA ha sido_apropiado; y existe una buena sintonia con la
subsecretaria y el personal técnico, lo que permitio la elaboracién del adendum, la
contratacion de personal y equipamiento de la oficina, la aprobacion de productos de
consultorias y de TDRs, aunque con algunos retrasos.

El Proceso de teritorializacién  es muy apropiado, y se crearon dos distritos nuevos
distritos (Muisne-Atacames y Espejo-Mira), con lo cual todos los distritos de intervencion
del PSAS tienen su base legal. Este enfoque territorial esta diferente en la SENAGUA,
cuyo accionar se basa en cuencas hidrograficas. Sin embargo, la confluencia del
accionar de ambos componentes a nivel de las unidades operativas en salud permite la
coherencia entre ambos componentes.
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2.2 Outcome

2.2.1 Analisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD
ADENDUM AL DTF- Componente SALUD

CTE, Agengcia belga de desarfollo
2032015

Outcome:
1. “Mejorar el acceso de la poblacion a una atencidn de salud integral y de calidad en las Zonas de Planificacion 1y 4, cuyo ambito
geografico comprenden: de la zona 1, provincias de Esmeraldas, Sucumbios, Imbabura y Carchi, (Distritos: Muisne Atacames, San
Lorenzo, Lago Agrio, Ibarra-Pimampire-San Miguel de Urcugqui, Espejo- Mira) de la Zona 4, provincias de Manabi y Sto. Domingo
(distritos: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto Lépez, Los Rosales)
~ rd necesario revisar los indicadores, de acuerdo a las recomendaciones de Myriam Van Parijs, en un taller de M&Ev en Quito. Los
indicadores de outcome no reflefan suficientemente los cambios esperados a nivel de poblacion (acceso para la poblacion de
servicios de calidad).
El documento de 'bucdgel modification’ aprobado en el mes de diciembre 2014 genera varnos cambios de lineas presupliestarias que
requeriran el ajuste de indicadores.
La actividad ‘finea de hase’ deberia incorporar estos elementos y generar una nueva propuesta de indicadores + sistema de
medicion.
Indicadores Valor Progreso Q4 | Objetivo afio Final objetivo | Comentarios
baseline 2014 2014
En 4 distritos
|barra,
Jipijapa—
1. Al menos 4 de las No hubo Puperto
prg;nl;&mun&:g gll‘o difusion de Lépez, Jama 4
rosnolégr? nlzss F;;lélitlizzss del las politicas | — organizaciones | Linea con
I del MSP, del | Pedernales, conocen reduccion
MGy dsld prestadion de MAIS y no Los Rosal 4 liticas MSP resupuestaria en
los servicios de salud por 19 T 05 noSa'es, organizaciones po 8’ c?s s g [‘;"UP eana e
distrito, y trabajan emsten_ se contlnga en 4 distritos en 8 ¢ istritos 'y L get .
coordinadamante. &n [os mecarismos | con traba]q trabajan de Maodification (BM)
= = : b de intersectarial manera
distrilos de intarvencion coordinacion ara coordinada
hasta diciemnbre del 2014. | P .
‘ intervencion
en
programas,
Proceso de
capacitacion
Enlos 8 alcanzo su meta en
2. Al menos el 80% de los distritos se . | numero de
o ; - 80% delos 8 . )
distritos de intervencion, - . ha o o funcionarios
trabajan con herramientas ﬁ;;;:::;if&ig capacitado a ggli/ucadgm ari & S‘:g:j{;i con capacitados. En el
de gestion con eficiencia y d6 agshisn funcionarios distritos herraraBalas BM, se preve
eficacia hasta diciembre | ¢ 9 I MAIS | BN d sti magestrias en
del 2014. L herramientas 2 gesion gerencia y
de gestion administracion,
publica algo dificil de
cumplir
3. Incremento de al menos | Falta Incremenio del | Falta sistematizar
el 20% de la tasa de sistematizar 20% de |la tasa | datos. Ha
utilizacion de los servicios datos Incremento:del de utilizacion avances c!n
k : ; - i , 10% para s
integrales del primer nivel disponibles o7 finales del afio de los condiciones
de atencion de salud, para obtener 2014 servicios previas al aumento
especialmente en tasa de integrales del de cobertura,
atenciones preventivas, en | utilizacion primer nivel de | mediante procesos




los distritos de intervencion
hasta diciembre del 2014,

4. 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.

por distrito atencion, de contratacion de
especialmente | infraestructura,
en prevencion | equipamiento y

movilizacion.
o recursos 50% de las
B : unidades .

segun _ operativas La coys‘ultoqa Eiel

pf'esupue-st-o B 0% cuentn una per capita recien

histérico, no . empezara en

en funcién asignaelon de marzo 2015.

de criterios ]

MAIS mejorada.

Analisis del progreso realizado con respecto a outcome: Analice la dindmica entre los outputs conseguidos y la consecucion
probable del oulcome (ver Guia Informe de Resultado):

Relacion entre los
outputs y el outcome.
Tdrno) los outputs
.ontribuyen (atn) a la
consecucion del

outcome:

El conjunte de resultados (outpuls) tiene coherencia con el outcome. Por la imposibilidad de avanzar en
varias actividades del R1 (rectoria), las mismas se eliminaron y se redujeron drasticaments en el BM; la
consultoria del per capita (R4. Financiamiento) tiene retrasos significativos. En el R2 (gestién distrital) y
R3 (servicios con atencion de calidad), también se sliminaron o se redujeron aquellas actividades menos
factibles de implementar.

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

En el R1, se eliminaron casi todas las actividades, ya que se consideraron no realistas, como es el caso
de |a estrategia de comunicacion. En el R2 y R3, las actividades mas exilosas se relacionan con los
adecentamientos y equipamiento de |las sedes distritales (R2.9) y de las unidades operativas en los
distritos (R3.8).

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

La modalidad de gestion fue complicada, y las aprobaciones del VAIS no se dieron en procesos como
capacitaciones SCREM (Short Course in Research and Evidence Based Medicine); la elaboracion del
Vademécum de Medicamentos no se pudo hacer con fondos PSAS por molives legales. l.a consultoria
del per cépita fue postergada ala afio 2015, La compra de vehiculos utilitarios no fue aprobada, y sera
cambiada por la compra de camionetas 4x4. Las capacitaciones clinicas en general no tuvieron avances,
la maestria en salud familiar para enfermeras no se considera viable apoyar con fondos PSAS.

Resultados inesperados:

CTB.

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO.

El componente tuvo avances importantes en el afic 2014. En el Q1, se elaboro el
adendum al compeonente, el mismo fue aprobado en mayo 2014. La
implementacion del componente empezé en agosto 2014, con la contratacion del
personal, la implementacion de las oficinas (nacional y en las demarcaciones), la
priorizacién de las comunidades y los TDRs de consultorfas de disefios.
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Qutcome

Mejorar los servicios de-agua potable y fortalecer la gestian sanitaria en las areas seleccionadas de las Provincias: Imbabura, Carchi,

Manabi y Esmeraldas

Indicadores Valor Progreso Q4 Objetivo afio 2014 Final objetivo Comentario
baseline s
N® de personas con acceso a mejores servicios de agua B

potable y N” de personas con acceso a mejores servicios de
saneamiento (a definir sequn priorizacion)

X Sistermmas en | Priorizacion de Priatizacion de Sistermas
158 sistemas de agua ; : A
otable g mal estade o | unidades unidades construidos, en
P inexistentes | operativas operativas. funcionamiento
, Consultoria oos : Se prioriza
P f . .
5 sisternas de Sistemnas en sistema nacional Prioti Zacion de stie_m as agua ==
. mal estado o . L unidades construidos, en .
saneamienio iHexistortes de informacion opelatiias Py ——— saneamien
fase 1 terminada P to.
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sclo si
A B c 0 elvalores C o D)
Priorizacién de intervenciones A
Disefios de obras de infragstructura B

Analisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dinamica entre las actividades conseguidas y la consecucion
probable del output (vea Guila Infonme de Resultado);

Relacion entre las
actividades y el output.
¢;Como) Las actividades
contribuyen (aun) a la
consecucion del output
(no discuta las

actividades como tales)?:

El adendum permitio llegar a una coherencia territorial (los 4 distritos de la costa) y programatica (las
unidades operativas del MSP y sus comunidades aledafias), con el componente salud. Los 4 resultados
son complementarios, especialmente los 2 y 3, ya que las obras de agua y saneamiento siempre tendran
una intervencion social para fortalecer las juntas de agua potable y asegurar la sostenibilidad de los
sistemas.

Progrese realizado con
respecto a la
cansecucion del oufput
(a base de indicadores)!

Contratacidn personal, equipamiento oficinas, priorizacion de comunidades a intervenir, elaboracion de
TDRs para los disefos, contratacién de consultoria de disefios de Imbabura. .

Problermas que

surgieron, factores de

influencia (pasitivos o
\gativos):

Retrasos en revision y aprobacion de TDRs por parte de SENAGUA

Resultados inesperados
(posiiivos o negatives):

Cambio de asistente administrative-financiaro.

2.2.2 Gestion de riesgos
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itificacion del riesgo o problema ema
| Bario:
. Pgrlqd : Prob
Descripeidn del riesgo J g i ahili
el ' {\} AR TR UL Mee ) iden‘tifl ‘I‘goﬁi'a ‘.‘. <
e dad
e |leacidn| =
bio de Coordinador Nacional | Q1 7 0PS | Low
ta logro de resultados 2015 -
as0s en la implementacion Qi DEV Medi
rian generar sub-ejecucion | 2015 um
:esos complejos en su
er 7 .ga.cton Q4 | ops Medi
‘celitamientos, 2014 um
icitacianes en co-gestion,...)
Q4
2014 OPS | Low
3 de espacio presupuestario
| de cambio euro/usd menos.
rable genera un o1 -
upuesto inferior enusden | 2015 FiN | Eligh
-ion a lo planificado
\
ici Ita de personal Q1 .
icta el logro de resultados 2015 QPS | High

2032015
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_____Tratamiento del rieszo o problem
Accidn(es) Resp.. Flazo
T lebbying a todes los niveles, | Resrep-
,;J especialmente resrep MSP Q1-04 2015
Planificacidn y respeto de
plazos rigurosos (Agua & CNASS Q4 2015
: ATI

| Sanltl)

| La planificacién es para 12

| meses, existe un plazo de
ejecucion adicional el afio
2.01§.P|‘an|ﬂc?{ciﬂn y Q1-Q2 2015

| seguimienta riguroso.
Respeto de procedimientos.
Modificacion presupuestaria
en junio 2015. CN-ATI
C;ontlratacion consulto?:‘:ls por CN-ATI-
distritos para elaboracion CAF feb
| TDRs
| Desconcentrar las licitaciones | CN-ATI- i
|y procesos. RAFI R
Revision y aprobacion RAFI - :
115
| Manual A-F ATI- CN Qi1

‘ Capacitacidn en procesos y RAFI-
uljmpllmlento de normas a CAF-CI- Q1-q2 2015
nivel ATI
nacional/zonal/distritos. '

Solicitud del espacio para dos
anoi, hasta ﬂn algs 2016. 242005
Solicitar refarmas
presupuestarias a tiempao. CN

cambio 1:1.
e oot |
Ifcitacibngs Si-T.T zl | e, =N a2

) . A&S, ATI

presupuesto respectivo.

‘Becas condicionadas a i aL15
continuidad. Motivacion del '
personal. Socializar que los
contratos se extenderdn en
el 2016. Trato porigual
personal MSP-CTB. Team

| building.
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2.2.3 Impacto potencial

El Adendum al DTF en el componente salud responde a |a politica de implementacion del
MAIS y de la nueva estructuracion administrativa del pals, per lo cual hay
correspondencia entre los resultados (outputs) y el outcome del programa. En el Budget
Modification, se suprimieron varias actividades en el nivel nacional, dificiles de alcanzar.
En el componente Agua y Saneamiente, el adendum permite la complementariedad con
|as acciones en el componente salud.

En general, el impacto potencial esta intacto, con |la excepcién de las capacitaciones,
tema en el cual la dificultad de aprobacién de los procesoes es grande, y donde se prefirio
suprimir varias resultadas dificiles de abtaner en el corto plaze que resta del Programa.

2.2.4 Criterios de calidad

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

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

1.1 ¢ Cual es el nivel actual de pertinencia del proyecto?

Sin duda, permanece integrado en las politicas nacicnales y la estrategia belga y responde a
X los compromisos de eficacia de la ayuda, siendo muy relevante para las necesidades del grupo
meta.

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

Hay algunas cuestiones relacionadas con la coherencia con las normativas nacionales y la
estrategia belga, la efectividad de la ayuda o la periinencia.

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

1.2 Tal y como esta disefada actualmente, ;se mantiene la l6gica de la intervencion?

Marco [6gico claro y bien estructurado; logica vertical de objetivos factible y coherente;
] indicadores adecuados; riesgos y supuestos claramente identificados y gestionados; estrategia
de salida existente (si procede).

K | B La légica de laintervencion es adecuada, aungue podria necesifar algunas mejoras en cuanto
a la jerarquia de objetivos, indicadores, riesgos y supuestos.

0 le | Los problemas con |z lagica de la intervencion pueden afectar al desempefio del proyecto y a
= | la capacidad de realizar el seguimiento y evaluacién del progreso; las mejoras son necesarias.

] La logica 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
intervenciéon (fondos, pericia, tiempo, etc.) se han convertido en resultados de forma econémica

(valoracidon de toda la intervencidn)

Para calcular la punituacion total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una A y ninguna C
oD =A; dos B =8; al menos una C y ninguna D= C; al menas una D=D

2.1 ;Como se gestionan las contribuciones (econémicas, RRHH, bienes y equipo)?

O . Todos los insumos estan disponibles a tiempo v dentro del presupuesta.
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® | B La mayor parte de las contribuciones estan disponibles a tiempo y no exigen ajusles de
presupuesto importantes. No obstante, se puede mejorar.

1 le La dispoenibilidad y uso de las contribuciones afrontan problemas que deben abordarse; de lo
~ | contrario, los resultados pueden estar en riesgo.

n La disponibilidad y gestion de las contribuciones tienen graves deficiencias, lo gue amenaza la
consecucion de los resultados. Es necesario un cambio importante.

2.2 ;Como se gestionan |os outputs?

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

= | B Los.outputs se entregan y muy probablemente se entregaran Iconfo.rme al plan, aungue es
' posible mejorar en cuanto a calidad, cebertura y tiempos de ejecucién.
] lle Algunos productos no se entregan/no se entregarén a tiempo o con buena calidad. Es
A necesario realizar ajustes.
La calidad y Ia entrega de los producies tienen y muy probablemente tendran graves
[l 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 alcanza el 18utcome segtn le planificado al final
del ano N

Para calcular la puntuacion total de este criferio de calidad, haga lo sigufente: al menos una A y ninguna C
oD =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, ;cudl es la probabilidad de obtener el 18utcome?

negafivos (de haberlos) se han mitigado.

El 18utcome se alcanzara con restricciones menores; los efectos negativos (de haberlos) no han

n F La consecucian total del 18utcome es probable en cuanto a calidad y cobertura. Los efectos
B causado demasiados dafos.

| El'18utcome se alcanzara solo en parte, entre otras cosas debido a los efectos negativos a los
le | que la direccion no pudo adaptarse por completo. Hay que tomar medidas correctivas para
| mejorar |la capacidad de alcanzar el 18utcome.

El proyecto no alcanzara su 18utcome a menos que se tomen medidas importantes y
fundamentales.

3.2 ;Se han adaptado las actividades y los productos basandose en los resultados obtenidos a fin
de alcanzar el 18utcome?

El proyecto consigue adaptar sus estrategias/actividades y productos. a las condiciones
cambiantes externas a fin de alcanzar el 18utcome. Los riesgos y supuestos se gestionan de
forma proactiva.

El proyecte consigus adaptar de forma relativa sus estrategias a las condiciones cambiantes
externas a fin de alcanzar el 18utcome. La gestion de riesgos es mas bhien pasiva.

| El proyecto no ha conseguido adaptar por campleto sus estrategias a las condiciones
cambiantes exlernas 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 &l
proyecto pueda alcanzar su 18utcome.

El proyecto no ha podido responder a las condiciones cambiantes externas y los riesgos se
gestionaron de forma insuficiente. Se necesitan cambios clave para aleanzar el 18utcome.

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

Para calcular la puntuacion fotal de esfe criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos fres Ay ninguna C
0 D =A; maximo dos C y ningtna D = B; al menos tres C y ninguna D = C ; al menos una D =D

3.1 ¢ Viabilidad financiera/economica?
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La sostenibilidad financieraleconomica es potencialments muy buena: los costes de los
servicios y el mantenimiento estan cubiertos o son asequibles; los factores externos no podran
cambiar este hecho.

O

=B La sostenibilidad financiera/economica es probablemente buena, pero pueden surgir problemas,
a saber, por factores econdmicos externos.

]

o

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 economico.

O

La sostenibilidad financieraleconomica es muy cuestionable, 2 menos que se realicen cambins
importantes.

O

4.2 ;Qué nivel de propiedad del proyecto tienen los grupos meta, y seguira siendo el mismo cuando
el apoyo externo haya cesado?

] La EMCL y otras estructuras locales relevantes participan activamente en todas las fases de
implementacion y se comprometen a continuar produciendo y utilizando resultados.

La implementacién se basa en buena medida en la EMCL y otras estructuras locales relevantes,
Xl | B | que también participan de alguna forma en la toma de decisiones. La probabilidad de
sostenibilidad es buena, pero se puede mejorar.

[El prayecto utiliza principalmente acuerdos ad hoc y al EMCL y otras estructuras locales
relevantes a fin de garantizar Ja 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 |2 sostenibilidad.

4.3 ;Cual es el nivel de apoyo normativo proporcionado y el grado de interaccion entre el proyecto
y el nivel normativo?

| Las normativas y las instituciones han apoyado enormemente el proyecto y seguiran haciéndolo.
B En general, las normativas y las instituciones encargadas del cumpiimiento de las mismas han
= apoyado, o al menos no han obstaculizado, el proyecto, y es probable gue siga siendo asl.
Ole | La sostenibilidad del proyecto se ve limitada por |a falta de apoyo normativo. Las medidas

.~ | correctivas son necesarias.

Las normativas han estado y es probable gue sigan estando en contradiceion con el proyecto.
Es necesario realizar cambios fundamentales para que el proyecto sea sostenible.

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

O El proyecio estd integrado en |as estructuras institucionales y ha contribuido a mejorar la
capacidad institucional y de direccion (aunque no se trate de un objetivo explicito).

La direccion del proyecto esta bien integrada en las estructuras institucionales y de alguna
<] | B | 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 gue el traslado de capacidades a
las instituciones existentes, lo que podria garantizar |a sostenibilidad, es poco probahble a
menos que se realicen cambios fundamentales.

Asigne una puntuacion final a cada criterio. Si un criterio de seguimiento se ha marcado
con una C o D, se deben propener medidas, como parte del Plan de accién (4.1).

Componente agua y saneamiento.

CTB, Agencia balga de desarrolio iG]
232015



La pertinencia del Componente Agua y Saneamiento estéd asegurada mediante la
elaboracion, aprebacion e implementacion del adendum al dif. Dependera de |a rapidez y
agilidad de ejecucion para conseguir los resultados esperados. Las buenas relaciones
con la subsecretaria generan optimismae, sin embargo este aspecto puede variar a futuro,
dependiendo de un eventual cambio de autoridades.

Puntuacion Puntuacion
iteri componente
Criterios componente
aguay
salud _
saneamienfo
Pertinencia A A
Eficacia B B
Sostenibilidad A A
Eficiencia B B

CTB, Agencia kelga de dasarrcllo
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2.3 Output 1

2.3.1 Analisis del progreso realizado

1. COMPONENTE SALUD

Qutput 1:

El MSP ha reforzado su rol de Rectoria: como definidor de politicas nacionales de salud de normas, de regulacion, de coordinacion y

garantizando su aplicacion para el gjercicio del derecho a la salud integral.

Indicadores \éa[or Progreso Q4 Objetivo afo Final objetivo Comentarios
aseline 2014 2014
Se han
Na hubo realizados 4
difusion de talleres de - .
Numero de instituciones politicas del | coordinacién organizacianes E'sta .“m.ga ha
. A conocen disminuido mucho
actores del SNS MSP, del interinstitucio | 4 oliticas MSP en presupuesto en
Jnocen modelo de MAIS y no nal en Ibarra, | organizaciones gn 8 distritos o BpM BIF.; sy
atencian integral de existen Jipijapa en 4 distritos . y W APOYD!
2 : trabajan de sera a la realizacion
salud, politica de la RPIS, | mecanismo | Puerio
modelo gestion de Lopez, Los manera deiéallenes
planificacion territorial. coordinacién | Rosales y conrelinada planificados
Jama
Pedernales
5 =
ﬁgh/; adne distritos Actividad suprimida
Consulioria de estrategia | No existe Actividad no Consultoria productos ESYELPCMO%ZF?SUOQ no
comunicacional estrategia se realizara realizada comumqacquale o R
s para difusion mifisterios
MAIS
Plan minimo - -
Plan de accién por en 4 distritos 4 distritos can 1 plap d.e aeeion | Actividad dépende
e : S |0 ; por distrito del MCDS y del
distrito a partir del trabajo (Ib, J-PL, LR, | plan elaborado | ! d VS del PSAS
intersectorial JP) implementade VS hade
= ; | Consultoria
Censultoria ley organica E&:ﬁ:&a Consultoria Eg;ﬂgsg %ge E;oggggrﬁ?cgeen terminada, sin tener
de Salud (LOS) de ley terminada ley elaborado asamblea resultados medibles

en cuante impacto.

CTB, Agencia belga de desarnollo
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Progreso de actividades principales

Progreso: Comentarios(sdlo si ef valores C a D)

A B Cc D

Difusion MAIS y mecanismos de coordinacion

X Falta coordinacion y directrices desde
la instancia nacional para concretar
actividades definiende rol de cada uno
de los viceministerios.

Esirategia comunicacional

X Estrategia no ejecutable, visto la falla
de voluntad y acuerdos minimos entre
vice-ministerios

Plan de accion distrital

X Los planes aun no se han elabarado y
el proceso de construccién debe ser
liderado por el MCDS, sin embargo la
presencia de este no ha sido fortalecida
en |la instancia local,

$nsult0ria LOS

X Terminada, sin impacto visible

Analisis del progreso realizado con respecto al output:

Relacion entre las actividades y el output.

¢ Como) Las actividades contribuyen (aun) a la
consecucion del oulput (no discuta las
actividades como lales)?:

Las actividades han sido suprimidas casi todas en el nuevo BM, ya que el tipo de
resultados era altamente politico y requeria €l consenso de dos vice-ministerios,
algo muy dificil de lograr.

Progresa realizado con respecto a la

consecucion del outpul (a base de indjcadores):

Avances muy escasos.

Problemas gue surgieron, lactores de influencia
(positivos o negativos):

Aunque las actividades eran en régie, fue imposible lograr TDRs can la aprobaci

Resultatlos inesperados (posifives o negativos):

Realizacion y modificacion de los téerminos de referencia de la Estrategia de
Comunicacion y consultoria de la LOS.

2. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

Qutput 1:
Se consolida |a informacion y capacidades para la gestién del agua y saneamiento y su buen uso a nivel local
Indicadores Valor Progreso Q4 2014, Objefivo ano 2014 Final objetive Co
baseline men
tari
0s

1. Inventario de Los 4

aguay distritos
saneamiento de

enlos 4 intervenci |
distritos on no
pricrizados. cuentan

Inventarios en
4 distritos

CTB, Agencia belga de desarrolla
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cor
inventario

La

subsecret
2. P.! ataforma ardno Desarrollo software Software
virtual para el | cuenla ; 5 ;
maneio con una fase 1 (terminada), Software en validadlo,
aReye Y e elaboracion TDORs elaboracion aplicandose a
difusion de la | herramient Fage B el paciansl
informacion ade
informacio
i
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sdlo si
A B c el valores CoD)
Software en elaboracion X

1alisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dindmica entre las actividades conseguidas y la consecuecion
_.aobable del output (vea Guia Informe de Resultado):

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

El sistema de gestion de informacion dara una plusvalia importante al SENAGUA, gracias al PSAS.
Permitira visualizar las necesidades y brechas, para orientar las inversiones futuras del pais

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

Excelentes avances.

Problemas que
surgieron, factores de
influencia (positives o
negativas):

Lentitud en revision de productes por parte de SENAGUA

Resullados inesperatos
(positivas o negativos).

2.3.2 Ejecucion del presupuesto

Afada (en el anexo) el Informe “Fresupuesto frente al afio/mes actual’, gue incluye los datos hasta
el 31/12/2014, y remita al anexo desde aqui, Comente brevernente este informe financiero.

En salud, ejecucion minima. Casi todas las actividades fueron suprimidas en el BM o reducidas a
stminima expresion.

En Agua: ejecucion presupuestaria de 30.500 usd con medios régie (asesorias puntuales)

2.3.3 Criterios de calidad

. Puntuacion
Criterios Pursatat:z(c:llon aguay
saneamiento
Eficiencia D A
Eficacia D A
Sostenibilidad G A

CTR. Agencia belga de desarrallo
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2.4 Output 2

2.4.1 Analisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD

Qutput 2:

El Modelo de Gestion, bajo la nueva estructura de planificacion territorial (zonas, distritos y circuitos) se ha implementado

enlaszonas 1y 4

Indicadores Valor Progreso Objetivo afo Final Comentarios
baseline | Q4 2014 objetivo
En cada uno
de los 8 En el BM, se prioriza
‘ ; distritos de 20 REISONES formaciones en
! personas capacitadas por h o2 capacitadas en e e
b . ; intervencion, gerencia tipe maestria.
distrito (autoridades) a nivel temas de L DR
; oo 0 se ha g 160 Objetivo que sera dificil
zanal y distrital hasta diciembre : gerencia basica
del 2014 capacitado on 6 distritos de alcanzar en &l
al personal tiempo que queda del
(120)
en diferentes Programa
temas
8 reuniones con autoridades Actividad suprimida en
zonales y distritales para la el BM, ya que es
implementacion del Modelo de 0 0 6 8 responsabilidad del
gestion en la Zona y el Distrito. MSP y los distritos, no
del PSAS.
En 6 los
distritos
Al menos 25 funcionarios CDSI:%T;??:S 20 funcionarios lggﬁéﬂfgé?:ﬁ;? 4
integran la Direccion Distrital de 0 en 6 distritos 160 AR :
- = con persenal suprimida 2n BM, ya
acuerdo al Estatulo organico en vrataid (120) de al
los 8 distritos priorizados. contratade QUE COFESRORAE &
' conforme &l MSP.
estatuto
argénico
Blan estratégico (PE) - :
stitucional  con  actividades 0 0 4 distrites con 8 Asgvégﬁi:usggial‘ ya
ejecutandose/ programadas. PE K‘/{SP P
8 distritos priorizados gue Apoyos a : Falta definir situacion
cuentan con espacio fisico, todos los 2{(11&503[2 tterzir;r;:ntos de San Lorenzo. Todos
mobiliario y eguipos | 0 distritos, arE J 8 los demas distritos
. " . mobiliario y TICS
informaticos implementados y menaos San 6 168 8 AiStrios tendran sedes
funcionando. Lorenza. i renovadas.

CTB, Agencia belga de desarmolle
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Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sdlo si
elvaloresCoD
A B C D )
1. Generar capacidades gerenciales a nivel de los equipos de x
las zonas 1y 4 y de los distritos priorizados
2. Acompariar el proceso de implementacién de la direccion X Actividad corresponde
distrital y zonal para los distritos priorizados. al MSP
3. Contribuir al fortalecimiento en estructura administrativa, X Adecentamientos en 5
fisica. equipamiento informatice y mobiliario de las unidades sedes, faltan 3, de las
distritales. cuales San Lorenzo es
incierto.

Analisis del progreso realizado con respecto al output:

zlacion entre las

Jtividades y el output.
&(Cémo) Las aclividades
contribuyen (aun) a la
consecucion del output (no
discuta las actividades como
tales)?:

Varias actividades son competencia del MSP, por ellos han side eliminadas en el BM.

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

Buena ejecucion en cuanto a equipamiento, dotacién de mobiliario y TICS. Capacitaciones en temas
gerenciales Utiles, pero insuficientes para generar capacidades gerenciales sdlidas. Las formaciones a
largo plazo probablemente no se podran realizar en el tiempo que queda del Programa.

Dificultades que surgieron, Falta de acuerdos sobre TDRs de la sede en Jipijapa; falta definir el lugar de intervencién en Carchi
factores de influencia (por resolverse) pero sabre todo en San Lorenzo.
(positivos o negativos):

Resultados inesperados
(positivos o negativos):

CTR, Agencia belga de desarrollo 25
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B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

Output 2:

Se posibilita el acceso a agua y saneamiente seguro, sostenible e intercultural del area rural

Indicadores Valor baseline Progreso Q4 Objetivo aiio Final objetivo Comentarios
2014 2014
Se prioriza
15 comunidades | agua por sobre
Comunidades de Prfon‘zgcién de Pn‘orizqcidn de con sigfemas el _
Al menos 15 i ETTBREEn GEi comunidades de comunidades de rehabilitados. 10 | saneamiento.

sistemas de agua
rehabilitacos

acceso parcial a
agua, o sin

intervencion y
elaberacion de

intervencian y
elaboracion de

Unidades
QOperalivas con

Se anaden
reservorios de

: TDRs para TDRs para tanques de agua | agua para las
aeteRo (Eheve) disefios disefios de unidades
almacenamienfo | operativas del
MSP.
‘menos 5 . :
= Comunidades sin
;::Créusrgiades €N | sistema de -
: saneamiento
sanearniento
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(solo
sielvaloresCoD
A B C D )
Priorizacion comunidades de intervencion X

Elaboracion de TDRs de disefos de |las obras

Analisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dinamica entre las actividades conseguidas y la consecucion
probable del output (ver Guia Informe de Resuliado):

Relacion entre
las actividades y
el output.
¢£(Comao) Las
actividades
~antiibuyen (aun)

a consectcion
del output (no
discuta las
actividades como
lales)?:

Ante |a limitante financiera, se escogid priorizar agua potable en vez de sistemas de saneamiento, y se afiadio la
instalacion de tanques de agua potable para unas 10 unidades operativas. Existe coherencia entre actividades y

output.

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

Priorizacion realizada, TDRs de disefios realizados para Imbabura, falta la revision y aprobacian para Manabl y

Esmeraldas.

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

Lentitud en revision y aprobacion por SENAGUA.

Resultados
inesperados
(positivos o:
negatives):

CTE, Agencia belga de desarrallo
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Afiada (en el anexo) el Informe: “Presupuesto frente al afio/mes actual”, que incluye los dafos hasla
el 31/12/2012, y remita al anexo desde agui. Comente brevemente este informe financiero.

En salud, se hicieron capacitaciones en cada uno de los disiritos en temas gerenciales. Las
inversiones en las sedes beneficiaron a tedos los distritos, y se complementaran con nusvas
inversiones en el afio 2015. Falta definir las intervenciones en Carchi y San Lorenzo.

2.4.2 Ejecucion del presupuesto

En agua, se cuenta con la lista de comunidades a intervenir, y TORs para revisar por SENAGUA en
el caso de Manabi y Esmeraldas.

2.4.3 Criterios de calidad

- Puntuacion
Criterios Pur;tal.:ﬁgmn aguay
saneamiento
Eficiencia B B
Eficacia B B
Sostenibilidad A A

CTB, Agencia belga de desarrollo
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2.5 Output 3

2.5.1 Analisis del progreso realizado

A. COMPONENTE SALUD

Quiput 3:

Se ha implementado el MAIS FCl en las zonas 1 y 4, en los distritos priorizados, prestando servicios integrales de salud, fortaleciendo la

articulacion intersectorial y la participacién comunitaria

Indicadores Valor Progreso Q4 2014 | Objetfivo afio | Final Comentarios
baseline 2014 objetivo
; En distrito de
! ; i Jama Pedernales
wumero de Equipos de Atencion ;2 -
. ; es. el Unico que a Este indicador no
Integral en Salud vinculados al | 210 la fecha tiene 270 344 depende del PSAS.
distrito -
equipos
completos.
. Este indicador no
Lago Agrio en
60% de los Equipos de Atencion plena 216 pfi)ncg?‘c?sl\g?\féaqnue
Integral en Salud vinculados con implementacion, prep yudas
; T 210 ] 270 344 para que se pueada
comunidades de los disirites y avances en casi resllizar (Mochiias
cuentan con planes de accion todos los equipamiento ma’p a6
ejecutados distritos. '
parlantes,..)
106 pro}siozies: (ANemens; | 5 . 100 Actividad eliminada en
odontdloges y abstetrices) 0 BN mor ser pocs viable
capacitados en MAIS- MG (salud P pe '
familiar).
En los 8 distritos
3 . - S se ha levantado
L 00% de equlipos .de _ aencion . necesidades o o Realizado seglin
integral cuentan con instrumentos | 0 o 80% 100% . .
; . para adquisicion planificacion
= implementos de trabajo hasta de prendas de
tiermnbre del 2014 profeccion
Propuesta de }
s Falta comprar las
100% de los EAIS aplicando compra de 8 5 ‘ '
Ficha familiar y ASIS elaborado 0 tablets elaborada 50% 100% ;zﬂﬁit:rpara la-fickia
por MCOS
Avances
significatives en
G ; todos los
8 distritos  priorizados  con SSEar 80 ; -
; 4 = distritos, falta : Por completar en el afio
gg;da;ﬂses;;gefriz’g:s %g‘gmgﬁzdo 0 terminar las gnéfggf; 100 UO 2015, bajo la direccion
ESP roa 9 'y obras en los Rl intervenidas | y supervisian distrital y
equipas infarmaticos Rosales, Jipijapa- (U0O) Zonal
implementados y funcionando. Lo intervenidas

Puerto Lopez,
San Lorenzo. 56
UQ intervenidas

CTB, Agencia belga de desarrolio
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Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(solo si el
A B c D valores C o D)
1.Implementar en los 8 distritos pricrizados herramientas del X Actividad con poco
MAIS-FCI apoyo en el 2014,
depende de la iniciativa
de los distritos
2. Apoyar la participacion comunitaria a nivel distrital y local, X Alcance reducido en

nueveo BM

3.Mejoramiento, mantenimiente ylo equipamienio méadico
menor de las unidades operativas de las zonas 1y 4 e

implementacion de la base tecnol

dgica informatica

“ndlisis del progreso realizado con respecto al output:

slacion entre las actividades
y eloutput, ;(Como) Las
actividacdes contribuyen (atin)
a la consecucion del output
(no discuta las actividades
como tales)?:

Los apories del PSAS en este componente son bastante significativos en el propdsito de mejorar la

calidad de atencion.

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

Existen avances importantes en todos los distritos, que habra que completar en el afio 2015. Los
temas de capacitacion siguen complejos para conseguir su aprobacion.

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

No fue posible la compra de vehiculos utilitarios (cuadrones) por gastos de mantenimiento
excesivos, tampoco se pudo adquirir tablets para las fichas familiares. La maestria en salud familiar
para enfermeras fue eliminada de las tareas 'por hacer' en el EM.

Resultados inesperados
(positivos o negativos):

El curso SCREM no se pudo realizar por no haber pasadao todos los filtros del VAIS previa a su
aprobacion. El vademeécum tampoco se pudo financiar, y Yachay E.P. terminé per asumir la
responsabilidad. En general, las capacitaciones clinicas e impresiones no se realizaron por

dificultades procedimentales.

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO

é)utp_ut 3: Se fortalecen las capacidades y procesos de articulacion local de los actores locales, para la gestion del agua y de prestacion de

servicios al sector comunitario.

Indicadores Valor Progreso Q4 2014 Objetivo ano Final objetivo Comentarios
baseline 2014
JAAPS y Técnicos

igAe’a:ci‘a dos técnicos de Planificacion intervencion ) intervenir Para 2015
Ali}nenos 60 GADS sin para ailo 2015 capacitados en

S capacitacion temas que
tecnicos de GADS asequran
capacitados sostenibilidad
Al menos 100
aclores integrados B ) Para 2015
en foros de agua y
saneamiento
Al menos 1 modelo Estudio de
de gobemabhilidad ) } consultoria con Para 2015
local del sector propuesta de
A&S. modelo

CTB, Agencia belga de desarrolle
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\ Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(solo si el
A B c valores C o D)
| Programacion actividades de capacitacion -
X Movilizacion de

equipos acordada, las
demas actividades
programadas para
2015

Relacion entre las actividades y el output. ;(Cdma) Las
‘ actividades contribuyen (aun) a la consecucion del culput (no
discuta las actividades como tales)?:

Para cada intervencion, se han previsto tres talleres de capacitacion
en temas de sostenibilicdad. Esta metedologia es coherente con el

output.

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

La mayoria de actividades estan programadas para 2015. Se ha
previsto alquilar carros para la movilizacion de los equipos locales
(Manabi y Esmeraldas)

Nificultades que surgieron, factores de influencia (positivos o
galivos):

isesultados inesperados (positivos o negativas):

2.5.2 Ejecucion del presupuesto

Anada (en el anexa) el Informe “Presupuesio frente al aio/mes actual”, que incluyve los datos
hasta el 31/12/2012, y remita al anexo desde agui. Comente brevemente este informe financiero.

Salud. Avances importantes en obras, equipamiento médico y no médico. a completar en el 2105,
Los temas de capacitacion clinicas han sido muy frustrantes, con pocos avances. Inversiones como

compra de vehiculos utilitarios, tablets y vademécum no se han podido realizar.,

Agua. Esta actividad recién empezard en el 2013, a la par con las obras de infraestructura,

2.5.3 Criterios de calidad

o Puntuacién
Criterios P“’;:]'zg"’” aguay
saneamiento
Eficiencia B NIA
Eficacia B N/A
Sostenibilidad A N/A

CTB, Agencia belga de desamolio
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2.6 Output 4

2.6.1 Analisis del progreso realizado

COMPONENTE SALUD

Output 4:

Se cuenta con una propuesta que operacionalice la politica nacional de financiamiento y asignacion 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

Indicadores Valor Progreso | Objetivo afic | Final Comentarios
baseline | Q4 2014 objetivo
La consultoria del ‘per capita’ debia
| Inidades Operativas aplican herramientas 8 hacer propuestas al respecto. Esta
la RPIS (Tarifario) y mecanismo de 0 - - distritos consultoria recién arrancara en marzo
ofuce de cuentas. 2015, después de un sinfin de
dificultades de orden legal.
8 distritos  aplican herramientas de 0 . . 8 Depende de lo anterior
facturacion distritos
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(sdlo si el
A B c D valores C o D)
Elaboracion de herramientas para la aplicacion de la politica nacional X Consultoria contratada,
de financiamiento y asignacion de recursos financieros y la calidad pospuesta al 2015
de gasto de los servicios de salud

Analisis del progreso realizado con respecto al output: Analice la dinamica entre las actividades conseguidas y la consecucidn
probable del cutput (ver Guia Informe de Resultada):

Relaciaon entre las actividades vy el
output. ;(Cémo) Las actividades
contribuyen (aun) a la consecucion
del output (no discuta las actividades
como tales)?:

Propuesta de financiamiento de los distritos elaborada, para su implementacion. Tema super
necesario para el MSP, pero extremadamente susceptible a criterios politicos. Una apuesta
arriesgada, cuyas conclusiones no necesariamente seran acogidos por el MSP.

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

Caonsultoria contratada y después cuestionada por el VAIS. Degpués de mucha discusion y
consultas juridicas, la consultoria finalmente se realizara a partir de marzo 2015.

ficultades que surgieron, factores
de influencia (positivos o negativos);

Los cuestionamientos juridicos del VAIS.
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COMPONENTE AGUA

Output 4: se fortalecen las capacidades locales de SENAGUA para el ejercicio de sus competencias

Indicadores Valor baseline Progreso Q4 2014 Objetivo | Final objetive Comentarios
ano
2014
El PSAS doto de
No existe Una sala de
g crr]:if:ggsdis capacitacion En Técnicos SENAGUA | capacitacion
SENAGUA sisternatica para En espera o capacitados en multifuncienal y
SanacHAA0s técnicos P temas relevantes modermna al
=80 SENAGUA SENAGUA nivel
nacional
Al menos 300 . .
N e e | Siellcione | Lanueveerde
conocide para la En espera JAAPS y GADS y g
sobre nueva cultura ) espera . debate, por
delasua virel da mayoria de oficinas locales de sy
o geuﬁ JAAPS y GADs SENAGUA P :
Progreso de actividades principales Progreso: Comentarios(solo si el
A B c D valores Co D)

Dotacién de aula de capacitacion nacional

Por inaugurarse en
febrero 2015

Analisis del progreso realizado con respecto al output:

Relacion entre las acfividades y el output. ;(Como) Las
actividades confribuyen (atin) a la consecucion del output (no
discuta las actividades como tales)?:

Relacion logica.

Frogreso realizado con respecto a la consecucion del resultado (a

~ase de indicadores):

La implementacién de la sala de capacitacion nacienal se hizo a
solicitud del subsecretario, es un aporte interesante, de mucha
visibilidad y reconocimiento.

Dificuitades que surgieron, factores de influencia (posifivos o

negativos):

Para implementarse en 2015

Resultados inesperados (positives o negativoes):

Para implementarse en 2015

2.6.2 Ejecucion del presupuesto

Afiada (en el anexo) el Informe “Presupuesto frente al ano/mes actual”, que incluyve los datos
hasta el 31/12/2012, y remita al anexo desde agui. Comente brevemente este tnforme financiero.

Salud: ejecucicn presupuestaria solamente en la adquisicion de equipamiento informatice. Ninguna

en la consultoria del per capita. No hubo gjecucion presupuestaria en este componenie.

En agua, implementacion de un aula de capacitacién a nivel nacional.

CTB, Agencia belga de desarollo
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2.6.3 Criterios de calidad

Puntuacion Puntuacion
Criterios en salud en aguay
saneamiento
Eficiencia c B
Eficacia (& B
Sostenibilidad c B

CTB, Agencia belga de desarrollo
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3 Temas transversales

3.1 Género

La mayor accesibilidad de los servicios mediante actividades comunitarias y familiares
genera mayor demanda de usuarios/as, previamente desatendidos/as. En las visitas al
terreno, es interesante observar el aumento de la demanda de servicios de
anticoncepcion y de planificacion familiar en las zonas atendidas por los EAIS y
forialecidas por el PSAS,

lLos adecentamientos, mejoras en equipamiento e informatica a su vez refuerzan la
capacidad de respuesta de los servicios a las nuevas demandas.

Se espera que el Programa pueda dinamizar actividades en servicio y comunitarias en
temas como prevencion del embarazo no deseado, participacion de jovenes, prevencion
de vih-sida.

3.2 Medio ambiente

De la misma manera que &l gje de género se ha emprendido procesos de sensibilizacion
de los derechos que tiene la poblacion 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, El Programa busca una integracion
efectiva y real entre el componente salud y agua potable, con intervenciones en las
mismas comunidades y unidades operativas,

CTB, Agencia balga de desarrollo 34
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4 Direccion y Aprendizaje

4.1 Plan de accion
A. COMPONENTE SALUD
Plan de accion Fuente Actor Plazo

- Budget medification CdG Dic 2014 CdG y COPASOC  |[Realizado

- Espacio presupuestario CdG Dic 2014 CN Febrero 2015

- Revisian y simplificacién de procedimientos (CdG Dic 2014 CN y ATl con Marzo 2015

- Aprobacian manual Administrative-Financigro lz\gqigorm agosto RAFI, ATl y CN.  [Marzo 2015

- Dar seguimiento a consultorias: per capita,
vademecum, capacitaciones (SCREM) CdG dic 2014 ATl CN Junio 2015

- Compra de camionetas.

- Capacitar y revision documental Mercados "
piiblicos segun ley belga Auditoria 08-2014 RAFI, ATly CN |Febrero 2015

- Realizar procesos correctos con documentacion CAF, RAFI, CN y 7
al dia de mercades plblicos en co-gestion|Auditoria 08-2014 responsables de  Marzo 2015
(CURS, ...) resultados

- Seguimiento al plan de accion de auditoria Auditoria 08-2014 CN ATI Marzo 2015
Ajustes al Budget modification en relacion @
factibilidad  (gj. Formaciones  gerenciales,| . . ‘ CdG junio
capacitaciones) y necesidades oM Dic 2015 CNy AT, RAFIL Lo e
(adecentamientos,...)

B. COMPONENTE AGUAY SANEAMIENTO
Plan de accion Fuente Actor Plazo

- Cronograma estricto en seguimiento de la POA 2015 CN A&S, ATI 20156
planificacion: disefios de obras, TDRs obras,
lanzamiento y atribucion de mercados....

- Atribucion mercado y seguimiento de Software |POA 2015 CN A&S, ATl |Feb-sept 2015
informatico

- Ajustes continuos de planificacion financiera enPOA 2015y FIT CN A&S, RAFI, | Junio 2015
relacion a cambio euro-délar. (verificando n® de CAF
obras a intervenir vs. Presupuesto)

CTB, Agencia belga de desarrollo 35
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4.2 Ensefianzas aprendidas

Ensefanzas aprendidas

Publico meta

Descripcion de la ensefianza aprendida.

Representacion, departamento de la

del socio.. ).

El publico que puede estar interesado
en la ensenanza aprendida. (Prayecto,

sede central de la CTB, departamento

la modalidad de gestion genera problemas continuos en la
faciibilidad de la gjecucion. Sibien la modalidad co-gestion es
relativamente sencilla para obras y compras, resulla
sumamente engorrosa para capacitaciones, consultorias, etc,

Comisian mixta, COPASOC, Miembros
comilé de gestign.

La simplificacion de procedimientos y formacion en MP debia
haberse realizado desde un inicio, con apoyo externo.

Comision mixta, COPASOC,
Miembros comité de gestién.

LUn programa de esta magnitud requiere de un RAFI desde el
inicio

Comisian mixta, COPASQOC,
Miembros comité de gestion.

Programas de esta envergadura, insertos €n los Ministerios,
dificiimente generaran aporte innovativos. Para ello, habria
que explorar otras modalidades: intercambio de experiencias,
expertos tematicos,...

CTB-Bruselas, DGD

CTB, Agencia belga de desarrolla
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5 Anexos

5.1 Marco logico actualizado

ADENDUM DTF COMPONENTE SALUD

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

“Mejorar el accesao de la poblacion a una atencion de
salud integral y de calidad en las: Zonas de
Planificacion 1 y 4, cuyo ambito geografico
comprenden: de la zona 1, provincias de Esmeraldas,
Sucumbios, Imbabura y Carchi, (Distritos: Muisne
Atacames, San Lorenzo, Lago Agrlo, Ibarra-
Pimampire-San Miguel de Urcuqui, Espejo- Mira) de
la Zona 4, provincias de Manabi y Sto. Dominge
(distritos: Jama- Pedernales, Jipijapa- Puerto L.épez,,
Los Rosales)

Al menos 4 e las organizaciones y/c Instituciones
pliblicas y/o privadas conocen de las politicas del MSP y
de la prestacion de los servicios de salud, v trabaja
coordinadaments, en los distrifos de intervencion hasta
diciembre (el 2014,

Al menos el 80% de los distrifos de intervencion, trabajan
con herramientas de gestion con eficiencia y eficacia
hasta diciembre del 2014, '
Incremento de al menos el 20% la tasa de ulilizacién de
los servicios integrales del primer nivel de atencion de
salud, especialmente en atenciones preventivas, en los
distritos de intervencion hasta diciembre del 2014.
Mejorar la asignacion de recursos financieros en al menos
el 50% de las upidades operativas en los 8 distritos de
infervencian, hasta diciembre del 2014.

Resultados

Indicadores

R1:

El MSP ha reforzade su rol de Rectoriaz como
definidor de politicas nacionales de salud de normas,
de regulacién, de ceordinacién y garantizando su
aplicacion para el ejercicio del derecho a la salud
integral.

El 80% de Distitos al ano utilizan productos
comunicacionales para la promuocion del MAIS v Modelo
de Gesfion

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

Numero de instifuciones y actores del SNS conocen
modelo de atencion integral de salud, politica de la RPIS,
modelo gestion, planificacion tertitorial.

Al menos 1 plan de accion implementado en los distritos a
partir del trabajo intersectarial

Numero de guias o normalivas existentes en el MSP
elaboradas y disefiadas, de acuerdo al nueve 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 nuava estructura
de planificacion territorial

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

Namero de funcionarios que integran la Direccion
Distrital de acuerdo al Estatuto Orgéanico.

Plan eslfratégico institucional con actividades
gfeculandose/aclividades que consten en el PE
pragramadas.

& distritos priorizados con espacio fisico, maobiliario
y equipos Informaticos  implementados  y
funcionando.

Sistematizacion elaborada participativamente del
proyecto

R3:

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

-Nimero de Equipos de Atencidn Infegral en Salud
vinculados al distrito

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

CTB, Agencia belga de desarrolia
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servicios integrales de salud, fortaleciendo la
articulacion intersectorial y la pariicipacion
comunitaria

v' Numero de profesionales (enfermeras, odontdlogos
v obstetrices) capacitados en MAIS- MG (salud
farniliar).

v Numero de equipos de atencion integral que

cuentan con instrumentos e implementos de frabajo

hasta diciembre del 2014

100% de los EAIS aplicando Ficha familiar y ASIS

v Numero de Comunidades de [los distritos
trabajando coordinadamente con el MSP hasta
diciembre del 2014

v 8 distrifos priorizados con unidades operativas
funcionando con espacio fisico,  mobiliario y
equipos informaticos implementados funcionando.

v' Sistema de monitareo implementado en cada unc
de los distritos

v Consultoria para consolidacion de los documentos
elaborados por los equipes de atencion integral.

“

R4:

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

¥ Numero de distritos que cuenta con asistencia
tecnica de profesionales para elaborar validar;
evaluar y monitorear la implementacion de las
herramientas financieras de aplicacian.

v Numero de talleres de capacitacion para manejo de
software de facturacion en los distrtos.

v Ndmero de unidades que aplican las herramientas
de la RPIS (farifario, y mecanismo de cruce de
cuentas)

v Nimero de disintos aplicando las herramientas de
facturacion.

COMPONENTE DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES

Objetivo Especifico 2:

Mejorar los servicios de agua potable vy
fortalecer la geslién sanitaria en las areas
seleccionadas de las Provincias: Imbabura,
Carchi, Manabi y Esmeraldas.

N* de personas con acceso @ mejores servicios de agua
potable y N° de personas con acceso a mejores
servicios de saneamiento (a definir segiin priorizacion)

Resultados

Indicadores

Resultado 2.1

Se consolida la informacion y capacidades para la
gestion del agua y saneamienlo y su buen uso a nivel
local

Inventario de agua y saneamiento en los 4 distritos priorizados
Plataforma viriual para ef manejo y difusion de la informacian

Resultado 2.2
Se posibilita el acceso a agua y saneamiento seguro,
sostenible e intercultural del area rural

Almenas 15 sistemas de agua rehabilitadas
Al menas 5 comunidades ¢on.acceso a saneamienia

Resultado 2.3

Se fortalecen las capacidades y procesos de
articulacion local de los actores locales, para la
gestian del agua y de prestacidn de servicios al
sector comunitaric.

Al menos 80 dirigentes de JAAPS capacitados
Al menos 60 técnicos de GADS capacitados Al menos 100
actores integrados en foros de agua y saneamiento Al menos 1
modelo de gobermnabilidad local del sector A&S.

Resultado 2.4.
Se fortalecen las capacidades locales de SENAGUA
para el ejercicio de sus competencias

Al menos 25 técnicos de SENAGUA capacitados
Al menos 300 personas sensibilizadas sobre nueva
cultura del agua y rol de SENAGUA

CTB, Agencia belga de desarrallo
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5.2 Monitoreo de Resultados de un vistazo

;. Resultados o indicadores del marco
l6gico modificados en los dltimos 12
meses?

;Informe baseline registrado en PIT? |No
Planificacién evaluacién de términe

Salud: Noviembre 2012, revisado y aprobado abril 2013.
Agua: mayo 2014

medio Septiembre 2013

Planificacion evaluacion final 2016

Misiones de respaldo desde Responsable tematico de salud de la sede (septiembre
01/01/2013 2014)

5.3 Informe “Presupuesto frente al afio/mes actual”

ANO 2014 Informe
final INFORME DE RE
5.4 Decisiones tomadas por la EMCL y seguimiento

Proporcione una vision global de las decisiones estratégicas importantes tomadas porla EMCL y el
seguimiento de gstas decisiones.

| Decision a & o e el
tomar i ~ Aggion |l || Seguimiento
Period | ‘
Decisién a ode i i :
L . . | Timi Fuente Actor Accidn(es, Resp. | Plazo Progreso Estado
tomar identifi | ng 5 - <ionfes] i ' e i
cacién |
Apraobacian
del Adendum | 25 mayo Acta _ e Coordina Implementacian
al DTF en 2014 EMCL EMCL Aprobada cion PSAS camponente agua
Agua
Presupuesto
Aprobacidn 5 -a- Ceardin inscritoen FIT y
del Budget | diciembr - EMCL Aprobado acion reflejade en
Modification | e 2014 L A PSAS POAs salud y
agua
. 5 ) Coordin )
POAs 2015 £ 3 Acta gy ¥ En
: diciempr EMCL Aprobado acian ; o
aprobados & 2014 EMCL PSAS implementacion
Remuneracio 5 Act ,
n adicional diciembr 4 EMCL Coordin
coordinador | e 2014 EMCL Avrobado acion Enicurso
P PSAS
cT8
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