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Sigla Significado

APCI Agencia Peruana de Cooperacion Internacional

ATI Asesor Técnico Internacional

ATP Asesor Técnico Puntual (intermitente)

AUS Aseguramiento Universal en Salud

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BM Banco Mundial

BN Banco de la Nacion del Pera

CTIN Comité Técnico Implementador Nacional

CIAS Comision Interministerial de Asuntos Sociales

CIGS Comision Intergubernamental en salud

CRECER Ecs)g?;:gi; laa;gz:l;?iiége Programas sociales contra la

CTB Agencia Belga al Desarrollo

CTIR Comité Técnico Implementador Regional

DGD Direccion General de Cooperacion al Desarrollo

DGRH Direccion General de Gestién de Recursos Humanos MINSA
DGSP Direccion General de Salud de las Personas MINSA
DGPS Direccion General de Promocion

DIRESA Direccion Regional de Salud

DISA Direccion de Salud (Lima) Lima*
DTF Documento Técnico y Financiero

DP Direccion del programa

EMCL Estructura Mixta de Concertacion Local

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar

EPS Entidad Prestadora de Salud

ESSALUD  Seguro Social de Salud
FABEP Foro de Actores Belgas en el Peru

FESE Ficha de Evaluacién Socioeconémica SIS



Sigla Significado

FISSAL Fondo Intangible Solidario de Salud
FSU Ficha Socioecondmica Unica MEF
GORE Gobiernos Regionales
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud
INEI Instituto Nacional Estadistica e Informéatica
IPRESS Instituciones Prestadores de Servicios en Salud
JUNTOS Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres
LPIS Listado priorizado de intervenciones sanitarias
MEF Ministerio de Economia y Finanzas

MIMDES Ministerio de la Mujer y de Desarrollo Social

MINSA Ministerio de Salud

M&S Monitoreo y Seguimiento =M&E
NAGU Norma de auditoria gubernamental

OCI Organo de control institucional-SIS

ODM Objetivos de desarrollo del Milenio

ODSIS Oficinas Desconcentradas del SIS

OM Outcome Mapping

PARSALUD Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud

PCM Presidencia del Consejo de Ministros

PEA Poblacion Econémicamente Activa

PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PEI Plan Estratégico Institucional SIS
PESEM Plan Estratégico Sectorial Multi anual de Salud MINSA
PIA Presupuesto Institucional de Apertura

PIC Programa Indicativo de Cooperacion

PILVFS-II Proyecto Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y

Sexual Ayacucho

PIM Presupuesto Inicial Modificado
POI Plan Operativo Institucional SIS
POA Plan Operativo Anual
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Sigla

PpR
PROSIS
RAF
RENIEC
ROF

SC

SEG
SEPS
SESE-SIS

SETEC
SIAF
SIS
SISFOH
SNC
ST-CIAS

SUNASA
TdR
USAID

uUSb

Significado

Presupuesto por Resultados

Programa de Apoyo Financiero sectorial al SIS
Responsable Financiero y Administrativo

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
Reglamento de Organizacién y Funciones

Sociedad Civil

Seguro Escolar Gratuito

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud

Aplicativo informético del SIS para evaluar la pertenencia o
no del afiliado al régimen subsidiado

Secretaria Técnica del MINSA para el AUS
Sistema Integrado de administracion financiera
Seguro Integral de Salud

Sistema de focalizacion de Hogares

Sistema nacional de control

Secretaria Técnica de la Comision Interministerial de
Asuntos Sociales

Superintendencia Nacional de Salud
Términos de Referencia

Agencia de los Estados Unidos de Norteamérica para el
Desarrollo Internacional.

Délar norte americano (Estados Unidos)
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SIS

MEF
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El Programa Indicativo de Cooperacion (PIC) para el periodo 2010-2013, aprobado en
la Comision Mixta Bélgica-Peru en septiembre 2009, acord6é un apoyo no reembolsable
de 20 millones de Euros para el Aseguramiento Universal de la Salud en el Perd. El
monto aprobado se divide en 6,5 millones de Euros para el apoyo financiero y 13,5
millones de Euros para el Apoyo Técnico destinados al sector salud, focalizado en la
politica de Aseguramiento Universal en Salud (AUS). El punto de entrada para
fortalecer esta politica es el SIS, con una concentracion en la poblaciéon que vive en
pobreza y extrema pobreza en los departamentos de sierra central y otras zonas
priorizadas por el pais (ver Figura 2)

Para la definicion de los componentes del Programa, se consider6 el alineamiento con
las Politicas Sectoriales, ademas de la Politica de AUS y se tomaron como ejes los
enfoques de extension de la proteccion social de salud (como el aseguramiento en
salud), de la Atencion Primaria de Salud renovada, de la estructuracion de sistemas de
salud y servicios de salud incluyente, de calidad, equitativa y solidaria. Estos enfoques
forman parte de las propuestas que desde el Sector Salud Peruano se estan
impulsando para mejorar el acceso y calidad de la atencion.

El Programa pretende apoyar en el logro de consensos dentro del area de
aseguramiento de salud y estard anclado al Seguro Integral de Salud trabajando con el
MINSA vy articulando con los otros actores del Aseguramiento Universal en Salud,
especialmente Gobiernos Regionales y SUNASA. Adicionalmente se busca el
fortalecimiento de la capacidad institucional, técnica y gerencial, en un marco del
fomento de la participacion y control social. La filosofia basica es potenciar y sumar los
procesos existentes en el nivel nacional y regional, a través de brindarles apoyo técnico
y financiero.

En este marco se define el objetivo general “El derecho de toda persona en situacion de
pobreza y pobreza extrema a servicios de salud de calidad ha sido garantizado mejorando el
nivel de salud de la poblaciéon”, del cual se deriva el objetivo especifico “Al 2016, la
cobertura de afiliacion y de beneficios del Seguro Integral de Salud ha sido extendida con
garantias de calidad implementadas para hombres, mujeres, nifios y nifias en situacién de
pobreza y extrema pobreza, segun sus necesidades diferenciadas, en regiones priorizadas del
pais en el marco del Aseguramiento Universal en Salud”

El Presupuesto del Programa (presupuesto detallado ver 7.1) hace énfasis en los
resultados relacionados con los objetivos y se inscriben dentro de los lineamientos
estratégicos del mismo.
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PRESUPUESTO TOTAL Modo de  |[BUDGET %
Ejecucidn |TOTAL

A Cobertura de afiliacion y beneficios del SIS extendida con  |11.419.680 85%
garantias de calidad en marco del AUS

R.1. Extender el aseguramiento en salud en regiones de pobrezay 600.000 4%

extrema pohreza

R.2. Ampliar la cobertura de beneficios de acuerdo al perfil 1.250.000 9%

demografico y epidemiologice de la poblacion

R.3. Garantizar la calidad de la atencion, mediante la introduccion de |2.492.418 18%

garantias en el Plan Esencial de Asequramiento en Salud.

R.4. Fortalecer el Sequro Integral de Salud en el Marco del AUS 7.077.262 52%

X Reserva Presupuestaria (max 5% * total actividades) 67.500 1%

Z Gastos Generales 2.012.820 15%

TOTAL 13.500.000

El programa contara con asesoria técnica nacional y/o internacional (ver Anexos 7.6)
por la duracién del programa y contratard apoyo técnico en temas puntuales. También

cuenta con un experto dedicado al M&S, monitoreo y seguimiento.

Considerando el genero y la lucha contra el VIH/SIDA son prioridades tanto para el
gobierno peruano cuanto para la cooperacion belga, los aspectos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos de las poblaciones mas vulnerables y el AUS
tendran un seguimiento particular como documentado bajo 6.2 y 6.5.
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FICHA ANALITICA DE LA INTERVENCION

Titulo de la prestacion

Apoyo a la Politica de Aseguramiento Universal en el Peru.
Componente Técnico

Codigo DGD

3009805

Caodigo Navision

PER 10 017 11

Socios locales

SIS: SEGURO INTEGRAL DE SALUD
MINSA: MIINISTERIO DE SALUD DEL PERU

Duracion ejecucion

Duracion convenio especifico: 6 afios

Duracion ejecucion: 5 afios

Fecha de arranque | Marzo2012.
de la ejecucion
Contrapartida

part 3,000,000 €
peruana

Contrapartida belga

13,500,000,000 €

Cédigo CAD

12110

Breve descripcion de
la intervencion

Apoyo técnico para fortalecer el funcionamiento del sistema
de aseguramiento universal de salud peruano, que
garantice a la poblacion acceso y calidad a la prestacion
sanitaria, con el objetivo de incidir en el mejoramiento de la
salud de los peruanos

Objetivo general

El derecho de toda persona en situacion de pobreza y
pobreza extrema a servicios de salud de calidad ha sido
garantizado mejorando el nivel de salud de la poblacién.

Objetivo especifico

Al 2016, la cobertura de afiliacion y de beneficios del
Seguro Integral de Salud ha sido extendida con garantias
de calidad implementadas para hombres, mujeres, nifios y
nifias en situacion de pobreza y extrema pobreza, segun
sus necesidades diferenciadas, en regiones priorizadas del
pais en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.
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Resultados
esperados

Resultado 1: Se ha extendido la cobertura efectiva de la
poblacion a un sistema de aseguramiento de salud,
especialmente de los que se encuentran en situaciéon de
pobreza.

Resultado 2: Se ha ampliado de manera gradual la
cobertura efectiva de las prestaciones de salud.

Resultado 3: Se ha mejorado la calidad de las
prestaciones, ligada a objetivos sanitarios.

Resultado 4: Se ha fortalecido el SIS en el marco del AUS.
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1. ANALISIS DE LA SITUACION

1.1. Contexto General y Administrativo

1.1.1. Caracteristicas Geograficas

El Pert posee una amplia diversidad de regiones geograficas y climéticas, variando
desde zonas desérticas en la costa del Océano Pacifico, pasando por frias y elevadas

cordilleras que cruzan todo el pais, hasta zonas selvéticas tropicales en la Amazonia.

1.1.2. Caracteristicas Demograficas

La poblacion de Pera se estima al 2010 en alrededor de 29,5 millones, es multiétnica,
comprendiendo descendientes de poblaciones indigenas, europeas, africanas y
asiaticas. El lenguaje principal es el espafiol, seguido por los idiomas ancestrales
Quechua y Aymara, y luego por diversos lenguajes nativos. El 63.5% de la poblacién
tiene edades entre 15 y 65 afios, el 30.5% es menor a 15 afios. La tasa de crecimiento
poblacional estimada para 2010 es de 1.5%, y 75.9% vive en zonas urbanas, y 24.1%

vive en zonas rurales’.

1.1.3. Perfil Epidemiolégico

Entre 2000 y 2010 la Razén de Mortalidad Materna disminuyé en 50% (de 185 a 93
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos), con el 97.6% de embarazos recibiendo
control prenatal. La anemia materna disminuyé de 31.6% a 21.5 %. La tasa de
desnutricion cronica infantil en el 2010 fue 17,9 %(Patron OMS), como ilustrado en la
Figural. . Asimismo, la tasa de mortalidad de nifios menores a un afio disminuy6 de 33
a 17%. Se considera que Perl es un pais en transicion epidemiolégica, la carga
atribuida a las enfermedades no trasmisibles, trasmisibles, maternas y peri natales, y a

los accidentes y lesiones fue 58.5%, 27.6% y 14.7% respectivamente.

! De acuerdo al Censo Nacional del 2007 elaborado por el INEI.
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Figural : evolucion de la desnutricién crénica enléPerd entre 2000 y 2010.

1.1.4. Situacion de la Pobreza

De acuerdo a la ENAHO 2010, 31.3% de los peruanos estuvieron por debajo de la linea
de la pobreza (9.8% pobres extremos y 21.5% pobres), con 19.1% de pobreza en areas
urbanas y 54.2% en rurales. La pobreza extrema en areas urbana y rural son 2.5y 23.3
por ciento, respectivamente. El INEI* ha efectuado un agrupamiento de las regiones:
“Para el afio 2010 se establecieron cuatro grupos de departamentos en pobreza.

El primer grupo lo conforma el departamento de Huancavelica con una tasa de 66.1%
seguido de Apurimac con 63,1%.

El segundo grupo esta integrado por los departamentos cuya incidencia de pobreza se
encuentran entre 40.0% y 58.5%, estos son: Huanuco con 58.5%, Puno con 56.0%,
Ayacucho con 55,9% seguido por Amazonas y Cusco, Loreto, Cajamarca, Pasco y
Piura.

El tercer grupo esta conformado por los departamentos de Lambayeque, La Libertad,
Junin, San Martin, Ancashi, Tumbes y Ucayali, cuyos niveles estan entre 20,0% y
35,3%.

En el cuarto grupo se encuentran los departamentos de menor tasa de pobreza (8,7% a
19,6 %), y estd conformado por Moquegua, Tacna, Lima, Ica, Arequipa y Madre de
Dios.”

2 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Evolucién de la Pobreza 2010. Lima, 2011.
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Figura 2 muestra la agrupacion sefialada.

2010

Incidencia (%)

I 60,0-85.1
1 40,0-88.5

| 20,0-3%3
— 1 8,7-198

Figura 2: Agrupacion Geogréfica de los departament® segun Nivel de Pobreza 2010

1.1.5. Ocupacién y pobreza

Puesto que el SIS esta dirigido a la poblacién pobre peruana, es necesario analizar
como esté constituida en la actualidad la poblacién econédmicamente activa (PEA).

En el Perq, la poblacién ocupada se concentra en mayor grado en la categoria de
trabajador independiente y de trabajador familiar no remunerado, dos de las categorias

que contribuyen fuertemente a la afiliacion del SIS.
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PERU: PEA OCUPADA POR CATEGORIA DE OCUPACION, SEGUN CONDICION DE POBREZA, 2010

(Porcentaje

ot

R R | - . . Trab. familar no N
Paironn ! emplesdor Dsalarimdos 1 rabajndor ind=perdienbe remunerado Trabajador del hogar
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Lll Comprende emplaados y obraros

Figura 3 : Distribuciéon de pobreza y categoriade o cupacion

Como ilustrado en la Figura 3; en la estructura laboral encontramos para el 2010, que
el mayor porcentaje de pobres extremos (45,9%) y de pobres (43,40%) declara ser
trabajadores independientes, mientras el 34,1% de pobres extremos y el 26,1% de
pobres declaran ser trabajador familiar no remunerado. Ambas categorias son aquellas
a quienes esta direcionado el SIS. Por ello, de no mediar un cambio fuerte en la
estructura laboral peruana, puede preverse que el SIS tendra una cantera de afiliados
subsidiados importante. Los otros sistemas de aseguramiento, tanto EsSalud que es la
seguridad social peruana, como los seguros privados tienen un mercado restringido
gue lo disputaran especialmente en los estratos con ingresos superiores, sobra decir
que la coordinacion del Estado Peruano es un requisito importante para el desarrollo

del Sistema de Aseguramiento Universal de Salud.

1.1.6. Organizacion Administrativa

El Peru se divide en 24 departamentos y una Provincia Constitucional (Callao); cada
Departamento se divide en Provincias y éstas en Distritos. Cada Departamento
constituye un Gobierno Regional. En el caso del Gobierno Regional de Lima, este no
tiene competencia sobre la Provincia de Lima, y la Municipalidad de Lima tiene las
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funciones del gobierno regional. Cada gobierno regional tiene un presidente regional
elegido por cuatro afios, de manera andloga a las provincias (195) y distritos (1834),
que eligen a alcaldes provinciales y distritales para regir las Municipalidades
Provinciales y Distritales (Gobiernos Locales).

Los Gobiernos Regionales designan un Director de Salud que los representa. Segun la
Ley de Descentralizacion, a partir de 2011 la unién de 2 o mas departamentos podra

someterse nuevamente a referéndum.

1.2. El Contexto de la Politicas Nacionales

1.2.1. Politica de Erradicacion de la Pobreza

Los esfuerzos publicos se encuentran enmarcados dentro de la Décima Politica de
Estado (Reduccion de la Pobreza). Como marco de politica se encuentran los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), el Acuerdo Nacional del 22 de julio de 2002, y el
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, del 25 de marzo de 2007, que definen y
establecen las politicas nacionales para el Gobierno Nacional, vinculadas a la politica
social en materia de: descentralizacién; igualdad de hombres y mujeres; juventud;
pueblos andinos, amazdnicos, afro peruanos y asiatico-peruanos; personas con
discapacidad; inclusién; extension tecnolégico, medio ambiente y competitividad;
aumento de capacidades sociales; empleo y MYPE; simplificacion administrativa; entre
otras. Dentro de ese marco, la Estrategia Nacional "CRECER" es una estrategia de
intervencion articulada de las entidades publicas que conforman el Gobierno Nacional,
Regional y Local; organismos de cooperacion, sociedad civil y de entidades privadas
que se encuentren, directa o indirectamente, vinculadas con el objetivo de superacion

de la pobreza y desnutricion crénica infantil®.

3 La intervencion tiene los siguientes actores:

a. JUNTOS (transferencias monetarias condicionatiasmplimiento de compromisos de participaciérizanareas de salud,
nutricién, educacion y desarrollo de la ciudadditientidad) — a cargo de la Presidencia del Cortej®linistros).

b. MINSA-DIRESA: atencién integral a nifios, nifiaswjeres en edad fértil (incluye financiamientolate atenciones a través

de SIS).

MINEDU - PRONAMA: Programa de Alfabetizacion.

MIMDES - PRONAA: asistencia alimentaria y Progeaeducativo.

e. MINISTERIO DE VIVIENDA CONSTRUCCION Y SANEAMIEND: Agua para Todos. Dotacion de infraestructura de
agua y saneamiento.

f. MINAG - AGRORURAL. a través de PRONAMACHCS, paipa promoviendo la implementaciéon de proyectos

productivos familiares y comunales, mejorando ebasamiento alimenticio vinculado a la diversifidacproductiva para

futuros negocios rurales.

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS — MEF: Presupsto por Resultados

MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO: ®struyendo Pera (empleo temporal)

ORGANISMO AUTONOMO: RENIEC, acceso de la pobtatia la Identidad.

Gobiernos Regionales: incorporacion de la Esgiat CRECER en las politicas y Programas regionales

k Gobiernos Locales: implementacion de la Estratbigicional CRECER
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La actual politica del Ministerio de Salud se sostiene sobre los ODM, el Acuerdo de
Partidos Politicos de marzo del 2006, el Acuerdo de Partidos Politicos sobre el
Financiamiento del Aseguramiento universal en salud del 2010, los Lineamientos de
Politica en Salud 2002-2012 y el Plan Nacional Concertado aprobado en el 2007. Sobre
esta base, la actual gestion gubernamental ha planteado los siguientes objetivos:
Reduccién de la desnutricion cronica infantil; Disminucién de la mortalidad materna;
Disminucién de la mortalidad infantil; Control de las Enfermedades Trasmisibles,
Control de las Enfermedades Crénicas y Degenerativas. . En el &rea de la salud sexual
y reproductiva la promocién del parto institucional, la planificacion familiar, la atencion
integral de las adolescentes, la reduccion de las muertes maternas y la lucha contra el
VIH/SIDA vy las infecciones de transmision sexual (ITS) han sido identificados como
prioridades fundamentales en el Plan Nacional Concertado de Salud formulado el afio
2007.

Todas estas politicas se inscriben dentro del llamado Proceso de Modernizacion en
Salud, que tiene 4 ejes de cambio:
* Organizacion (articulacion de la prestacién en el sistema de salud, redes de

servicios de salud integrada, intercambio de servicios)

* Prestacion (Atencion Integral de Salud, atencién a poblaciones excluidas y
dispersas)

* Gestion (regional descentralizada, local descentralizada, individual,
mancomunada, administracién compartida)

* Financiamiento (financiamiento progresivo por la via del aseguramiento,

mecanismo de pago por capita, mecanismo de pago por servicio).

1.2.2. La Ley de Aseguramiento en Salud

El concepto de aseguramiento universal en salud tiene amplio consenso politico y
social, y base en el Acuerdo de los Partidos Politicos del 2006 y en su refrendacion en
2010. En dicho acuerdo se establece que en el largo plazo se propendera a la
constitucion de un fondo Unico, debiéndose partir de las condiciones actuales de
aseguramiento, favoreciendo el intercambio de servicios entre los subsistemas

existentes.
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La Ley Marco de Aseguramiento en Salud (AUS) N° 29344 de abril 2009 establece el
marco legal sectorial, multi institucional para el aseguramiento universal en salud, con
el proposito de garantizar el derecho a la seguridad social en salud, y normar el acceso,
regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del sistema. Asimismo, establece
en si misma y a través del reglamento de ley correspondiente las caracteristicas de

obligatoriedad, progresividad y garantia.

La Ley involucra a otros actores del sector salud, y establece las bases de un
entendimiento y coordinacién futura, que en la practica pasa por acuerdos
técnicolJpoliticos complejos, que presumiblemente requerirdn una agenda en varios

periodos gubernamentales.

De los mandatos establecidos por dicha ley, son tangibles el PEAS, que ha sido
promulgado. Otro aspecto tangible es la vigencia de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUNASA), que no es una creacion, sino una evolucién a escala sectorial de una
institucion que venia supervisando solamente al subsector privado bajo la normatividad
previa (Superintendencia de Empresas Prestadoras de Salud SEPS). Dicha institucion
tiene un plazo para adecuar su estructura y funciones, y ha mostrado buen desempefio
en las funciones asignadas bajo la normatividad previa al AUS; la focalizacion a través
del SISFOH, la reorganizacion del SIS como IAFAS (dicha accion se encuentra aun en
proceso), la emision del decreto supremo de obligatoriedad para la afiliacion entre

otros.

El Sector Salud se compone de subsectores: Publico (incluye MINSA, Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policiales), EsSalud (financiado con aportes de los trabajadores
dependientes e independientes), Privado, y otros (farmacias, curanderos) que atienden
al 48.4%, 16.3%, 14.1% y 21.3% de la poblacién®. De acuerdo a las Cuentas
Nacionales en Salud 2005, el Gobierno, los Empleadores, los Hogares (gasto de
bolsillo), y la Cooperacion Externa fueron las fuentes de financiamiento del 30,7%,
30,5%, 34,2% y 2,6% del gasto en salud. La distribucion oficial de establecimientos y

camas al 2005 se muestra en el Cuadro 1.

4 (ENAHO 2005)
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Cuadro 1 : Distribucion de establecimientos y camas por subsector

Instituciones Centros, Hospitales Publicos | Camas
Prestadoras Puestos y y Clinicas Privadas

Consultorios

MINSA 86.0 32.8 50.0
Sanidades FFAA y PNP 2.0 4.7 7.6
ESSALUD 3.0 17.6 20.7
Privadas 9.0 44.9 21.7

Fuente. Il Censo de Infraestructura Sanitaria, 2005.

Actualmente se ha descentralizado un conjunto de funciones a los gobiernos regionales
y locales, y se ha previsto que los gobiernos locales participen en la gestion de los
establecimientos de primer nivel de atencion, lo que se viene implementando a través

de experiencias piloto. (Resolucién Ministerial 1204-2006-SA).

1.4. Los Actores en el Sistema de Salud

Los actores se clasifican en :
a) Organo Rector (MINSA),
b) Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
¢) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
d) Instancia supervisora (SUNASA).

Figura 4 esquematiza los principales actores y sus interacciones..
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Figura 4 : los actores en el sistema de salud

1.4.1. Organo Rector

El Ministerio de Salud ejerce la rectoria sobre todos los agentes en el sector salud, con
la responsabilidad de establecer las politicas y normas de manera descentralizada y
participativa. Para efectos de la implementacion del Aseguramiento Universal en Salud
(AUS) se cre6 el Comité Técnico Implementador Nacional (CTIN) teniendo como
integrantes, al Ministro de Salud, al Presidente Ejecutivo de EsSalud, Presidente
Regional de Apurimac (en calidad de Representante de los Gobiernos Regionales), y
representantes del Ministerio de Defensa, del Interior, del Seguro Integral de Salud y de
la Asociacion de Clinicas Particulares del Perd. EI CTIN cuenta con una Secretaria
Técnica, que una vez establecida, conform6é once subcomisiones de trabajo para
desarrollar aspectos referidos a la implementacion del AUS. A nivel regional,
corresponde a los gobiernos regionales conducir el proceso de implementacion a través
del Comité Técnico Implementador Regional (CTIR), en armonia con las politicas y

normas del ente rector.
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1.4.2. Las Instituciones  Administradoras  de Fondos de

Aseguramiento en Salud (IAFAS)

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son
instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, existentes o por crearse, y deben
estar aprobadas y registradas en la SUNASA. Tienen por funcion captar y gestionar
fondos para el aseguramiento de las prestaciones de salud. Se ha previsto que las
IAFAS que iniciaran el proceso seran el Seguro Integral de Salud (SIS), Seguro Social
de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional de Salud, Entidades Prestadoras de Salud (EPS), Comparfias de Seguros
Privados de Salud, entidades que ofrecen servicios de salud prepagadas, autoseguros
y fondos de salud, y otras modalidades de aseguramiento publico, privado o mixto
distintas a las sefialadas. En ese contexto, el SIS se constituye en la IAFAS mas

importante para el proceso de aseguramiento universal.

1.4.3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa  lud (IPRESS)

Son instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, existentes o por crearse,
encargadas de prestar los servicios de salud. De manera similar, deben estar
aprobadas y registradas en la SUNASA. El MINSA regula su organizacién y
funcionamiento, pero ademas deben contar con la autorizacion de la SUNASA.

1.4.4. Instancias Supervisora del Sistema

Es la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA), encargada de registrar, autorizar,
supervisar y regular a las IAFAS, asi como supervisar a las IPRESS. La SUNASA se ha
creado sobre la base de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud
(SEPS), que ejercia funciones en el subsistema privado (EPS), pero con limitaciones
dado su marco normativo.

La SUNASA, bajo la nueva normatividad, tiene capacidad sancionadora, y puede
establecer sanciones monetarias asi como las de suspender o revocar el registro de
IAFAS e IPRESS. Es importante sefialar que se ha previsto que la SUNASA regule el

Sistema Nacional de Conciliacion y Arbitraje.
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1.4.5. Otros Actores del Sistema

Un actor estratégico es el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Dentro de su
I6gica de rendicion de cuentas en inversiéon racional, ha venido implementando el
Presupuesto por Resultados (PpR), que establece un conjunto de indicadores de
resultado como requisito para la provision de fondos.

El FISSAL es el Fondo Intangible Solidario de Salud, que también ha sido incluido en
la Ley Marco del AUS y su reglamento, como una IAFAS mas, pero encargada del
financiamiento de las enfermedades de alto costo. Bajo la normatividad, el MINSA debe
emitir el Listado de Enfermedades de Alto Costo, para que el FISSAL inicie las labores

encargadas por ley.

1.5. Evolucion de la Institucionalidad

El proceso de aseguramiento en salud en el Per( se inicia en 1997 con la creacion del
Seguro Escolar Gratuito (SEG), un Programa de subsidio publico a la demanda, dirigido
a los nifios de las escuelas publicas en todo el territorio nacional. Un afio después, en
1998, se cred el Seguro Materno Infantil (SMI), otro Programa de subsidio publico
dirigido a la poblaciéon materno-infantil (hasta 4 afios de edad) de un conjunto reducido
de regiones y localidades. En el 2001, el gobierno decidi6 unificar dichos Programas de

subsidio y en enero de 2002 se crea el Seguro Integral de Salud (SIS).

1.5.1. Afiliacion y presupuesto del AUS

En el Peru, debido a la particular definicién de tener al Aseguramiento Universal de
Salud como politica estratégica y de alta prioridad, se pueden ya observar datos de
cambios de tendencia. El SIS incorpora la mayor proporcion de afiliados desde 2007 y
se ubica como el mayor asegurador de salud del pais; como se puede observar en el
Cuadro 2 y en la Figura 5.
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Cuadro 2 : evolucidn de la afiliacién por condicién

PERU: ACCESO AL SEGURO DE SALUD PO

de pobreza

)R COND

CION DE POBREZA Y TIPO DE SEGUROQ, 2004 -2010

Tipo de seguro de salud §
Condicion de pobreza

Pobre
Con seguro de salud
Unicamente SIS
Unicamente ESSALUD
Con SIS y ESSALUD
Con oftros ssguros de salud 17

Sin seguro de salud

Pobre extremo

Con seguro de salud
Unicamente SIS
Unicamenie ESSALUD
Con SIS y ESSALUD
Con otros ssgurcs de salud 17

Sin seguro de salud

Fobre no extremo

Con seguro de salud
Unicamente SI2
Unicamente ESSALUD

Con SIS y ESSALUD
Con otros seguros de salud 17

Sin seguro de salud

Mo pobre

Con seguro de salud
Unicamente SIS
Unicamente ESSALUD
Con 315 y EZ3ALUD
Con otros ssgures de salued 1/

Sin seguro de salud

Variacion
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 el B[R E Y
2010-2009 I 2010-2005
29.7 293 32,5 37.6 56,8 68,1 71.6 3.5 42,3
22,8 227 28,7 32,2 51,2 81,9 86,0 41 43,3
8.0 5.9 5.4 4.9 52 5.5 5.1 0.4 0.8
0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 a.1 0.0 0.1
0.7 0.6 0.4 0,5 0.4 0.5 0.4 0.1 0.2
70,3 707 67.5 62,4 43,2 31,8 28.4 3.5 42,3
29.4 297 35,7 44,0 64,7 75,2 80,0 a8 50,3
27 .9 28.0 34,7 427 63,5 74,0 78.8 48 50,5
1.4 1.6 0.9 1.1 1.1 1.0 1.2 0.2 0.3
0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 2.1 0.0 0.1
0.1 0.1 0.1 0.z 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0
70.6 703 64,3 56,0 153 24,8 20.0 48 -50,3
29,9 29.1 30,7 34,2 52,6 64,5 67.8 3.3 38,7
20,1 197 22,1 26,6 447 55,9 60,3 4.4 40,5
8,5 2.3 7.9 6.9 7.4 7.8 6.9 0.9 1,5
0.2 0.1 .1 0.1 0,1 0,2 0.2 0.0 0,0
1.0 0.9 0.5 0,7 0.5 0,7 0.5 02 0.4
70.1 709 69,3 65,8 a7.a 35.5 32.2 3.3 _38.7
138 422 42,5 446 52,8 57.9 61.3 3.4 19,1
8.7 7.4 8,0 a,3 18,6 23,0 27 .4 4.4 20,0
26,6 6.6 27,3 27.1 26,4 27,2 26,7 -0.5 0,1
0,3 0.2 0.2 0,1 0.2 0.2 a.1 0.0 0,0
a2 8.0 7.1 8.1 76 7.5 7.0 -0.5 1.0
56,2 57.8 57.5 55,4 a7z 421 38.7 3.4 ~19.1

MNota: Walores sjustados a las proyecoiones de poblacion a pariir del Censo de poblacion de 1953,
1/ Comprende seguro privado de salud, seguro de las FEAA. y Policialss, seguro universitario, ssguro escolar privado, etc.

Fuente: INEl - Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) Anwal - 2004 - 2010.




Peri: Poblacién afiliada, segln tipos de seguro de salud, 2004 - 2010

(Porcentaje) . T .
. Peru: Poblacion zfiliada por tipos de seguro
de salud, 2009 - 2010
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Figura 5 : Porcentaje de afiliacion de la poblacidmpor tipo de seguro.

De acuerdo con la ENAHO el numero de afiliados empiezan a confluir con el SIS
desde el afio 2007 (Figura 6). La razén radica en que la ENAHO es la encuesta
nacional de hogares que se levanta anualmente en el Per(, y el SIS antes del afio 2007
reportaba en sus registros el numero de contratos emitidos a personas con lo cual una
misma persona a lo largo de un afio podia contar con mas de un contrato y a partir del

2007 se lleva un registro de personas aseguradas.
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Figura 6 : Afiliacion al SIS. ®

Para solventar el financiamiento de la salud, el gobierno peruano ha ido incrementado

aportes afio con afo. En la Figura 7 se observa que para 2011 el presupuesto

planteado es de 4,512 MNS, con un importante crecimiento de casi el 30 % con

respecto al 2010.
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El presupuesto inicial del SIS para 2011 es de 561 millones de nuevos soles® (Cuadro

3).

Cuadro 3 : presupuesto SIS 2010-2011

Grupo Genérico de 2010 2011
Gasto PIA S/. PIM S/. PIAS/.
1. PERSONAL Y
OBLIGACIONES 15.885.000 15.322.322 15.491.911
SOCIALES
3.BIENES Y
5.498.000 9.798.000 13.892.363
SERVICIOS
4. DONACIONES Y
434.269.400 451.738.192 497.395.276
TRANSFERENCIAS
5. OTROS GASTOS 21.000 31.292.729 35.051.898
TOTAL 455.673.400 508.151.243 561.831.448

Fuente: Presentacién “Avance de la ejecuciéon fisfa@d 2010, Mirada al Presupuesto fiscal 2011" @éicde
planeamiento y desarrollo SIS

Con el monto presupuestario 2010 se alcanzaba un per capita de 43 nuevos soles, sin
embargo al incrementar a mediados del 2010 en 2,7 millones de afiliados en Lima y
Callao, incluso el nuevo presupuesto incrementado, alcanza tan solo un per capita de
39 nuevos soles’. Evidentemente urge que el SIS se fortalezca como el gran
asegurador publico peruano y para ello deberd incrementar en mayor medida su
presupuesto en concordancia con el crecimiento de asegurados en relacion directa con

el incremento de las atenciones que las IPRESS les puedan brindar.

1.5.2. Evolucion del plan de beneficios

Luego de la ampliacion del ambito de cobertura del componente maternollinfantil al
nivel nacional, basicamente permanecieron durante varios afios los planes de
beneficios heredados de los componentes Ex-SEG y Ex-SMI, correspondiendo a las
prestaciones siguientes: Consulta, Atencion por Emergencia, Medicinas, Rayos X y
otros, Laboratorio, Internamiento, Intervencion quirdrgica, Odontologia, Traslado,

Sepelio

Dichas prestaciones se organizaron en distintos Planes de Beneficio: Plan A para nifios

€100 nuevos soles equivalen aproximadamente 36 USD
7 Representa $13 US doélares anuales a la fecha
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de 0-4 afios, Plan B para nifios y adolescentes de 5-17 afios, Plan C para Gestantes,
Plan D para Adulto en Situacién de Emergencia, y el Plan E para Adultos Focalizados

por Ley, incorporados al SIS por decision politica.

En 2007, simultaneamente con la ampliacion de la cobertura a adultos se aprobé el
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS), estableciéndose 23
intervenciones priorizadas, cuyo financiamiento es garantizado por el SIS. Dichas
intervenciones priorizadas abarcan por primera vez los campos preventivo-
promocional, recuperativo y de rehabilitacion de la salud, vinculando a resultados

sanitarios y desvinculandose de los simples actos médicos de la atencion.

En noviembre del 2009, se aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS que incluye en su estructura a 140 condiciones, ademas de un conjunto de
criterios de calidad y oportunidad (“garantias explicitas”).

1.6. Analisis FODA: Debilidades en el Sistema de

Aseguramiento de Salud

El AUS es una politica publica con amplio consenso; sin embargo su implementacion, y
en particular la incorporacién rapida de grandes cantidades de beneficiarios al AUS
(Lima como piloto de aseguramiento el afio 2010) ha puesto a prueba la capacidad del
Estado para planear, financiar, proveer y regular la atencion de los beneficiarios. En ese
contexto, es previsible que el sistema de salud deba enfrentar desafios a diversos
problemas que se vienen detectando, como por ejemplo:

1. Enrelacion ala cobertura poblacional

» Accesibilidad compleja para la poblacién, con un atencion particular a
poblaciones mas vulnerables como indigenas, madres solteras, adolescentes y
mujeres indigenas, trabajadores migrantes.

« Errores de focalizacion y de actualizacion de bases de datos (SISFOH)

e Limitaciones en la entrega de DNI a menores

¢ Financiamiento limitado
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2. Enrelacién a la Cobertura del plan de beneficio s

e Mecanismo permanente de revision continua del Plan de beneficios necesita
fortalecerse.

» Débil politica comunicacional sobre cambios y revisiones realizadas al PEAS,
gue permita que todos tengan el mismo nivel de informacion.

e Limitado numero de mecanismos/ modalidades de pago que estén vinculados
con metas sanitarias de manera efectiva, y que puedan reemplazar el pago por

tarifa vigente.
3. Enrelacién a la calidad del aseguramiento

e Limitaciones en los criterios de “control de calidad” implementados por el SIS

« Acreditacion de servicios de salud no se ha iniciado

» Sistema informatico del SIS, insuficiente para realizar su tarea con efectividad y
eficiencia

* Problemas en mantener la calidad de la oferta frente al incremento de la
demanda.

e Carencia de recursos humanos, factor que sobresale como critico en el futuro
mediato y de mediano plazo, para la vigencia del AUS®.

« Limitados mecanismos de capacitacion continua y de supervision.

« Limitado empoderamiento de la poblaciéon en materias de salud.
4. Enrelacion al funcionamiento del sistema

» Limitaciones de las instituciones encargadas del aseguramiento (sistema
informético, temas organizacionales, de gestion, etc.).

e Limitados espacios de coordinacién y entendimiento en torno al uso y/o
creacion y adopcion de herramientas comunes de trabajo para fortalecer la
estrategia.

< Financiamiento insuficiente para la estrategia de aseguramiento universal.

« Débil capacidad de planificacion y gestion financiera para el AUS en las
regiones (en proceso de construccién e implementacion).

» Sistemas de informacion e instrumentos de registro institucionales limitados.

8 Ello considerando que en el afio 2010 se ha consolidado importantes esfuerzos, estimandose que en
Ayacucho se ha disminuido la brecha de recursos humanos en 88%, en Apurimac en 100%, en Huancavelica
en 55%, en San Martin en 109%, en Loreto 84%, en general total 63%, y que para 2011 se han contratado
5.900 serumistas. (Comunicacion MINSA: JUMPA, Manuel, Abril, 12 de 2011)
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e Superintendencia Nacional de Salud en proceso de construccion de

herramientas para la regulacion del sector.

El Programa de apoyo financiero sectorial al Seguro Integral de Salud (PROSIS) fue
ejecutado entre los afios 2006 y 2009. Su objetivo especifico fue ampliar la cobertura
del SIS, en los departamentos de Ayacucho, Apurimac y Cajamarca, con un costo total
de 27 millones de euros, de los cuales Bélgica aporto 9 millones, destinado
principalmente a cubrir los gastos variables de la prestacion de servicios

(medicamentos, insumos, procedimientos, ...) para los afiliados al SIS.

El presente programa es la continuacion de la politica de apoyo belga, con énfasis en el
ambito técnico. Se complementara con el programa de apoyo presupuestario para el

sector salud en el tema de aseguramiento.

El programa de becas que esta previsto acordar para 2011- 2014, tiene como
antecedente un programa basado en becas individuales y actualmente, adicional a las
individuales, se ha establecido becas institucionales. Se establecera en los
departamentos de Ayacucho, Apurimac y Huancavelica, donde se ha levantado un
diagnoéstico de necesidades y posibilidades de asistencia, complementarios con el

programa sectorial.

El Programa integral de lucha contra la violencia familiar y sexual en Ayacucho (2008 —
2012), esta orientado a fortalecer las capacidades gerenciales y técnicas del Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES, Gobierno regional de Ayacucho y
municipalidades). Las lecciones aprendidas en este programa serviran de insumo para
mejorar la atencidn sobre esta tematica, en los servicios de salud con los mecanismos

de referencia respectivos, con la ventaja de la tematica y es parte del PEAS.

Otras iniciativas que la Cooperacién Belga ha apoyado, para generar un fortalecimiento
sinérgico con el ambito de salud, son temas de seguridad social y derechos laborales,
de investigacion, monitoreo y seguimiento al sector aseguramiento y salud en el Perq,
de defensa de los derechos de los asegurados y afiliados mediante organizaciones
como FOS, CIES y Forosalud respectivamente.

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 28



2. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

2.1. Estrategia de intervencion del Programa

Las estrategias de intervencion del Programa apuntan a consolidar el aseguramiento
universal en salud con el fortalecimiento del financiador publico Unico. Para ello se
establece un conjunto de orientaciones complementarias dinamicas que nos permitan
pasar de una situacion inicial base a una situacion deseada luego de la intervencién del

programa, y estar en empate con los objetivos y resultados esperados, asi iremos:

1) De una administracion centralizada y jerarquica a un estilo descentralizado y

regulado.

2) De una gestion basada en actividades a procesos orientados hacia resultados

sanitarios
3) De un enfoque de oferta a uno de oferta y demanda
4) De la calidad procedimental hacia la calidad global

5) Hacia un aprendizaje institucional

2.1.1. De una administracion centralizada y jerargu ica a un estilo

descentralizado y regulado.

El Perl se encuentra en pleno proceso de descentralizacion; asi en el sector salud se
ha transferido paulatinamente 16 funciones referidas a la Atencion Primaria en Salud a
las regiones, y su asignacion de recursos financieros correspondiente. Estas
corresponden a funciones ‘esenciales’ (aseguramiento, organizacion de servicios de
salud y recursos humanos, regulacion sectorial, etc.), funciones de conduccion politica
y sectoriales (politicas, planeamiento, organizacién institucional, gestion de inversiones)

y funciones de apoyo.

La transferencia de competencias supone un profundo reordenamiento entre el nivel
central y el nivel regional. En cuanto al aseguramiento, requiere de una serie de
adecuaciones organizacionales para optimizar los esquemas de gestion de la
prestacion y del modelo de atencién. En especial, se requiere mayor precisién en
cuanto a los temas de regulacion, la capacidad de movilizar y asignar recursos

financieros, y la gestion de los recursos en funcion de las necesidades.

El apoyo se realizara a dos niveles: a nivel central y a nivel regional.
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El apoyo a nivel central abarcard aspectos cruciales para el funcionamiento del
sistema: apoyo en afinar normatividad y legislacién, mecanismos de coordinacion entre
actores, revision de un mecanismo de financiamiento y pagos fluido, transparente y
previsible, mecanismos de auditoria y control para la prestacion de servicios con

criterios de calidad y accesibilidad, fortalecimiento del sistema informatico y.

A nivel regional, el apoyo se centrara en los aspectos de planificacion operativa,
seguimiento de las redes de servicio e interrelacion entre actores (ODSIS-
prestadores). Este rol es fundamental a efectos de darle consistencia y concrecion a
los temas de calidad en los servicios y acceso a la poblacion al aseguramiento de

salud.

2.1.2. De una gestion basada en actividades a proce sos orientados

hacia resultados sanitarios.

El mecanismo de pago actual del SIS esta basado en el pago por acto, pago por
servicio y pago por consumo, mecanismos que incentivan la generacion de
prestaciones no necesariamente relacionadas con una mejoria en la salud de la
poblacién meta, y con problemas para incorporar controles en los gastos.

El Programa incentivara la aplicacion de mecanismos que permitan vincular metas
sanitarias (en términos de morbi-mortalidad, estado nutricional, etc.) con el
cumplimiento de criterios técnicos que permiten su verificacion a nivel de actividades,

procesos y resultados intermedios, con su financiamiento respectivo.

Este enfoque deberia permitir explorar otras modalidades de pago mas sustentables y
vinculadas con el resultado sanitario, por ejemplo el pago per capita en el primer nivel,
el pago por episodio en el segundo nivel, 0 un mix de distintas modalidades. La idea en

todo caso es vincular calidad, efectividad y costos.

El énfasis del Programa estara en fortalecer un sistema distrital de salud, que incluya
el nivel ambulatorio basico y su establecimiento de salud de referencia, en su
cobertura, capacidad resolutiva, buen trato al usuario, con mecanismos efectivos de
referencia y contra-referencia, Para ello, sera necesario contar con normas
actualizadas y disponibles en el lugar de uso, asi como de mecanismos de capacitacion
continua y de auditoria formativa en el terreno. Una atencion especial se dara a la salud
sexual y reproductiva, para garantizar el derecho a la atencion del embarazo y parto de
calidad, la disponibilidad y acceso a métodos anticonceptivos, incluyendo adolescentes

y poblacion indigena, la atencion integral de personas viviendo con VIH/SIDA, etc.
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2.1.3. De un enfoque de oferta hacia uno de oferta  y la demanda.

El sistema de salud ha sido direccionado basicamente a la organizacion y la gestion de
los servicios de salud, es decir la oferta. El aseguramiento en salud tiene como objeto
garantizar los derechos del lado de la demanda, en términos de acceso, oportunidad,
calidad y financiamiento. El SIS, siendo el aseguramiento con financiamiento del
Estado que subsidia a la poblacion en pobreza y extrema pobreza, depende
basicamente de un sentido profundo de solidaridad en la sociedad, con mecanismos de
redistribucion entre ricos y pobres. Estos mecanismos son vulnerables a una voluntad
politica implicita o explicita de redistribuir los recursos existentes y dirigirlos hacia los

mas necesitados.

La orientacion a la demanda exige una atencion especifica hacia las necesidades de
aquellas personas y grupos mas excluidos. Por ello, serd importante asegurar
mecanismos que aseguren que la gratuidad, la disponibilidad y acceso a servicios
(incluyendo acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes) y
a medicamentos (incluyendo anticonceptivos y anti-retrovirales) se pongan en practica,

sin discriminacion alguna.

2.1.4. Desde la calidad procedimental hacia la cali dad global.

En los procedimientos que normalmente se efectlian, a efectos de constatar la calidad
de las prestaciones, se corre permanentemente el riesgo de prestar demasiada
atencion sobre aspectos procedimentales - llenado correcto de las fichas para
reembolso de la actividad, adherencia a normas técnicas-, que en si mismas no reflejan

relacion idéntica o equivalente con la calidad del producto sanitario.

Estos aspectos, si bien son importantes y necesarios, no son suficientes para llegar a la
calidad global®® entendida como una filosofia orientada a obtener los mejores
resultados posibles que satisfagan los intereses y las necesidades de quienes

intervienen en ella.

Para ello, es necesario identificar si existen las condiciones basicas de infraestructura,
equipamiento, recurso humano, etc. (lugar limpio y equipado), la verificacion del trabajo
en el equipo, si el personal esta capacitado y motivacion, la probidad de los

procedimientos clinicos, y la satisfaccién del usuario.

9 European Foundation for Quality Management. Managing Innovation. Bruselas: EFQM, 1988.
vy Zurro, J.F. Cano. Atencién Primaria. Conceptos, organizacion y prdctica clinica. Barcelona, 2008. 24:
488-507.

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 31



Dentro de cada uno de estos elementos a constatar, el programa promueve un estilo de
supervisién y acompafiamiento formativo, integrado, herramientas para constatar la
satisfaccion del usuario, y procesos de incorporacion de auditoria técnica (médica) que
constate probidad de los procedimientos. Finalmente, promueve la captacion de
criterios de calidad desde la perspectiva del usuario y su intervencién para alcanzar la

satisfaccién del ciudadano.

Todos estos aspectos deben ser realizados por la IAFAS publica SIS para lo cual

requiere capacitar a su personal en esos temas especificos.

El aprendizaje institucional e innovacion es un elemento central para el programa. En
los hechos, el programa en su conjunto constituye una investigacion accién, donde a
cada nivel, los equipos técnicos deberian tomar decisiones razonadas, con actitud

autocritica y evaluando permanentemente sus resultados,
Contara con las siguientes caracteristicas.
» De tipo sistémico y colaborativo entre el conjunto de actores

» Orientado hacia las necesidades observadas en la practica, (vinculando los niveles
estratégicos y operacionales), ya que los aprendizajes y la aplicacion de politicas

deben nutrirse de las evidencias y de las experiencias en terreno.

* Los temas de aprendizaje podran generarse desde la realidad nacional y local, su
objetivo es mejorar los procesos, asi como contribuir al logro de los objetivos
institucionales referidos a la cobertura de salud de la poblacion pobre y

extremadamente pobre y mejorar sus niveles de salud.

* Se promovera la organizaran de conferencias nacionales o internacionales, la

participacion en congresos, etc. para discutir temas con relacion al AUS.

e Sobre temas especificos, como por ejemplo: mecanismos de pago del AUS, se
pueden implementar grupos de trabajo técnicos a distintos niveles (central /ODSIS),
gue incorporen a expertos y que cuenten con estimulos y empuje desde la sociedad

cientifica nacional e internacional.
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2.2. Actores involucrados

2.2.1. Actores involucrados directos

* Los niveles centrales /nacionales de las entidades participantes en el AUS: SIS,
MINSA, SUNASA, Gobiernos Regionales y Locales :

0 EISIS, en su rol de asegurador del régimen subsidiado, de la poblacion
en pobreza y extrema pobreza, y semicontributivo, y las ODSIS.

o ElI MINSA, ente rector del sector salud.

0 SUNASA, superintendente del aseguramiento y ente que supervisa las
IAFAS e IPRESS.

0 Los Gobiernos regionales, DIRESAs, direcciones de planificacion,
espacios de concertacion técnica y consejos en salud de regiones,
municipios y distritos.

« Poblaciéon de la zona de intervencién directa, aproximadamente 1,8 millones de
habitantes.

» Las redes de salud de la zona de intervencién del programa.

En ese orden de ideas las actividades planteadas por el presente documento fortalecen
procesos al interior del SIS que incidiran directamente en los actores del sistema; como
ejemplo, el fortalecimiento en las Oficinas desconcentradas y macroregionales del SIS
permitirdn que las regiones obtengan apoyo y respuestas de manera directa a los
diferentes procesos que involucran al SIS como IAFAS y a los Establecimientos de
Salud como IPRESS.

Igualmente se han programado actividades que apoyaran directamente a los Gobiernos
Regionales como son las capacitaciones y el financiamiento de espacios de
coordinaciones entre los diversos actores centrados en los Comités Técnicos

Implementador Regional del Aseguramiento Universal en Salud - CTIR.

2.2.2. Actores involucrados indirectos

« Poblacién de otras zonas AUS y del Peru en general

« Instancias de Coordinacion (CTIN, CTIR, SETEC entre otros.)

» Otras IAFAS del sector que se benefician de la mejor organizacion y distribucion
poblacional

e Otros proveedores de salud: Sanidad, privados y EPS.

* MEF, financiador del conjunto de actores, con una logica de vincular financiamiento
con metas sanitarias, y comision Intergubernamental en salud, como representante
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de los intereses de los Gobiernos Regionales.
« Foro de Actores Belgas en el Pert (FABEP).

» Se estableceran vinculos de coordinacion con otras IAFAS ademas de EsSalud.

Al igual que en el punto anterior se han programado actividades que si bien fortalecen a
los actores del sistema redundan en los actores indirectos como son el disefio y puesta
en marcha del sistema de quejas y reclamos del SIS, que permitira monitorear los
diferentes problemas que pudieran presentar los afiliados y de esa manera tener una

herramienta que permita mejorar la calidad de la atencién en salud.

2.3. Localizacion de la intervencion

El programa tiene un accionar importante a nivel nacional, con las instancias
involucradas en el aseguramiento: el SIS, MINSA, SUNASA, y sus instancias de
coordinacion.

La zona de intervencion directa corresponde a la prioridad del Per( para implementar el
AUS, de acuerdo al grado de pobreza. La poblacion total de esta zona es de 1'800,000

habitantes aproximadamente.

Cuadro 4 : distritos de intervencion por provincia y departamento

1. Apurimac Todas Todos
2. Ayacucho Todas Todos
3. Huancavelica | Todas Todos
4. Lambayeque |Lambayeque Salas

Chugay, Cochorco, Curgos, Huamachuco,

5. LalLibertad Sanchez Carriéon | Marcabal, Sanagoran, Sarin, Sartimbamba

La Arena, La Unién, El Talan, Catacaos,

6. Piura Piura Curamori

7. San Martin San Martin El Porvenir, Papaplaya, Chipurana, Huimbayoc
Lamas Pongo de Caynarachi, Barranquita

8. Cusco La Convencion Kimbiri, Pichari, Vilcabamba

9. Junin Satipo Mazamari, Pangoe, Rio Tambo

10. Cajamarca Cajamarca Todos
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Colombia

Ecuador

Figura 8: departamentos de intervencion

De forma adicional, el AUS se sigue extendiendo a nuevas zonas de implementacion,
como la Frontera Norte del Per(, en este caso en el marco de los acuerdos bilaterales
firmados con Ecuador, sin embargo lo mas importante de los ultimos meses ha sido la
incorporacion de varios distritos en la jurisdiccion de Lima y Callao. Es de esperar que
la extension de cobertura poblacional del AUS se mantenga a futuro.

El Programa Belga, en el afan de focalizar su intervencién, mantiene su prelacién de
intervencion en las zonas priorizadas inicialmente por el AUS, debido a que son las
zonas con mayores carencias, como indicado en el Cuadro 4.

2.4, Sinergia con otros Programas

La sinergia con otros Programas de la cooperacién se dara de la siguiente manera:

- En el afio 2007 se suscribio el Convenio Marco de Cooperacion Técnica
Internacional entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), para financiar actividades de asistencia técnica al
Seguro Integral de Salud por el periodo 2007 — 2010. Se realizaron estudios en
varias Regiones, como parte de las estrategias del SIS para reducir las barreras

geogréficas, econ6micas, sociales y culturales de la poblacion, para el ejercicio
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pleno del derecho a la salud.

- El Proyecto EUROPAN con co-financiamiento de la Union Europea, en el marco del
Proyecto del Convenio de apoyo a los Programas presupuestarios estratégicos
entre el Ministerio de Economia y Finanzas y el Seguro Integral de Salud, a través
del MEF, apotara en temas como las modalidades de apoyo presupuestario en base
a resultados (PpR) y sus instrumentos de aplicacion en terreno. Este proyecto
ademas se implementa en tres departamentos que coinciden con el Programa
belga: Ayacucho, Apurimac y Huancavelica, por lo cual existird sinergia entre ambos
Programas. La sinergia se expresa en lograr metas de cobertura a madres y nifios a
objeto de incidir en bajar la tasa de mortalidad materna- infantil y en apoyar la

afiliacion temprana del nifio, base de la atencion en el sistema

- Con el Proyecto POLSALUD con fondos de USAID: en instrumentos técnicos de
planificaciéon y ejecucion a nivel de gobiernos regionales, coordinacion entre actores
del sector (la mesa de donantes) y apoyo general a las politicas de aseguramiento.
La complementariedad con este programa es fundamental para lograr acceder a
impulsar procesos de difusién instrumental y utilizacion para el mejoramiento de la

gestion local.

- Con el Proyecto PARSALUD, con financiamiento del MINSA, BID y BM, que es un
programa de inversion publica del MINSA, de Cooperacién Internacional
Reembolsable, cuyo objetivo principal es apoyar el proceso de modernizacion y
reforma del sistema de salud, se identificar4 en detalle que d&mbitos colaborativos
complementarios se pueden realizar dentro de sus tres componentes: 1) promocion
a nivel comunitario de practicas saludables y de mayor uso de servicios, 2) apoyo
en el otorgamiento de atencion oportuna y de calidad a la gestante, recién nacido y
nifios menores de 3 afios en servicios con capacidad resolutiva fortalecida, y 3)
apoyar al MINSA y al SIS, en la instalacién de procesos que mejoren su capacidad

de gobernar y financiar, respectivamente, el sistema publico de salud™.

PARSALUD interviene en los quintiles de mayor pobreza, en las zonas de
intervencion del Programa Belga, lo cual genera por lo menos dos ambitos de
trabajo conjunto, el primero relacionado al mejoramiento de la capacidad de gestion
institucional de la entidades del sector, relacionadas con el AUS, y el segundo, entre
otros que habrd que explorar, tiene en ejecuciéon una modalidad de formacion
continua de Recursos Humanos, con mecanismos de pasantia, diplomado y

especializacion, que puede ser aprovechado dentro de las modalidades de

1 para mayor informacion en http://www.parsalud.gob.pe/baselegal.aspx).
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adiestramiento que se piensa abrir desde el programa Belga para formacion de

capacidades del sector.

- Por parte de la Cooperacion Belga se iniciaran cuatro Programas, entre los cuales

existen algunos elementos de complementariedad, como visualizado en la Figura 9:

0 Apoyo presupuestario destinado al sector salud, focalizado en la politica de
dialogo sobre la reforma del AUS, especialmente importante para generar una
dinamica de flujos y mecanismos financieros en el sector salud, establecer un
dialogo técnico en lugar de uno solo politico, intercambio de informacion entre los
dos programas, alimentacion de la experiencia del trabajo de campo en apoyo
técnico para alimentar el dialogo politico a nivel del apoyo financiero.

o El Programa de Becas: plantea grandes posibilidades de establecer sinérgica
debido en primer lugar a su area de desarrollo, el cual se establece en el area de
intervencion del programa de apoyo técnico al aseguramiento, asi se tiene una
similar referencia a los departamentos de Ayacucho, Apurimac y Huancavelica;
la colaboracién se dard sobre todo a nivel regional y local y en el marco del
desarrollo de las capacidades de gestion y planificacion descentralizadas; para
iniciar se establecera un inventario a ser actualizado y evaluado cuando
arranque el programa, se debera desarrollar criterios de seleccion con atencion
en el AUS,

Dentro de los resultados del programa de Becas, se buscard fortalecer la
colaboracion funcional entre los actores clave para impulsar la estrategia AUS, y
dentro de las actividades se subraya el hecho de fortalecer las capacidades
administrativas y técnicas necesarias de sus actores clave. Los aprendizajes
seran compartidos a niveles internacional, nacional, regional y local. También un
eje esencial es la capacitacion, recapacitacion y re-perfilamiento profesional,
construccion de capacidades, capacitacion continua, y a distancia de todos los

actores de manera integrada entre ambos programas (Salud y Becas).

o El Programa de Fortalecimiento a la Politica del AUS, apoya al Programa de
Desarrollo Estratégico de los Recursos Naturales (DERN) debido a su
coincidencia de intervencion en las mismas Regiones, se prevén impulsar
actividades de monitoreo del uso eficiente de recursos en todos los niveles del
programa, promocién de manejo ambiental apropiado por las redes de salud,
incorporar en aspectos de promocion de la salud de los usuarios, algunos temas
medio ambientales, entre lo mas relevante, dentro de la planificacion anual de
cada programa deber& contemplarse consultas mutuas entre los dos programas

a efectos de ir considerando aspectos relacionados entre el aseguramiento de
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salud y medio ambiente.

o El Programa Integral de Lucha contra la violencia familiar y sexual en Ayacucho
(2008-2012) de la Cooperacion Belga (PILVFS) esta orientado a fortalecer las
capacidades gerenciales y técnicas del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES), el gobierno regional de Ayacucho y las municipalidades. Las
lecciones aprendidas en este programa servirdn de insumo para mejorar la
calidad de atencion en esta tematica en los servicios de salud con sus
mecanismos de referencia respectivos, con la ventaja de que la tematica ya es
parte del PEAS.

Apoyo

resupuestario
D 1 A

Apoyo Pres.

Apoyo
Técnico

O

Didlogo estratégico y
técnico /operacional

ATls Apoyo
Técnico

Cooperacioén Internacional

Flujos Técnicos <
Flujos financieros _
Figura 9 : Interaccion y complementariedad entre ac ~ tores y modalidades de

apoyo belga en el aseguramiento en salud del Peru

Los mecanismos de coordinacién con la cooperacion internacional se realizaran en
el espacio de la mesa Interagencial en Salud y mediante reuniones de trabajo y
comunicacion permanente, asi como a través de visitas conjuntas de varios
donantes a las zonas de intervencion del Programa. Se enfocara las dindmicas a la
generacion y utilizacién de mecanismos comunes, que enriquezcan y aprovechen lo
ya existente, a favor de una potenciacién nacional y regional. Asi mismo, se buscara
un proceso sinérgico con los integrantes del FABEP, de manera que las iniciativas

financiadas desde el Reino de Bélgica, confluyan con objetivos comunes.
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3. PLANIFICACION OPERACIONAL

Como se describe en el marco estratégico previo, este programa se desarrolla bajo la
vision de apoyar la construccién de un sistema, cuyas interrelaciones funcionales e
institucionales permitan una sinergia virtuosa para que se logre mejorar la situacién de
salud de los peruanos, bajo un enfoque de derecho ciudadano, en el cual se rescata

tanto el acceso a servicios que a la calidad de las prestaciones otorgadas.

El punto de entrada es el SIS, cuya poblacion objetivo es la poblacion pobre, y cuyo
reforzamiento contribuye al fortalecimiento del sistema de seguridad social peruano en

su conjunto.

3.1. Objetivo General

El derecho de toda persona en situacion de pobreza y pobreza extrema a servicios de
salud de calidad ha sido garantizado mejorando el nivel de salud de la poblacion.

3.2. Objetivo Especifico

Al 2016, la cobertura de afiliacion y de beneficios del Seguro Integral de Salud ha sido
extendida con garantias de calidad implementadas para hombres, mujeres, nifios y
nifas en situacion de pobreza y extrema pobreza, segin sus necesidades
diferenciadas, en regiones priorizadas del pais en el marco del Aseguramiento

Universal en Salud.

3.3. Resultados

Resultado 1: Se ha extendido la cobertura efectiva de la poblacién a un sistema
de aseguramiento de salud, especialmente de los que se encuentran en situacion
de pobreza.

Resultado 2: Se ha ampliado de manera gradual la co bertura efectiva de las
prestaciones de salud.

Resultado 3: Se ha mejorado la calidad de las pres taciones, ligada a objetivos
sanitarios.

Resultado 4: Se ha fortalecido el SISen el marcod el AUS.

Los resultados planteados eligen un enfoque técnico con incidencia particular en el
fortalecimiento de las funciones e instituciones, y una clara definicion de rectoria,
aseguramiento, provision y financiamiento. Dentro de una estrategia global para lograr
un aseguramiento universal, al enfocar en la proporcion de poblacién con mayores
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carencias de ingresos y activos, los resultados estan orientados a incidir en la

problematica de acceso, de plan de beneficios cubiertos y de calidad.

El apoyo a la realizacién de los grupos de actividades que se describen a continuacion,
derivan del andlisis de la situacion y de la problematica encontrada durante la misiéon de
formulacion. No pretenden de ninguna manera ser pasos a seguir fielmente, sino ser
una indicacion de una logica de intervencion, que necesariamente tendra que ser re-
interpretada y reelaborada en conjunto con todos los actores y en funcién de la
evolucion del contexto. Se espera que este esfuerzo de actualizacion y reorientacion se
realice de manera primordial en la fase de arranque del Programa, y de manera
periddica (anual y semestral), en la fase operativa. Por ello, se propone que el equipo
del programa impulse la elaboracion de un plan de comunicacion del DTF, en la fase de
arranque, para asegurar la comprensién comuin y la apropiacion del DTF por todos los
actores en el cumplimiento de sus roles, incluyendo los compromisos y retos para cada
uno de ellos. Los recursos financieros estan detallados en el presupuesto (Anexo 7.1)

y en el Marco légico 7.1).

Resultado 1: Se ha extendido la cobertura efectiva  de la poblacion a
un sistema de aseguramiento de salud, especialmente de los que se
encuentran en situacién de pobreza.

Uno de los temas fundamentales es el acceso efectivo de la poblacion peruana a la
atencion de su salud en los niveles que requiera. Puesto que el aseguramiento se esta
extendiendo todavia, los mecanismos de afiliacion nacionales y de manejo y
administracion de la base de datos se estan creando o afinando.

Los temas por tanto que ese resultado debe impulsar a través de sus actividades son:

» Contar con una base confiable de las personas que tienen derecho al régimen
subvencionado, de acuerdo a parametros establecidos a nivel nacional,
evitando filtraciones, duplicaciones y subcobertura. Con ello se vigencia el
principio de equidad y de solidaridad.

* Tener una cobertura nominal completa y cobertura efectiva en crecimiento.

Las actividades planeadas bajo ese resultado son las siguientes:

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 40



Actividad 1: Implementar un plan de incentivos para incrementar las afiliaciones
en regiones de pobreza y extrema pobreza
Con fin de garantizar el acceso oportuno y con calidad a los servicios de salud de las

personas pobres y extremadamente pobres que no cuentan con un seguro de salud.

Tareas:
« Andlisis de experiencias exitosas de aseguramiento en salud en el exterior

» Disefiar un plan de incentivos, promoviendo la afiliacién oportuna de los recién

nacidos.
* Desarrollo del Plan de incentivos,

» Evaluacion del plan de incentivos

Actividad 2. Monitorizar la afiliacion de las mujer  es en edad fértil de la poblacion

objetivo en regiones en condiciones de pobrezay ex  trema pobreza

Como parte del cumplimiento de una de las metas del milenio, es necesario monitorear

de manera especial el aseguramiento de este grupo objetivo.

Tareas:
» Determinar las brechas de aseguramiento de mujeres en edad fértil pobres y

extremadamente pobres a nivel nacional
« Establecer metas periédicas de afiliacion de MEF a nivel nacional

* Monitoreo y evaluacion de las metas en forma periddica a nivel nacional.

Resultado 2: Se ha ampliado de manera gradual la co  bertura

efectiva de las prestaciones de salud.

Uno de los temas mas complejos a medida que avanza una estrategia de
Aseguramiento Universal, en términos del esquema subsidiado, constituye el ajuste
permanente de la llamada cobertura vertical, es decir el Plan de beneficios de una

sociedad determinada.

Para el caso peruano con el PEAS renovado®?, el tema es complejo por partida triple
debido a que sus factores de ajuste son al menos: 1) el perfil de morbi-mortalidad
nacional y regional; 2) el costo, linea de restriccion presupuestaria o limite de recursos

12
Renovado con Resoluciones jefaturales 133 y 134-2010-J
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financieros con que cuenta el Perd, y; 3) la tecnologia sanitaria seleccionada para dar
respuesta técnica a los problemas de salud encontrados. Los tres criterios que se
conjugan y varian permanentemente requieren intervenciones concretas y efectivas
para su éxito, que deben ajustarse de manera periodica.

Las actividades planeadas bajo ese resultado son las siguientes:
Actividad 1: Implementacién de mecanismos de pago y realizacion de ajustes

Se apoyara la creacion de nuevos mecanismos de pago que permitan ser mas

eficientes en el gasto y lograr la mejora de la situacion de salud de los asegurados SIS.

Tareas:
* Andlisis de experiencias exitosas de financiamiento en salud en el exterior.

e Andlisis de la situacion de salud de departamentos del pais con niveles

mas altos de pobreza y aquellos con los peores indicadores sanitarios.
« Disefiar un plan de aplicacién de mecanismos de pago a nivel nacional.
» Desarrollo del Plan de aplicacion de mecanismos de pago.

e Evaluacién y monitoreo del plan de mecanismos de pago

Actividad 2 : Estudios y propuesta para la creacion del fondo de operacion del
Seguro Subsidiado y semi contributivo.

Se pretende buscar sostenibilidad financiera al aseguramiento publico creando fondos

intangibles que permitan su financiamiento en el tiempo.
Tareas:
* Elaboracién de la propuesta para la creacion de los fondos del Seguro
Subsidiado y Semicontributivo para aprobacion.

e Preparar el sustento legal necesario para la creacion de los fondos de los

Seguros.

* Creacion del fondo de reserva del seguro

Actividad 3 : Elaboracion de los instrumentos finan cieros para la administracion

de los fondos del Seguro.

Pretende apoyar la introduccion de mecanismos econdmicos para generar una buena

gestion de los fondos de seguros.
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Tareas:

e Realizar una consultoria para la creaciéon de herramientas financieras para

la administracion de fondos
e Creacion del Comité de Inversiones en el SIS
* Elaboracién de informes periddicos de las inversiones

» Evaluacién y monitoreo periodico del crecimiento de los fondos de reserva

de los seguros.

Actividad 4 : Elaboracion de tarifas para las prest aciones del Il y lll nivel de

atencién

Busca crear tarifas de prestaciones que permitan que el prestador pueda recuperar

todo lo gastado pero de forma eficiente.

Tareas:

* Realizar estudios de costos de las prestaciones mas frecuentes en el Il y IlI

nivel de atencion.
* Propuesta de tarifas para las principales prestaciones.

e Socializacion de la propuesta de tarifas a los EESS, ajuste de los mismos

previo analisis.
e Aprobacion de las tarifas.

e Monitoreo y evaluacion periddica de las tarifas.

Actividad 5 : Generacién de convenios con entidades publicas y privadas para

intercambio de prestaciones.

Se apoyara el desarrollo de convenios con entidades para generar nuevos y creativos
esquemas de contratacion que permitan que las |IAFAS publicas y privadas se
relacionen de manera adecuada, complementando su cobertura, con énfasis especial
en la poblacién en pobreza y extrema pobreza. En estos convenios los mecanismos de

pago descritos anteriormente juegan un rol fundamental.
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Tareas:

e Apoyar en el desarrollo de convenios con la propuesta de nuevos
esquemas de contratacion y configuracion de redes interinstitucionales de
provision, tomando en cuenta temas juridicos, tipos de instrumentos para
acuerdos, temas financieros y de auditoria y control de estandares técnicos
de atencion.

* Propuesta, negociacion, ejecucion y evaluacion de los convenios firmados.

Resultado 3: Se ha mejorado la calidad de las pres taciones, ligada

a objetivos sanitarios.

El tema de mayor complejidad en un modelo de aseguramiento universal de salud es el
de garantia de la calidad. Para el caso peruano, significa no solo la emision de
normativa y estandares adecuados, sino también cerrar las brechas de recursos
bésicos necesarios para una prestacion de calidad, es decir incremento de recursos
destinados a la atencion, y adicionalmente la generacién mediante incentivos positivos
y negativos de una cultura de oferta con calidad. Siendo esto Ultimo un proceso que

requiere acompafiamiento, seguimiento, calificacion, tecnificacion y convencimiento.
Los temas por tanto que el Resultado debe abordar a través de sus actividades son:

» Afectacion positiva de la efectividad de la atencion, mediante medios diversos:

recursos financieros, humanos, medicamentos, tecnologia, etc.

e Cultura de la Oferta con estandares de calidad incrementales y ruptura de
paradigmas de que la falta de recursos econémicos impide el mejoramiento de

las practicas profesionales.

e Cultura de la demanda con apego a vision de derecho ciudadano, a una
atencion digna.

Las actividades planeadas bajo el resultado son las siguientes:

Actividad 1: Desarrollar un sistema de informacion a los asegurados respecto a
las coberturas, condiciones y limitaciones del cont rato para los regimenes de

financiamiento subsidiado y semicontributivo.

Como parte de la obligacion de las IAFAS de contar con mecanismos que preserven los
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derechos de los asegurados, la IAFAS publica SIS deberé desarrollar un sistema de
informacion a los asegurados respecto a las coberturas, condiciones y limitaciones del

contrato para los regimenes de financiamiento subsidiado y semicontributivo.

Tareas
» Andlisis de alternativas de mecanismos de informacion a los asegurados.

e Eleccion de alternativa y disefio del sistema.
* Pruebasy ajustes del sistema.
e Sistema puesto en produccion.

* Mantenimiento del sistema.

Actividad 2: Implementar el Centro de Atencién ala  segurado a nivel nacional.

Como parte de la obligacion de las IAFAS de contar con mecanismos que preserven los
derechos de los asegurados, la IAFAS publica SIS debera implementar un Centro de
Atencién al asegurado de ambito nacional que permita la absolucion tanto de consultas
como de quejas generadas durante los procesos de afiliacién o atencion de asegurados
SIS.

Tareas
e Elaboracién de los estudios previos para la implementacion del Centro de

Atencién al Asegurado SIS.

« Implementacion del Centro de Atencién al Asegurado SIS.

Actividad 3: Mejoramiento del sistema de informacio n a los prestadores.

A fin de optimizar la identificacion oportuna de los beneficiarios, acelerar los procesos
de afiliacion, acreditacion del asegurado, identificacion socio econd6mica de la
poblacion, diagndsticos, planes, procedimientos de atencion y otros, el SIS debe
mejorar los procedimientos de retroalimentacion a los prestadores de manera que les

permita tomar decisiones en forma eficiente y oportuna.

Tareas
* Andlisis de la situacion de la retroalimentacion a los prestadores de los diversos

procesos que desarrolla el SIS a nivel nacional como IAFAS publica.
« Elaboracién de las propuestas de mejora de dichos procedimientos.
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* Ejecucion de la propuesta.

» Evaluacion de los resultados mediante encuestas de satisfaccion al prestador
sobre la informacién entregada.

Actividad 4: Implementar un plan de incentivos para el mejor desempefio del
prestador.

Con fin de garantizar el acceso oportuno y con calidad a los servicios de salud de las
personas aseguradas a la IAFAS publica.

Tareas:
* Andlisis de experiencias exitosas de mejoramiento del desempefio del

prestador en el exterior y el interior del pais.

» Disefiar un plan de incentivos que incluya indicadores de desempefio basados
en la realidad de cada region.

* Desarrollo del Plan de incentivos.

» Evaluacion del plan de incentivos.

Actividad 5: Desarrollar e implementar los procesos de mejoramiento en control y
evaluacién de prestaciones.

A fin de mejorar el proceso de atencién de los asegurados SIS, es necesario mejorar
los procesos de control y evaluacion de prestaciones de manera que evallen aspectos
diferentes al registro de la atencion.

Tareas
* Andlisis de los procesos de control y evaluacion del SIS actuales.

» Desarrollo de la propuesta de mejora de procesos de control y evaluacion del
SIS.

+ Implementacion de la propuesta de mejora de procesos de control y evaluacion
del SIS.

Actividad 6: Generacion de capacidades para mejorar los mecanismos de
supervisién y control prestacional.

A fin de mejorar el proceso de atenciéon de los asegurados SIS, es necesario mejorar
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las competencias de los recursos humanos que laboran en las ODSIS y el SIS central

en relacién a los mecanismos de supervision y control de prestaciones.

Tareas
» Desarrollo del plan de capacitacién para las ODSIS a nivel nacional.

* Ejecucién y seguimiento del plan.
* Evaluacion de las competencias adquiridas posterior a la ejecucion del plan.

» Elaboracién de indicadores de resultado.

Actividad 7: Generacién de capacidades de la Unidad de Financiamiento: en
supervision, liquidacion, monitoreo y evaluacion de | gasto en su ambito de

trabajo, en las Regiones del Programa.

Con el fin de generar el desarrollo integral, armoénico y sostenible de las regiones del
pais, mediante el traslado de competencias y funciones del SIS a las sedes

macrorregionales.

Tareas
» Desarrollo del plan de capacitacion de las unidades de financiamiento de las

sedes macrorregionales.
« Ejecucién y seguimiento del plan.
« Evaluacion de las competencias adquiridas posterior a la ejecucion del plan.

» Elaboracién de indicadores de resultado.

Actividad 8: Desarrollo de encuestas a nivel nacion al para medir el grado de
satisfaccion de los asegurados y el conocimiento de los prestadores.

Como parte de la obligacion de las IAFAS de contar con mecanismos que preserven los
derechos de los asegurados, la IAFAS publica SIS utilizara diversos instrumentos, entre
ellos las encuestas de satisfaccion de los asegurados y encuestas para medir el grado
de conocimiento de procesos operativos SIS a los prestadores.

Tarea
» Elaboracién del plan de trabajo para la ejecucion de la linea de base del grado

de satisfaccion de los asegurados.

» Elaboracion del plan de trabajo para la ejecucion de la linea de base del grado
de conocimiento de procesos operativos SIS de parte de los prestadores.
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* Elaboracion de las encuestas para establecer la linea de base del grado de

satisfaccion de los asegurados.

» Elaboracion de las encuestas para establecer la linea de base del grado de
conocimiento de procesos operativos SIS de parte de los prestadores.

* Procesamiento de la informacion.

»  Publicacién de los resultados.

Actividad 9: Capacitar al personal de la ODSIS yre  giones del programa.

Para fortalecer las competencias del personal de las ODSIS del programa y de los

prestadores a su cargo, mejorando los procesos relacionados con el SIS.

Tareas
* Realizar el analisis situacional de necesidad de capacitacion en ODSIS y

prestadores relacionados a procesos operativos SIS.
» Elaborar un plan de capacitacion para ODSIS.
*  Elaborar un plan de capacitacion para prestadores.
* Ejecucion de los planes de capacitacion.

* Monitoreo y evaluacion del impacto del desarrollo de los planes de capacitacion
sobre la generacion de competencias.

Actividad 10: Implementacion y equipamiento de las Sedes Macrorregionales

Para fortalecer las coordinaciones entre el SIS, las ODSIS y las regiones asi como
mantener un monitoreo mas cercano de los procesos operativos SIS en forma
descentralizada.

Tareas
» Designacion de las Sedes Macrorregionales SIS.

» Designacion de los Representantes de las Sedes Macrorregionales SIS.
» Elaboracion del diagndstico y cuadro de necesidades por sede macrorregional.

* Andlisis de necesidades y equipamiento de las sedes macrorregionales SIS.
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Resultado 4: Se ha fortalecido el SIS en el marcod el AUS.

El sistema de proteccion social para la poblacion pobre y extremadamente pobre, no
puede ser desarrollado adecuadamente sin trabajar al mismo tiempo en un contexto
amplio de desarrollo de la seguridad social en el Pert. Al apoyar el fortalecimiento de
los actores clave en el AUS, se asegurarad un sistema de seguridad social para que el
grupo objetivo del SIS este involucrado en un ambiente estimulante, basado en
solidaridad entre pobres y ricos. Esto es esencial para el desarrollo de un sistema
perdurable para todos los peruanos.

El sector salud y el avance de la estrategia de aseguramiento universal de salud,
encuentran todavia en el Perd, severas deudas en su funcionamiento integral e
integrado. A esto se ha afiadido el reordenamiento politico administrativo desde 2006,
cuando los niveles nacionales ceden competencias y recursos a los niveles regionales

y locales.

Las interrelaciones institucionales y funcionales débiles han propiciado incentivos para
gue se generen incumplimientos y se refuercen visiones endogadmicas que a la larga
limitan el funcionamiento de dinamicas virtuosas y no permiten avances sustantivos

sectoriales.

El SIS no puede ni debe funcionar de manera aislada, sino como parte del sistema de
proteccién social peruano, de forma tal que en el futuro se creen ambientes financieros

y sociales solidarios entre grupos de poblacién ricos y pobres.
Los temas por tanto que el Resultado debe abordar a través de sus actividades son:
* Apoyar la identificacion y fortalecimiento de roles institucionales

* Fomentar el establecimiento y mejoramiento de relaciones interinstitucionales
entre organizaciones que cumplan las funciones de aseguramiento (IAFAS) y
de provision (redes del MINSA, EsSalud, etc.)

e Impulsar la creacion de espacios, mecanismos y herramientas de trabajo

sistémico interinstitucional.

» Fortalecimiento de las capacidades institucionales, organizacionales e

individuales

e Impulsar la comunicacion y tecnologia de la informacion.

Las actividades planeadas bajo el resultado son las siguientes:
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Actividad 1. Implementacion de un Plan de comunicac i6n a nivel nacional

Se persigue romper la asimetria de informacion del usuario y mejorar con ello su

acceso efectivo al sistema.

Tareas:
e Apoyar el disefio y aplicaciébn campafia de afiliacion y difusion del AUS con

estrategias por grupo objetivo.

e Apoyar el desarrollo y montaje del sistema de promocion y captacion de

quejas

 Apoyar la difusion de la existencia y funcionamiento del sistema de
aseguramiento, sus ventajas y derechos, asi como obligaciones, se incluira

también la creacion de un sistema de quejas.

Actividad 2: Generacion de Capacidades de la |IAFAS SIS en Aseguramiento

Publico

Se facilitara el fortalecimiento de las capacidades institucionales del SIS; por ejemplo
se acompafiara en los cambios en el organigrama del SIS, propiciando adiestramiento
especifico de sus cuadros para un desempefio mas efectivo en su rol de asegurador
nacional. Se apoyara el fortalecimiento de las destrezas y capacidades del equipo
técnico. Se impulsaran otros espacios técnicos segun necesidad, para fortalecer los

niveles organizacionales del AUS.

Tareas:

e Realizar un estudio situacional de la IAFAS SIS estableciendo su problematica

actual, determinando sus limitaciones y las habilidades a desarrollar.
e Elaborar el nuevo organigrama, ROF y MOF institucional.

» Desarrollo de planes de accion para adquirir las habilidades consideradas

primordiales.

« Evaluacién y monitoreo periddico de los planes de desarrollo de habilidades de

gestion institucionales.

« Desarrollo de seguimiento cientifico en alianza entre un instituto académico

nacional y un instituto internacional
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Actividad 3: Capacitacion del personal del SIS para el desarrollo de mecanismos
de pago, esquemas de intercambio prestacional, eval uaciones econdmicas y

epidemioldgicas, y gestion de seguros de salud.

Busca capacitar al personal SIS encargado de la valorizacion y pago de las

prestaciones de salud en temas imprescindibles para una buena gestion financiera.

Tareas:

e Elaboracién de un plan de capacitaciéon del personal clave con el objetivo de

generar habilidades en el trabajo

* Evaluacion previa de los conocimientos del personal encargado de la cadena
de valorizacion y pago a nivel central y ODSIS, elaboracion de un diagnostico

situacional.
e Capacitacién del personal seleccionado.

« Evaluacion de los temas de la capacitacion, reforzamiento de los temas que no

qguedaron claros.

* Monitoreo y evaluacién periodica del aprendizaje de los capacitados,

evaluacion de la adquisicion de habilidades.

e Evaluacién del plan de capacitacion

Actividad 4 : Fortalecimiento de los sistemas infor maticos.

Para facilitar la automatizacion de los procesos operativos, optimizar la identificacion
oportuna de los beneficiarios, acelerar los procesos de afiliacion, acreditacion del
asegurado, identificacién socio econémica de la poblacion, diagnosticos, planes,
procedimientos de atencion y otros necesarios para la toma de decisiones en el SIS
como IAFAS publica.

Por parte del SIS, implica también la renovacion y actualizacién de hardware, software,
licencias y capacitaciéon del personal, para lograr un nivel operativo efectivo y eficiente

como el principal asegurador publico del pais.

Tareas
« Dotacién de equipos de computo éptimos a las ODSIS y oficinas de la IAFAS

publica vinculadas con el proceso de aseguramiento universal en salud,
incluyendo la renovacién de hardware y software actual, compra vy

mantenimiento de licencias de acuerdo a evoluciéon del AUS, conectividad
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eficiente para procesos de aseguramiento, entre otros.

» Capacitacion y recapacitacion informéatica a personal del SIS, con compromiso

de permanencia.

» Establecimiento de procesos y metodologias para desarrollo y gestiéon de la

calidad en el desarrollo y mantenimiento de aplicativos.

- Establecimiento de lineas dedicadas con los principales socios estratégicos del
SIS (Reniec, BN, etc.).

« Mejoramiento de la demanda atendida de generacién de llamadas de voz hacia

la red telefénica publica.

* Mejoramiento de la demanda atendida de generacion de llamadas de voz entre
la ODSIS y sede central.

3.5. Indicadores y Medios de Verificacion

Se sefiala que el programa contara con un experto especial, especializada en
Monitoreo y Seguimiento (ver 7.6.4). El experto participara al estudio de linea de base
de la fase de arranque, objetivando la calidad de los indicadores, la valor de inicio y las

metas.

3.5.1. Anivel de Objetivo General (OG)

Se proponen indicadores de resultado (IR) que combinen las prioridades del
aseguramiento con la tendencia materno-infantil, dando también seguimiento a
indicadores de mediano y largo plazo de los ODM.

¢ Tasa de mortalidad materna
* Tasa de mortalidad infantil

» Prevalencia de desnutriciéon crénica infantil.

3.5.2. Anivel de Objetivo Especifico (OE):

Se proponen un indicador de resultado (IR) que demuestra el éxito en la focalizacién de
la poblacion objetivo asi como la efectividad del gasto del SIS.

e % de Gasto de Bolsillo en Salud de la poblacion pobre o
extremadamente pobre
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* Percepcién del acceso a los servicios de Salud en poblacion

geograficamente excluida

»  Percepcién del cumplimiento de las garantias explicitas en el PEAS con

enfoque de genero

Resultado 1: Se ha extendido la cobertura efectiva de la poblacién a un sistema de
aseguramiento de salud, especialmente de los que se encuentran en situacion de

pobreza.

* % de cierre de brecha de cobertura en el aseguramiento de la poblacion

objetivo en situacion de extrema pobreza y pobreza.

e % de cierre de brecha de cobertura de mujeres en edad fértil

perteneciente a la poblacion objetivo aseguradas.

Resultado 2: Se ha ampliado de manera gradual la cobertura efectiva de las

prestaciones de salud.

* % de diagnoésticos CIE 10 que pasan de Cobertura Extraordinaria a

PEAS o Plan Complementario

* % de condiciones asegurables implementadas de acuerdo a

programacion del MINSA

* % de enfermedades de alto costo que pasan de Cobertura Extraordinaria
a listado FISSAL.

Resultado 3: Se ha mejorado la calidad de las prestaciones, ligada a objetivos

sanitarios.
* % de prestaciones rechazadas

* 9% de cumplimiento de garantias explicitas de los establecimientos de

salud que atienden afiliados SIS.
Resultado 4: Se ha fortalecido el SIS en el marco del AUS.
* 9 de conocimiento efectivo del SIS

* % de Incremento de afiliados que cuenta con DNI registrado en la base

de datos
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4. RECURSOS NECESARIOS

4.1. Recursos financieros

La suma total del Programa asciende a dieciséis y medio millones de euros

(16,500.000 EUR).

a.Contribucién Local

La contraparte peruana se ha establecido en tres millones de euros (3,000.000 EUR) y

son aportes de los multiples actores clave que forman parte de este Programa, tal

como se puede analizar en el cuadro siguiente.

Cuadro 5 : contraparte local

CONCEPTO

ADMINISTRATIVOS

Remuneraciones
Alquiler de local
Supervisiones y auditorias
Material de escritorio (UDR)
Servicio de limpieza (UDR)
Servicio de seguridad (UDR)
SUB TOTAL UDR

Supervisiones nacionales
Remunerac Central
Alquiler central
Bienes y Servicios Central
Servicios Central

SUB TOTAL SEDE CENTRAL SIS
EQUIPAMIENTO
Computadoras UDR
Gastos de Impresoras
Gastos de Scanner (se considera equipos UDR)

Gastos de Fax
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EUROS

€ 192.000
€ 691.200
€ 256.000
€ 460.800
€172.800
€ 230.400
€ 2.003.200
€ 64.000
€ 230.400
€ 123.200
€ 19.500
€9.700

€ 446.800

€ 72.000
€ 56.000
€ 55.573

€8.960
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Mobiliario basico € 24.000

Mobiliario basico de atencion al publico € 16.800
Cableado optico de redes internas del SIS € 66.667
SUB TOTAL € 300.000

CAPACITACION

Capacitacion a las UDR € 64.000
Capacitacion a Sede Central € 12.000
Pasajes y viaticos € 24.000

SUB TOTAL € 100.000

MANTENIMIENTO

Mantemiento de equipos € 67.867
Manternimiento de ifraestructura € 28.800
SUB TOTAL € 96.667

INFRAESTRUCTURA
Mobiliario automotriz €53.333
TOTAL € 3.000.000

La contribucién Belga al Programa de apoyo institucional es de trece y medio millones
de euros (13, 500,000 EUR), por un periodo de 6 afios.

La logica de la estructura presupuestaria de la cooperacion, detallada en la matriz
presupuestaria anexa, refuerza los cuatro componentes técnicos que se busca

impulsar.

Los principales gastos por cada resultado se concentran en los procesos, que
basicamente buscan interrelacionar y coordinar el sistema, fortalecer capacidades,
esquemas y herramientas innovadoras y sistemas de informacién efectivos para la

consolidacion del Aseguramiento Universal en el Peru.

Es importante dejar indicado que los rubros presupuestarios son atribuidos en base de
lineamientos detallados en las matrices de actividades y medios, esto significa que
deberan ser rediscutidos y adaptados anualmente, respetando los ejes estratégicos de
los resultados trazados en este DTF. Los planes anuales deberdn considerar

adicionalmente el ensamble de recursos para las intervenciones definidas.

Con respecto a los Gastos Generales, estos contemplan lo siguiente :
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Gastos Generales 2.012.820 15%
Gastos de personal regie 1.217.000 10%
fnversiones cogestion [170.000 1%
Gastos de funcionamisnto cogestion 475820 3%
Auditona, Manitoreo v Evaluacion regie 176,000 1%

El presupuesto para el Programa de fortalecimiento del Sistema de Aseguramiento

Universal, prevé su funcionamiento para un periodo de 5 afios. A pesar que multiples

actividades tienen que desarrollarse dentro del primer afo, incluyendo la etapa de

arranque, en el primer afio se ha buscado ponderar las posibilidades de accion y se ha

estimado un modesto 14 %, en los afios siguientes el porcentaje se acrecentara.

BUDGET Afio 1 Afo 2 \fio 3 \io 4 fio 5 AYio 6
TOTAL

13.500.000 2.216.675 4.762.914 2.928.128 2.544.144 1.048.139 (O
1.487.000 292.200 284.700 312.700 284.700 312.700 0
12.013.000 1.924.475 4.478.214 2.615.428 2.259.444 735.439 0
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4.2. Recursos humanos

4.2.1. Personal de apoyo

El compromiso de la contraparte peruana es garantizar personal de nivel eficiente a lo

largo de la duracion del programa.
El personal por categoria se especificara a continuacion:

Personal de Gestion Técnica: Estara compuesto por un ATl Co-director internacional

que tiene también funciones técnicas. Adicionalmente se contard con un Director

Nacional, contratado por el SIS.

El Co-director internacional y El Director Nacional deben ser profesionales de alto nivel,
con experiencia en ambitos de economia de la salud, salud publica, seguridad social, o
afines. La seleccion debe ser por concurso publico, rigurosa para garantizar contar con
excelentes profesionales, por la duraciéon del Programa, 5 afios.

Los directores seran asistidos por el RAF y un experto en M&S. La division de tareas

entre el director/codirector y el RAF serd como sigue.

Tema Responsabilidades del director/ Responsabilidades del RAF
codirector
Decisiones Toma de decisiones de acuerdo a la L
. . . . L Apoyo para la verificacion de las
estratégicas y experticia sectorial de la direccion del L )
; implicaciones presupuestarias
operacionales programa

Estimacion de las necesidades y
Adquisicion de preparacion de la lista de bienes a
bienes adquirir

Firma del pedido previa su revision.

de disponibilidad financiera,
preparacioén del pedido.

Contabilidad y Revision de los documentos contables Supervision periodica de la
seguimiento presentados por el RAF y aprobacion contabilidad, consolidacién de
financiero final cuentas; operaciones bancarias...

Redaccion de los informes de

actividades. Preparacion del informe

Reportes Revisién con el RAF de los informes
financieros y de los consolidados,
aprobacion final

semestral, anual) y de los
informes consolidados.

Estimacion de costos, verificacion

financieros mensual (trimestral,




Tema Responsabilidades del director/ Responsabilidades del RAF
codirector
Apoyo a la preparacion de
Identificacion de las necesidades de procedimientos administrativos,
Mercados —
oiiblicos adquisiciones y contratos. licitaciones, verificacion de
Firma de documentos finales. avances y seguimiento financiero,
etc.
Preparacion de los informes
Preparacion de los informes de avance | financieros y de ajustes
CDP et de seguimiento/evaluacion, presupuestarios, participacion en
participacién en calidad de invitado(s) calidad de invitado y como
secretario de actas.

Personal administrativo y de apoyo: responsable administrativo financiero, un experto

en monitoreo y seguimiento, un contador, una secretaria y un chofer son contratados
por la CTB en Regie y son por la duracion del Programa, 5 afios.

Experticia Puntual o Intermitente: Para necesidades especificas identificadas se

considera un rubro global para contratar expertos nacionales/regionales o

internacionales.

Seqguimiento Cientifico: Se considera para el apoyo local y para el aprendizaje sectorial

compartido interno a instituciones académicas nacionales que lo aseguren, y apoyen la
investigacion accién realizada por los equipos dentro del programa. Este
acompafiamiento de documentacién y capitalizacion de la experiencia se inscribe bajo
una linea denominada “generacién de capacidades de la IAFAS, SIS en aseguramiento

publico”, cuyo manejo sera en Cogestion.

Se debe contar también con una institucion académica internacional que dé respaldo a
las instituciones académicas nacionales. El apoyo consistira en promover una reflexién
técnica permanente, que pueda canalizarse a través de generacion de investigaciones-
accion producidas desde el programa, andlisis permanente del quehacer frente al
marco de hipoétesis y resultados esperados, eventos nacionales e internacionales sobre
temas relacionados con el aseguramiento universal, acompafamiento en la produccion

tedrica documental, enlace para cooperacion interuniversitaria.

El apoyo técnico internacional de CTB (Backstopping) es otro recurso que influira

decisivamente para desarrollar la linea éptima del Programa, es un recurso Regie. Se

estimaria al menos 4 misiones de apoyo, sobre el periodo de 4 afios del programa.
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4.2.2. Dependencia Jerarquica del Personal

El ATI co-director estara en relacién funcional con el Director Nacional.

El personal administrador, contable, secretarial y chofer se encuentran bajo
dependencia jerarquica del Director Nacional y Co-director Internacional.

El personal directivo como administrativo, para efectos de transporte, alojamiento y
alimentacion por actividades a realizar en lugares donde no desempefie hormalmente
su trabajo dentro del Perd, recibirdn aquellos valores que se considere en el
reglamento de la CTB en Peru.

La Cooperacion Belga estara en constante coordinacion y vinculacion con los Organos

decisorios del SIS, de acuerdo al siguiente organigrama:

ORGANIGRA ESTRUCTURAL DEL SIS

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL JEFATURA DEL SIS
L
i i
|  COOPERACIONBELGA !
i 1
SECRETARIA GENERAL e i -
OFTCIE OFICINAGENERAT
GENERAL G&Fz':m_““ G&i‘ﬁm“pz OFICINA DE
DE GENERAL DE PLANEAMIENTO ,
ADMINISTR ST ALY TECROLOGIA ASESORIA PRESUPUESTO Y
ACION DE TRANSPARENCIA INFORMACION JURIDICA DESARROLLO
RECURSQS
GERENCIA DEL AL At o GERENCIA DE NEGOCIOS Y
ASEGURADO PRESTACIONES FINANCIAMIENTO

GERENCIA
MACROREGIONAL

Figura 10 : organigrama del SIS

4.2.3. Evaluacion del Personal.

El ATl seré evaluado cada afio por la CTB. El Director nacional sera evaluado cada afio
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por el SIS en concertacion con la CTB.

El personal del programa sera evaluado cada afio segin un método propuesto por la

direccién del programa y aprobado por el Comité CDP

4.3. Recursos materiales

Este programa invierte basicamente en temas de procesos, no en infraestructura y
equipamiento; que son responsabilidad de las contrapartes. Lo que se considera es la
reposicion y actualizacion de la capacidad informatica del SIS, que no ha sido renovada

durante mucho tiempo.

Adicionalmente, en el presupuesto del Programa se contempla en Gastos Generales,
partidas de inversion referidas a vehiculos, mobiliario y equipamiento tecnolégico de la

Unidad de Facilitacion de Programa (DP).
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5. MODALIDADES DE EJECUCION

5.1. Marco legal y responsabilidades administrativa  s.

El marco legal esta fijado por el convenio especifico firmado entre el gobierno de Perl y

el reino de Bélgica al cual se adjunta el presente documento técnico y financiero.

Por parte del Reino de Bélgica, la DGD es la entidad administrativa y financiera
responsable de la contribucién belga al programa. La DGD delega la realizacién de sus

obligaciones para la implementacion y seguimiento del programa a la CTB.

Por la parte peruana, la entidad responsable para la ejecucion del convenio especifico, a

nivel mas alto es: el MINSA, que a su vez delega la responsabilidad al SIS.

El Programa se ejecutara bajo el alcance de las Leyes Peruanas, las normas
establecidas por la Direccion General de Cooperacion al Desarrollo (DGCD),
representante del Reino de Bélgica y el Convenio Especifico pactado en los acuerdos

Bilaterales de cooperacion entre Per( y Bélgica.

En la parte operativa el Programa estara en el SIS que tiene por responsabilidad primera
asegurar el cumplimiento del mandato constitucional sobre la implementacion del

aseguramiento universal en salud en el régimen subsidiado y semi-subsidiado.

5.2. Estructuras de ejecucion y gestion del Program a

5.2.1. La estructura global del Programa

La estructura de ejecucion del Programa responde a varios principios, entre los mas

importantes tenemos:

¢ Contribuir al desarrollo de capacidades de un conjunto de actores,
¢ Facilitar una ejecucion fluida y significativa,

» Insertarse en la légica de desarrollo de pais, lo que asegurara la continuidad y

sostenibilidad de los procesos y

» Estar enmarcado en los procesos legales, administrativo-financieros del lado

peruano y belga.

Se propone la siguiente modalidad de ejecucion:
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* Mantener el marco de referencia clasico de la cooperacion belga, para la
ejecucion de Programas, es decir utilizar las modalidades de ejecucién llamadas:
‘co-gestion’ y ‘Regie’.

* Anclar el Programa al SIS, donde se le proveera de un espacio fisico para el
desarrollo de las actividades del Programa. Se le ubicara como una unidad bajo
la tutela de la Jefatura del SIS y trabajara con todas sus direcciones para lograr

la apropiacién y armonizacion de los objetivos planteados.

» Tener una estructura mixta de concertacién local multi-actores, en la cual
participaran: MINSA, SIS, APCI, Cooperacion Belga, llamada Comité Directorial
del Programa (CDP), donde la Presidencia del CDP la ejercerd la autoridad
sanitaria MINSA.

* EI CDP es la instancia mixta de direccién peruano-belga la cual supervisara el
cumplimiento de los compromisos asumidos por las partes (Gobiernos del Pera y

de Bélgica) y adoptara las decisiones de mayor trascendencia.

La estructura general del Programa se ve reflejada en el siguiente esquema:

Nivel de relaciones entre socios

; 4+—> ; Coordinacién entre
Gobierno peruano Embajada donantes
Acuerdos
bilaterales:
PIC
<+—>
MINSA p— Tepresentaeién Representaciones
MINSA, SIS,|
APCI, CTB
Actores: SIS, MINSA, 4—> . fa
SUNASA, Gob. Reg. Asesores Técnicos Concertacion ATls
Soc.civil ' UFP internacionales
Organizacion y coordinacio « - (" Coordinacién entre
pais socio Coordinacion donante donantes
N K

Figura 11: estructura general del programa

A continuacion se presenta la conformacion y funciones de las instancias que conforman

el sistema de gestion y administracion del Programa.
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El CDP o Estructura Mixta de Concertacion Local estara integrado por:

* El Ministro de Salud, o su delegado;

» El Jefe del SIS, quien lo presidirg;

* El Representante Residente de la Agencia Belga de Desarrollo (CTB) en Lima,;
* El Director Ejecutivo de la APCI,

La DP presentara al CDP el estado de realizacion del programa, y haré el secretaria de

las reuniones.

* El director nacional del Programa (con derecho a voz pero sin voto, quien

asumira como secretario).
» El co-director internacional (con derecho a voz pero sin voto).

Los miembros deberan nombrar sus representantes alternos en caso de su ausencia. Se
deja a la decisién de los miembros con votos del CDP la posibilidad de ir integrando en el
transcurso del Programa otros miembros en el CDP, el caso del SUNASA es digno de
considerarse.

El CDP se reunird por primera vez antes de 90 dias después de la firma del Convenio
Especifico y luego se reunira en forma ordinaria cada semestre por invitacion del
Presidente y extraordinariamente bajo solicitud de uno de los miembros. EI CDP se
reunird también tres meses antes de la terminacion del Convenio Especifico, o tres
meses antes de la terminacion de las actividades, si es que esto sucediera antes del final
del Convenio Especifico. Las decisiones se adoptardn por consenso de los miembros
plenos y deberan constar en el Libro de Actas del CDP.

Asi mismo, el CDP podr4 a sola solicitud de alguno de sus representantes, invitar a
especialistas ejecutores, y beneficiarios relacionados con el Programa o cualquier otra
persona que se estime contribuya a las tematicas planteadas, y de acuerdo a la agenda

a tratar en las sesiones convocadas.

Las principales funciones del CDP son las siguientes:

* Aprobar el DTF y sus modificaciones
* Aprobar el POA del Programa
*  Supervisar el cumplimiento de los compromisos asumidos por las partes.

» Aprobar los términos de referencia para la contratacion del director nacional y
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co director internacional

» Aprobar los planes operativos, presupuestos e informes narrativos y financieros

semestrales y anuales.
* Aprobar las modificaciones presupuestarias

* Evaluar los avances del Programa, por lo menos cada semestre y cuando lo

considere pertinente.

* Analizar las evaluaciones internas y externas del Programa y proponer las

medidas correctivas o recomendaciones que fueran necesarias.

 Aprobar modificaciones en las actividades, adquisiciones de equipos y
calendario de ejecucion, siempre que estos cambios no interfieran en el

cumplimiento de los objetivos especificos del Programa.

« Validar la Propuesta de la DP con relacién al uso de las reservas inscritas en el

presupuesto.

* Proponer enmiendas al Programa cuando los resultados de la evaluacion de éste
y el mejor cumplimiento de sus objetivos asi lo ameriten.

* Aprobar el informe operativo final y el informe contable y financiero final,
debidamente auditados.

* Proponer el destino final de los bienes y equipos adquiridos con recursos del

Programa.

* Acordar y dar seguimiento a los acuerdos de ejecucion que se podrian firmar con

los Gobiernos Regionales.

La Direccion del programa (DP) constara de los siguientes miembros:

- un director nacional

- un asesor técnico internacional, co-director
Ambos codirectores conformaran el equipo gerencial del programa y como tal, seran
responsables de la ejecucion del mismo, del cumplimiento de los objetivos estipulados
en el Convenio Especifico y en el DTF, y de la gestion diaria de la intervencion. Velaran
por la coherencia técnica general, validaran las planificaciones y los informes de
actividades y financieros del Programa, ejerceran sus funciones bajo supervision del
CDP.
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A nivel administrativo y monitoreo, la co-direccion serd apoyada por:

un responsable administrativo y financiero
un experto en monitoreo y seguimiento

un contador

Se integraran

-una secretaria, y

- un chofer-mensajero,

A nivel técnico, la DP ser& apoyada por:

asesores técnicos internacionales puntuales
asesores Juniores de acuerdo a disponibilidad de la CTB (hasta 12 durante 6
afos)

asesores técnicos nacionales, en caso de que el programa los incorpore.

La DP tendra las siguientes funciones:

Elaborar los Planes Operativos Anuales del Programa, incluyendo los

presupuestos financieros y presentarlos al CDP para su aprobacion.

Poner en marcha el Programa y ejecutar sus actividades de acuerdo al Plan

Operativo y los demas documentos que lo regulan.

Preparar los informes semestrales y anuales de actividades y administrativo-

financieros, en los formatos provistos, que se presentaran al CDP.

Elaborar y presentar a la CTB un informe contable mensual, en los formatos
proporcionados por la CTB, la planificaciones financieras trimestrales para
sustentar el desembolso trimestral de fondos del Programa, asi como los

pedidos de desembolso (Cash call).

Proponer al CDP, en caso lo considere necesario, las modificaciones o ajustes

que se requieran, para la mejor marcha del Programa.

Elaborar los Términos de Referencia para la contratacién de consultorias, la
prestacion de servicios y para las auditorias externas asi como para la

adquisicion de bienes y de equipos.

Asegurar la coordinaciobn y cooperacion entre las diversas instituciones,

consultores y actores implicados en el Programa.

Coordinar con el Programa de Becas, de aprobarse, y con todos aquellos otros

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 65



gue se relacionen directamente con su quehacer.

* Implementar las recomendaciones o medidas correctivas que disponga el CDP a

partir de las evaluaciones del Programa.

* Mantener en buen estado el equipo necesario al buen funcionamiento del

Programa.

 Velar por la implementacion y seguimiento de las recomendaciones de las

auditorias anuales
« Velar al seguimiento de los acuerdos de ejecucion en todos sus aspectos
» Administrar los recursos asignados

e Elaborar dentro de los 6 primeros meses de ejecucion un manual de

procedimientos especifico al Programa

5.3. Modalidades de Gestidon Financiera

La Cooperacion Técnica Belga realiza sus intervenciones empleando dos modalidades

de gestion que se llaman “Cogestion” y “Regie” o administracion directa.

En el programa sera aplicada principalmente la modalidad de cogestién que implica la
co-responsabilidad de la parte peruana y la parte belga en el disefio y los resultados. El
presupuesto bajo la modalidad de cogestion sera administrado mancomunadamente
entre el director y co-director a través de cuentas bancarias especificas para el

programa.

Se reserva la modalidad de administracion directa (Regie) en el pago de los siguientes
rubros: asesoria técnica internacional, personal bajo contrato CTB, auditorias,
evaluaciones y seguimientos, apoyo cientifico (continuo y puntual), seguimiento interno
de la CTB y otras acciones que fueran necesarias para el monitoreo del programa. Los
fondos en Administracion Directa Belga (Regie) seran manejados por la CTB, segln sus
propios procedimientos.

5.3.1. Procesos financieros

POA del Programa

Las instituciones involucradas en la ejecucién del Programa deberan presentar sus

Planes Operativos Anuales (POA's), con base a los cuales se realizara los gastos del
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Programa.

La Direccion del Programa tomara el cargo de consolidar la informacion en un POA
global. EI POA global ser&a aprobado por el CDP.

La ejecucion financiera del Programa seré realizada a partir de las actividades
programadas en el Plan Operativo Global, las cuales provendran del marco l6gico
revisado y deberan estar acordes con los POAs y sus correspondientes presupuestos,
debidamente aprobados por el CDP.

Presupuesto, Sequimiento y Modificacion

El presupuesto global y el presupuesto por modalidad de ejecucion (Cogestion, Regie)

no pueden ser sobrepasados.

El presupuesto del Programa sera manejado en Euros y dicha moneda sera utilizada

para el seguimiento correspondiente.

El presupuesto establece los limites dentro de los cuales el presupuesto tiene que ser

ejecutado.

El manejo de cambios presupuestales debe seguir los procedimientos de la CTB. Se

habla de cambio presupuestal a ser aprobado por el CDP cuando:
* Se cambia la estructura presupuestaria (Ej.: se afiade una linea)
* Se reafecta montos entre lineas presupuestarias
* Se reafecta medios entre dos modalidades de financiacion (REGIE/COG)
* Se usa la reserva presupuestaria

La direccion del Programa podré, sin modificacion presupuestaria, manejar sobregiros de
lineas presupuestarias menores del 15% siempre y cuando esto no afecte el resultado

correspondiente. No se aceptaran sobregiros de resultados.
Rendicion de Cuentas

Contabilidad y Sistemas

La DP utilizara el sistema belga (Sistema FIT) en el cual se registraran los gastos.

La DP mandard mensualmente la contabibilidad del programa con sus justificativos a la
CTB. Las cuentas de resultados deberan ser firmadas para su aprobacion por los

Codirectores antes de remitirlas con un informe al ordenador y co-ordenador.

Los registros que se envien a la representacion local de la CTB deberan incluir un

archivo electrénico, documentos de respaldo, y estados de cuentas bancarias y cajas.
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Programacién Financiera

Cada trimestre, la Direccién del Programa tendra que proporcionar a la CTB una
planificacion operacional de las actividades méas una planificacion financiera para los
trimestres del afio en curso y los afios siguientes. La direccion del Programa de forma
trimestral tendra que hacer un seguimiento de la ejecucion del Programa sobre la base

de dicha planificacién y tomar las medidas correctivas adecuadas.

Los compromisos deben ser aprobados por ambas partes respetando al mismo tiempo
los mandatos. La direccion del Programa debe garantizar un seguimiento de los
compromisos. No se autoriza asumir compromisos sobre la base de un presupuesto no

aprobado oficialmente por el CDP.

Cogestion
El Programa sera ejecutado esencialmente en cogestion. Este enfoque estd basado en
responsabilidad compartida y en la gestién conjunta de operaciones. Segun los casos se

utilizara el sistema belga o peruano.

Cuenta Principal en EUROS

Al momento de la firma del Convenio especifico, el ordenador y co-ordenador de pagos
solicitaran la apertura de una cuenta en Euros, en un banco privado a nombre del
Programa y para uso exclusivo de los recursos de la contribucién Belga. Es la cuenta
principal del Programa.

Esta cuenta recibira los recursos de Cogestion transferidos por Bélgica y serd operada
con doble firma, del ordenador de pagos (responsabilidad delegada por parte de MINSA
al Jefe del SIS) y del co-ordenador de pagos (Representante Residente de la CTB).

La cuenta principal sera utilizada exclusivamente para realizar transferencias mensuales

hacia la cuenta operativa en soles

Cuenta operativa en soles

Los directores del Programa abriran una cuenta corriente operativa en nuevos soles en
un banco comercial de Lima, a nombre del programa, cuyo nombre serd CTB —
XXXXXXX (el nombre puede ser hasta de 40 caracteres). Esta cuenta sera destinada
exclusivamente a los pagos en cogestion de la contribucion Belga en el marco de las
operaciones y resultados previstos en el Programa.

La cuenta operativa funcionara con los siguientes estandares:
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Cuadro 6 : funcionamiento de la cuenta operativa

Firma 1 Firma 2 Limite
Ordenador Jefe SIS Co-ordenador : Resrep Montos mayores a 25 000EUR,;
como delegado del CTB
MINSA
Director nacional Co-Director internacional Hasta 25 000 EUR
Director nacional Co-Director internacional o | 5 000 EUR
Delegado

La cuenta principal se aprovisionara trimestralmente. La cuenta operativa se
aprovisionara a partir de la cuenta principal, sobre la base de un pedido mensual de
tesoreria.

Todos los gastos en cogestion del Programa serdn manejados desde la cuenta operativa
Unica.

Dicha cuenta ser4 manejada con doble firma del Director Nacional (delegado del MINAM)
y del Co-director internacional (delegado del Representante Residente de la CTB). Los
directores tendran un mandato hasta un monto méaximo autorizado de 25 000 euros.

Para el manejo de los rubros mayores a 25 000 Euros se requiere la firma del ordenador
nacional (jefe del SIS) y el Resrep de la CTB en Peru.

En caso de ausencia para un periodo significativo del co director nacional, el REF podra
firmar con el Director nacional hasta 5 000 euros

Regie

Se abrird una cuenta especifica en REGIE al nombre del programa. Esta cuenta sera

manejada con doble firma por la CTB segun sus propios procedimientos.

5.3.3. Transferencias de fondos

Primera transferencia:

Al inicio del Programa, a partir de la firma del convenio especifico, un pedido de fondos
(cash call) sera presentado a la CTB. La cantidad debe corresponder a las necesidades
de funcionamiento de los primeros tres meses. Por la parte de cogestion, el pedido de
fondos debe ser firmado por el ordenador y el co-ordenador.
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Transferencias siguientes:

Con el fin de recibir los fondos siguientes, el Programa debe presentar un pedido de
fondos (cash call) a la CTB al inicio del mes que precede el trimestre siguiente, firmado
por el ordenador y co-ordenador
La cantidad solicitada sera igual a las necesidades estimadas para el trimestre siguiente,
mas una reserva del subsiguiente trimestre.
La transferencia de fondos se hara a principios del trimestre. La CTB puede proponer un
esquema de financiacion especifico.
La transferencia de fondos se hara solamente si las condiciones siguientes estan
cumplidas:

* El informe contable del trimestre que precede al pedido ha sido enviado a la

representacion de la CTB en Lima y se encuentra aprobado.

* La Programacion financiera actualizada ha sido enviada a la representacion de
CTB,

* Elvolumen de fondos no es superior al saldo presupuestario.

En situaciones especiales, el Programa puede hacer un pedido de fondos anticipado,

justificando las razones.

El programa utilizaré el sistema contable belga en el cual se registrara los gastos del

programa.
Informe mensual de contabilidad

Mensualmente la contabilidad debe elaborarse y aprobarse segun los procedimientos de
la CTB.

La contabilidad debe ser firmada para aprobacion por el director nacional y el co director
internacional; y transmitida a la representacion de la CTB en Lima.

La contabilidad consiste en elaborar informes financieros en el sistema FIT donde se
registraran los ingresos y gastos del Programa e ird acompariada de los justificativos y

los extractos de las cuentas bancarias.
Informe financiero trimestral

Cada trimestre, el director nacional y el co director internacional con apoyo del RAF
consolidan la Programacion financiera para los trimestres siguientes. Esta programacion
se hace segun los procedimientos de la CTB y es enviada a la representacion de la CTB

Pera.
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Informe financiero semestral para el CDP.

En cada reunion ordinaria del CDP el Programa debe presentar la siguiente informacion

financiera:

informe de ejecucion presupuestaria del Programa
Informe de ejecucion presupuestaria por actor
actualizacion de la Programacion financiera

lista de compromisos importantes

apreciacion de los saldos bancarios

estado de pagos realizados por la sede CTB

propuestas de cambio presupuestario en caso necesario

plan de accion vinculado a las recomendaciones de la auditoria financiera
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Gréfico 10
Flujos financieros: esquema

Lineas en Co-gestién

Lineas en Regie

CTB- Bruselas

Cuenta principal (Euro)

Ordenador (SIS) +
Coordenador (CTB)

Cuenta operativa (nuevos
soles)

13 Grupos de actividades
| relacionadas con el SIS

L 4 Grupos de actividades
relacionadas con MINSA

Gastos de personal: AT,
ATN, RAF, AC

— 3 Grupos de actividades
relacionadas con SUNASA

Evaluacion y Auditoria

- 4 Grupos de actividades relacionadas con
GORE

— 1 Grupo de actividades relacionadas
con Sociedad Civil y Organizaciones
de base
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5.4,

5.4.1.

Reportes técnicos, administrativos y financier 0S

Inicio del Programa, y linea de base.

Se prevé un periodo de arranque con el equipo de la DP para:

1.
2.

5.4.2.

Permitir la contratacion del personal,

Revisar el DTF y sus lineas presupuestarias, su marco ldgico e indicadores, y
clarificacion de roles, mediante un taller de arranque con todos los socios (SIS,
MINSA, SUNASA, Gobiernos Regionales, MEF, prestadores de servicios,
sociedad civil, etc.).

Elaborar planes operacionales con actores a varios niveles

Realizar la reunidn extraordinaria para firma de convenios de gestion con cada
actor

Elaborar lineamientos técnico de la linea de base del Programa con especial
enfoque en género;

Identificar hip6tesis de Trabajo para investigacion-accion y verificar si las
hipotesis son relevantes. , con enfoque de género, para entregar a SUNASA a
efectos de la licitacion pertinente

Establecer el plan de seguimiento,

Realizar el taller inicial para revisar los indicadores propuestos y obtener una
propuesta final.

El monitoreo de la ejecucion del Programa incluira un taller anual que permitird
actualizar el mapeo de actores, y dar seguimiento a los indicadores de proceso,
con los compromisos de los actores. No debe limitarse al grado de avance en la
ejecucion de las actividades y al logro de metas, sino incorporar informacién
sobre los efectos de la intervencion en la zona, las dificultades encontradas y los

avances mas promisorios.

Informes de avance e informes anuales

Un informe semestral de actividad

Un informe semestral serd elaborado por el director nacional y el co-director

internacional, y contiene:

Reporte analitico con lecciones aprendidas y calidad desarrollada
El avance de las actividades, con un andlisis de los problemas y de las
dificultades, y las propuestas de solucién.

La Programacion financiera del trimestre siguiente.
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- Los resultados del seguimiento de los indicadores
- Informe financiero del gasto realizado en el trimestre.

Este informe sera presentado al CDP.
Un informe anual

Un informe de seguimiento-evaluacién anual y un plan operacional anual concertado,
(POA) sera elaborado cada afio, por el director nacional y el co-director internacional

segln el modelo de la CTB, para ser presentado al CDP.

5.5. Otorgamiento de mercados publicos

5.5.1. Adquisiciones y contrataciones

Dos legislaciones seran aplicadas segun la modalidad de ejecucion:
Modalidad peruana para el presupuesto en Cogestion:

Las contrataciones y adquisiciones se realizan de acuerdo al marco del texto Unico

ordenado de la Ley de contrataciones y adquisiciones y el Reglamento aprobado.
Para ello se aplicara lo dispuesto por la legislacion peruana:

“Tercera.- Las adquisiciones y contrataciones realizadas dentro del marco de convenios
internacionales se sujetardn a las disposiciones establecidas en dichos compromisos
cuando sean normas uniformes aplicadas a nivel internacional, cumplan con los
principios que contempla la presente Ley y siempre que los procesos y sus contratos
sean financiados por la entidad cooperante en un porcentaje no menor al sesenta por
ciento (60%) con recursos provenientes de la entidad con la que el Estado Peruano ha
celebrado el convenio internacional”.

Asimismo se observaran los principios de moralidad, libre competencia, imparcialidad,
eficiencia, transparencia, economia, vigencia tecnoldgica y trato justo e igualitario a los

proveedores de bienes.

Los rangos de operacion para la adquisicion de bienes y servicios son establecidos en

Euros y calculados al tipo de cambio vigente en Nuevos Soles:

Rango 1: desde EUR 1,00 hasta 499,99 EUR no se requiere presentar cotizaciones.
Rango 2: desde 500 EUR hasta 4.999,99 EUR se requieren presentar 3 cotizaciones y
un cuadro de evaluacion realizado por el Programa.

Rango 3: desde 5,000 EUR hasta 24.999,99 EUR se requiere la presentacion de al

menos tres cotizaciones y se realizard una convocatoria mediante invitacion. El
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Programa solicita autorizacion a la parte peruanay a la CTB.

Rango 4: desde 25.000 hasta 39.999,99 EUR se requiere al menos la presentacion de
tres cotizaciones y la convocatoria se realiza mediante publicacion y elaboracion de
términos de referencia y bases administrativas, los cuales seran aprobados por la parte
peruana y belga antes de ser publicados. Ademas el contrato y orden de compra seran
aprobados por ambos socios.

Rango 5: a partir de 40,000 EUR se realizar4 una convocatoria mediante anuncio en un
diario de circulacion nacional. Las bases deberan ser aprobadas por la CTB vy la parte
peruana antes de ser lanzadas y el contrato y orden de compra deberan ser aprobados
por ambos socios. A partir de 67,000 EUR se solicitar4 opinién de un asesor juridico
experto en procesos de adquisicion de bienes y servicios; la cual sera enviada a la CTB,

quienes autorizaran la adquisicion.
Modalidad belga para el presupuesto en Regie:

La legislacion de las licitaciones belgas serd de aplicacion (Ley del 24 de diciembre de
1993 (contexto general), Decreto Real del 8 de enero de 1996 (publicacion y atribucién),

Decreto Real del 26 de septiembre de 1996 (pliego general de especificaciones)

Los valores referenciales y los procesos que se deben aplicar para la ejecucién de las

licitaciones en gestion directa CTB, son los mismos que en el caso peruano.
Responsabilidades

Las adquisiciones y contrataciones seran organizadas y coordinadas por el DP bajo la
responsabilidad del director y co-director y tomando en cuenta los procedimientos

establecidos.

Los ATs estaran encargados de la elaboracion de los términos de referencia y las bases
administrativas de las adquisiciones y contrataciones, en concreto con la Direccion del

Programa.

De acuerdo a los rangos establecidos se solicitaran las autorizaciones al socio peruano y
alaCTB.

Ademés se tendran en cuenta los rangos de autorizaciones de mandatos definidos por la
CTB

Los pasos previos para cada licitacion son:

1. POA aprobado

2. TdR aprobados por la DP, y cuando sea el caso por ordenador y co-ordenador.
3. Invitaciones y/o Publicaciones
4

El Comité de seleccion sera definido por la DP.
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5. Adjudica el comité de seleccion,

6. Si la licitacion pertenece a alguno de los socios, al transferir los montos en el
marco de los acuerdos de ejecucion, los socios deben realizar su propio proceso
de acuerdo a norma de contratacién publica peruana. En este caso se podra
contar con un visto bueno ex ante por parte del DP y eso a distintos niveles del
proceso. El detalle del procedimiento serd detallado en cada acuerdo de

ejecucion

Los inventarios seran establecidos por cada institucion, para todos los bienes de
inversion financiados con recursos del Programa. La representacion de la CTB dara
indicaciones al Programa sobre como debera elaborar el inventario, el mismo que sera
enviado semestralmente a la Representacion. Al final los bienes seran entregados a las
instituciones beneficiarias del Programa, conforme a lo acordado en el CDP y previsto en
el plan de cierre.

Para la firma, cada una de las instituciones, deberd presentar la unidad de manejo
administrativo que dentro de la institucion va a manejar los recursos de cooperacion y los
instrumentos de registro financiero que van a sustentar el gasto de los recursos.
Finalmente, previo al traspaso de recursos, se debera contar con la verificacién de la

unidad administrativa para manejo de los recursos.

A partir del segundo afio de ejecucién del Programa se podran firmar acuerdos de
ejecucion entre la CTB, SIS y los Gobiernos Regionales con el fin de delegarles la

ejecucion de algunas actividades.

Estos acuerdos podran ser firmados después de la implementacion de los procesos
de gestion administrativa y financiera en los gobiernos regionales y luego de las

capacitaciones adecuadas .

Se prevé la firma de acuerdos para actividades definidas y de duracion bien

determinada. Los acuerdos podran ser firmados hasta el quinto afio del Programa.

Los acuerdos de ejecucion seran sometidos a la reglamentacion y formatos de la CTB.

Los principios generales para los acuerdos de ejecucion son los siguientes:

* Claridad del rol y responsabilidad de cada uno de los firmantes.

* Plan operacional descrito con actividad, presupuesto, resultado, indicador y
cronograma (se anexara a cada acuerdo el formato para la rendicién de
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cuentas).

« Modalidades administrativas y financieras claras (rendicidon de cuentas,
transferencias y controles) con condiciones minimas (Actualizacion trimestral de
la programacion financiera, apertura de una cuenta especifica con doble firma,
rendicion de cuentas de manera mensual con informe financiero, copia de las
facturas justificativas selladas, y copia del extracto bancario), mencién de visto

bueno de la CTB cuando se necesite.
* Modalidad de seguimiento y evaluacion del acuerdo.
* Modalidades de finalizacion anticipada del acuerdo.

» Aportes claramente establecidos de los socios en términos de recursos humanos

y financieros en el marco del acuerdo.

Otras condiciones previas a la implementacién del acuerdo.

5.6. Gestion de recursos humanos

5.6.1. Contratacion y contrato de trabajo

Cuadro 7: contratacion y gestion de recursos humano s

Puesto Contrato por Responsabilidad
seleccion

Director nacional SIS Comité de seleccién
Co-Director Internacional- CTB CTB

ATI

Responsable CTB CTB

Administrativo Financiero

(RAF)

Experto M&S CTB CTB
Asistente Contable CTB CTB

Secretaria CTB Comité de seleccién
Chofer CTB Comité de seleccién

El Director nacional ser4 escogido por un Comité de Seleccién conformado por
delegados de los miembros del CDP. Si se considera pertinente, podran contratar a una

firma reclutadora a fin de establecer la lista corta de candidatos, cuya seleccion final la
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realizara el Comité de Seleccion.

El responsable administrativo financiero y el experto M&S por la CTB mediante seleccién

en Peru;

El asistente contable, la secretaria y chofer por la DP (DP);

Toda contratacion debera contar con la conformidad del Comité Directivo del Programa.
La acreditacion del ATl se gestionara a través del APCI quien informara a la Embajada de
Bélgica para la obtencion de su visa.

Los salarios del personal contratados por la CTB seguiran la escala salarial de la CTB en

Pera.

5.7. Mecanismos de apropiacion y adaptacion del DTF

Toda modificacién del objetivo especifico, de la duracién del Convenio Especifico y del
presupuesto total, debera hacerse a través de un intercambio de notas reversales entre
la parte belga y la peruana. Para todos los demas cambios se requerira solamente la

aprobacion del CDP

5.8. Evaluacion y Auditoria

5.8.1. Seguimiento y Evaluacion

Cada seis meses SIS publica un informe de seguimiento. MEF evalla estos informes
anuales, las evaluaciones de retroalimentacion en la planificacién del presupuesto del

préximo afio.

- A nivel regional, el plan de seguimiento y evaluacion estd vinculada a la
Implementacion Plan Regional, y se basa en el marco de resultados que se ha
identificado de conformidad con los objetivos de la AUS, cada objetivo incluye una serie

de targets.

- El seguimiento y evaluacién se llevara a cabo en coordinacion con los diferentes
actores involucrados en la aplicacion de la AUS: CTIR y la Administracion Regional de
Salud, junto con el Comité de seguimiento de la AUS que es responsable ante la SETEC
y debe informar periddicamente al CTIR.

Se realizaran misiones externas de seguimiento cientifico de manera anual para
sistematizar y conceptualizar los avances y dificultades, los desafios y retos para el

Programa. Estas misiones nutriran la Dinamica y la Investigacion-Accion de Aprendizaje
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entre actores un nivel regional y nacional. La evaluacion se iniciara a partir de preguntas
de evaluacion formuladas por las distintas partes interesadas en el programa.
Evaluacion
La CTB organizara dos evaluaciones externas. Se prevé la siguiente secuencia:
- Después del afio 2,5 (segundo semestre del tercer afio): Evaluacion de medio
término

- Final del afio 5: Evaluacion final con atencidn principal a lecciones aprendidas

5.8.2. Auditoria financiera

Auditoria del Programa

El Programa se auditard anualmente: En total se realizaran 5 auditorias incluyendo la

auditoria final

La auditoria se referira a:
- Lacomprobacion que las cuentas del Programa reflejan la realidad
- El control de existencia y el cumplimiento de los procedimientos
- Laeficacia del sistema de control interno
- Laeficiencia de la utilizacion de los recursos

El CDP y/6 la CTB pueden pedir auditorias suplementarias si lo considerarian necesatrio.
La CTB elaborara los términos de referencia y gestionara la seleccion de la empresa
auditora. La empresa auditora debe ser una empresa certificada, independiente (segun
normas internacionales).

El informe de auditoria debe presentarse al CDP. En caso necesario la direcciéon debe
elaborar un plan de accion con el fin de mejorar los procedimientos y probar que se

emprendieron las medidas correctivas requeridas.
Auditoria CTB

Cada afio un 6rgano colegiado de auditores controla las cuentas de la CTB. En este

marco el programa podra ser auditado por los auditores de la Corte de Cuentas belga

5.9. Cierre del Programa

5.9.1. Situacion financiera

Seis meses antes de la fecha de cierre del convenio especifico, se presentard un estado
completo de la situacion financiera del Programa, establecido segun los procedimientos

de la CTB y comprobado por la sede de la CTB, al CDP.

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 79



5.9.2. Saldos presupuestarios al final del Programa

En caso de existir un saldo presupuestario disponible al final de la contribucién de la
cooperacioén bilateral, el CDP podra proponer un destino de los saldos al comité de

socios él quien tomard la decision confirmada por intercambio de notas reversales.

5.9.3. Gastos fuera de la fecha final del convenio  especifico

Una vez finalizado el Convenio Especifico no se autorizard nuevos gastos y solo se
ejecutara aquellos que estuvieran ligados a compromisos contraidos con anterioridad a
la fecha de cierre del Convenio Especifico y siempre y cuando hubieran sido incluidos en

el acta de cierre del CDP.

5.9.4. Informe final

El director nacional y el co-director internacional, redactaran un informe final segun el
modelo de la CTB, y lo presentaran al comité directivo del Programa para su acuerdo.
El informe final incluira:

1. Unresumen de las modificaciones introducidas al Programa desde su comienzo,

2. Una presentacion del contexto inicial del Programa, los cambios que se
generaron en el contexto y un resumen del marco légico final,

3. La valoracién de los criterios clasicos de medida de la calidad de una
intervencion de ayuda al desarrollo: eficiencia, eficacia, durabilidad, pertinencia e
impacto

4. La valoracién de los criterios de alineacién y armonizacién: armonizacion,
alineacién, gestion orientada hacia los resultados, responsabilidad mutua y
apropiacion,

5. Los resultados del seguimiento del Programa y posibles auditorias y otros
informes de control, y el seguimiento de las recomendaciones,

6. La sintesis de las lecciones aprendidas.

El informe final se presentara a mas tardar 6 meses después de la fecha final del
convenio especifico al SIS y al Estado belga, mediante el agregado de cooperacion en

Limay la sede del DGD en Bruselas.
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6. TEMAS TRANSVERSALES

6.1. Medio ambiente

El Programa tendra un impacto limitado en el medio ambiente. Los actores se centraran
en incentivar:

- RA4.4. El uso de sistemas informaticos que reduzcan al méximo la utilizacion de
documentos impresos (cero-papeles).

Se promovera la articulacion con el Proyecto de Desarrollo Estratégico de los Recursos
Naturales de la Cooperacion Belga, especialmente en los temas de planificacion
participativa y control social, bajo el liderazgo de los gobiernos locales y regionales.

6.2. Género

En el Perq, existen una serie de leyes, normas, convenios internacionales y protocolos
donde se reconoce la igualdad de derechos entre la mujer y hombre; sin embargo, es
recién en las Ultimas décadas cuando la mujer comienza a ganar un sitio en espacios
publicos y politicos. Un ejemplo de ello es la creacion del Ministerio de la Mujer y de
Desarrollo Social, el MIMDES, a partir de la nueva Constitucion del afio 1993. Otro
ejemplo es el Programa Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual (PILVFS)
en Ayacucho, con apoyo de la Cooperacién belga.

El aspecto de género tiene gran relevancia para el Programa, por lo que se prevé desde
el inicio:

- Un mecanismo de seleccion del personal del Programa que promueva la equidad
de mujeres y hombres, con énfasis en los cargos jerarquicos y que tenga en
cuenta su experiencia previa en género, ya que este factor puede ser
determinante en la importancia que se dé al tema durante la implementacién del
Programa.

- Una capacitacion inicial para todas las personas involucradas con el Programa
para un entendimiento comun de la perspectiva de género, y aplicacion de
indicadores especificos en el marco l6gico (ver cronograma).

- Toda recoleccion de datos sera diferenciada entre hombres y mujeres,
permitiendo un andlisis diferenciado segin el aspecto de género. Ello sera
especialmente pertinente para:

0 La linea de base (de preferencia conducto en relacién con temas de
investigacion-accion especificos), permitiendo conocer las necesidades
diferenciadas de hombres y mujeres en relacibon a acceso al
aseguramiento, el tipo de prestaciones y la calidad de las mismas,
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incluyendo aspectos de interculturalidad, satisfaccién de usuarios y
mecanismos de veeduria social. Debera recoger datos disponibles de
indicadores de salud Sexual y Reproductiva en los departamentos donde
el programa se implementard ya nivel nacional. Estos estudios
permitiran conocer en profundidad la perspectiva de cada grupo,
identificar las brechas existentes e implementar estrategias de
intervencioén especificas (analisis con enfoque de género).

o EI monitoreo de datos rutinarios, ya que la desagregacion por sexo
permite entender las tendencias de uso de determinados servicios.

En los resultados especificos, se prevé abordar varios aspectos de forma coordinada con
otros actores:

R.1. (cobertura de la poblacion): el disefio de estrategias de afiliacion, que
permiten la incorporacion de mujeres y hombres de las zonas més alejadas y
desatendidas. En el marco de la lucha contra la pobreza y la mortalidad materna
e infantil este esfuerzo serd sumamente importante, ya que son los bolsones de
poblaciéon no cubiertos que presentan los mayores problemas. La informacion
brindada sobre los beneficios del aseguramiento y las estrategias de afiliacion
deberan tomar en cuenta los factores culturales que limitan su acceso para la
poblacion rural dispersa, sobre todo de las mujeres indigenas, analfabetas y
guechua hablantes.

- R.1. (Cobertura de la poblacién): segun USAID, en el afio 2006, unas 300.000
mujeres no tenian la cédula de identidad, lo que les dificulta o impide el acceso a
servicios y Programas sociales y a ejercer sus derechos politicos y econémicos.
Actualmente, se esta realizando un gran esfuerzo para dotar a todas las
personas de una cédula de identidad, incluidos a los recién nacidos a partir del
primer mes de nacido. Ello mejorard& de manera inmediata los niveles de
afiliacion al SIS y a la entrega oportuna de servicios. También permitira
disminuir las tasas de filtracion, sobre todo en zonas (sub-)urbanas.

- R.1. (cobertura de la poblacion): Igualmente, es importante que se mejore la
cobertura fisica de los servicios, cubriendo la brecha al respecto. La mortalidad
materna se explica en gran parte por la falta de disponibilidad de servicios
materno-infantiles a proximidad del domicilio y con la capacidad resolutiva
necesaria. Al respecto, es interesante la iniciativa del MINSA de crear ‘casas de
espera’, donde las mujeres parturientes pueden estar en los dias previos al
parto, junto con su familia. Esta iniciativa ha mejorada sustancialmente la
cobertura del parto institucional y tiene amplio reconocimiento de sus beneficios
y adecuacién cultural.

- R2. (paquete de prestaciones): Frente a una carga de enfermedad que afecta de
manera especifica a la mujer, el MINSA ha priorizado en el conjunto de
prestaciones cubiertas por el PEAS, 32 garantias a cumplir en la atencion
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materno-infantil. Dieciséis de ellas corresponden a la atencion de condiciones
obstétricas y ginecoldgicas: 11 son garantias de oportunidad (respecto al tiempo
gue debe pasar como maximo para recibir una atencion) y 5 garantias de
calidad (cumplimiento de normas técnicas basadas en evidencia y normas
sociales). El paquete de prestaciones ofertado en el PEAS es bastante amplio
en los temas de salud sexual y reproductiva, e incluye el embarazo y parto y sus
complicaciones, el acceso a anticonceptivos, enfermedades ginecolégicas e
infecciones de transmision sexual, y VIH: prevencion, consejeria, deteccion y
tratamiento con antirretrovirales.

Sin embargo, su implementacion y acceso real para los grupos mas vulnerables
siguen siendo problematicos, especialmente para adolescentes, madres solteras,
y madres adolescentes. En las poblaciones indigenas, la voz del varon tiene
mucho peso para la toma de decisiones en cuanto a SSR, por lo cual sera
necesario disefiar estrategias especificas al respecto. El programa aprovechara
la experiencia del Proyecto Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y
Sexual Ayacucho para replicar las experiencias exitosas de mejoramiento de
calidad y acceso a servicios, y de vinculacion con la problematica de violencia
intrafamiliar. Entre otros, se organizaran talleres de intercambio con este
Programa a escala nacional y regional, y se implementaran actividades de
continuidad en Ayacucho, y se aplicardn estrategias exitosas en el conjunto del
programa.

Otro tema importante serd garantizar el acceso efectivo de métodos
anticonceptivos a adolescentes, rompiendo barreras culturales tanto de los
prestadores de servicios como de las y los usuarios, con la participacion de la
pareja y la familia. Para ello, se promovera la atencion diferenciada para
adolescentes, con servicios educativos y de atencion a la salud.

A mediano plazo, se buscara la ampliacién del paquete de prestaciones con
condiciones que afectan a la poblacién joven, adulta, y adulta mayor, para salir
del esquema tradicional de mujer que cuida a sus hijos hacia un enfoque de
corresponsabilidad entre hombres y mujeres, en el cuidado de la salud a través
de las distintas etapas de la vida.

- RS3. (calidad de los servicios): Uno de los problemas frecuentes y complejos es la
sobredemanda de los servicios, que se refleja en rechazo o largos tiempos de
espera, ambos fendmenos que afectan de manera especifica a la mujer. La
respuesta a este problema es compleja, y depende de una variedad de
intervenciones contempladas en distintas actividades:
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0o Un financiamiento realista y suficiente, con mecanismos de
financiamiento que priorizan metas sanitarias y no la acumulacion de
prestaciones (R3.3 y R4.5)

0 Una planificacién nacional, regional y local que permita la asignaciéon de
recursos en relacion con las necesidades (R2.3)

0 La organizacion eficiente del servicio, que incluye un sistema informatico
agil y eficiente, que no sobrecargue innecesariamente los prestadores de
salud. (R4.1)

- R.3. (calidad de los servicios). La calidad técnica de la atencion puede ser
mejorada desde el aseguramiento. Por un lado, esta la adecuacion cultural de la
atencion, especialmente en lo que se refiere al buen trato y a la atencion del
parto (casas de espera y parto vertical). Se promovera la presencia de personal
en servicio que hable el idioma quechua, y la vinculacion de la aplicaciéon de la
norma de atencion con los mecanismos de pago. También se apoyara la
estrategia estatal de las casas de espera, que facilita la atencion institucional del
parto.

- R.3. (calidad de los servicios): En las veedurias ciudadanas realizadas hacia los
servicios de salud, el rol de las mujeres ha sido protagdnico, ya que son las
primeras interesadas en acceder a servicios amigables, con buen trato y de
calidad. El Programa fomentara la participacion de la mujer en el control social,
en forma de veeduria, de establecimiento de formas de quejas y reclamo efectivo,
y en 6érganos de generacion de politicas, de planificacion y control (Ej. el CTIR y
CTIN).

El aseguramiento es una estrategia que permite la proteccion financiera frente a riesgos
de salud. Este tema es significativo, especialmente por los mas pobres, ya que tienen
mayores riesgos en salud, menos informacién, menos acceso real a los servicios y
mayores barreras financieras.

El reto para el Programa serd apoyar el AUS en lograr un financiamiento suficiente, un
manejo financiero costo-efectivo, con participacion de los gobiernos regionales y de los
beneficiarios, de tal forma que la gratuidad y el acceso real sean un hecho para los
beneficiarios. El Resultado 4.7 se refiere de manera especifica al sistema de gestion y
asignacion de medicamentos suficiente, oportuna y racional.
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El gobierno ha priorizado de manera especial la poblacién infantil, con Programas de
complementacién alimentaria como ‘Vaso de leche’ que surge desde reivindicaciones
sociales en los afios '80, y Ultimamente con el Programa ‘Juntos’, que prioriza en las
aéreas rurales con mayor pobreza, a los hogares con nifios. El Programa prevé la
entrega de un bono de 100 soles (aproximadamente 35 USD, previa verificacion del
cumplimiento de compromisos de participacion en las areas de Nutricion, Salud,
Educacion e Identidad. Este Programa es el que permite la cedulacién temprana de
todos los recién nacidos, y su incorporacién a los Programas de crecimiento y desarrollo,
vacunacion, y atencion de enfermedades prevalentes, cubiertos por el aseguramiento.

Se buscara el fortalecimiento de esta estrategia, desde la adecuacion de las normas
técnicas (por ej. control del crecimiento y desarrollo) en relacién a sus objetivos
sanitarios (disminuir la morbi-mortalidad infantil y desnutricién crénica), basados en
evidencias cientificas y con mecanismos de pago que incentiven buenas practicas.

También existe un reconocimiento de la importancia de la salud mental en temas como
violencia intrafamiliar y sexual, para lo cual se coordinard con la instancia respectiva
(MEMDES a nivel nacional y PILVFS en el departamento de Ayacucho).

En general se espera que el acceso de infantes, nifios, adolescentes a servicios de salud
tengan una prioridad en el programa.

El VIH-SIDA es uno de los Programas prioritarios del MINSA, con prevencion en la
poblacion en general y en madres embarazadas en especifico, consejeria, deteccion
temprana y tratamiento, incluyendo la administracion de antirretrovirales. Estas
intervenciones forman parte del plan de beneficios (PEAS) y el programa velara por su
aplicacion efectiva. A través del levantamiento de estudios de la linea basal, se espera
contar con datos e indicadores relevantes mas precisos sobre cada uno de los temas
transversales.
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7. ANEXOS

Los Anexos comprenden:
¢ El Cuadro de Marco Logico
* El Presupuesto
e El Cronograma

* Términos de Referencia de los RH
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MARCO LOGICO

Titulo del proyecto: PROGRAMA DE APOYO A LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN EL PERU, A TRAVES DEL SIS [SIS-TEC)

Objetivos

Indicadores objetivamente verificables

Medios de Verificacidn

Hipdtesis y riesgos

El derecho de toda persona en
situacidn de pobreza y pobreza
extremna a semwvicios de salud de
calidad ha sido garantizada
mejorando el nivel de salud de
la poblacidn.

Objetive General

Razon de moralidad materna

REPORTES MINSA,

Tasa de mortalidad infantil

REPORTES MIMNZA

Prevalencia de desnutricidn cronica infantil.

REPORTES MIMNZA

Mejora de los determinantes sociales de la salud.

Al 2016, la cobertura de
afiliacion y de heneficios del
Seguro Integral de Salud ha sido
extendida con garantias de
calidad implementadas para
homres, mujeres, nifios i nifias
en situacion de pobrezay
extrama pokreza, sedldn sus
necesidades diferenciadas, en
regiones priorizadas del pais

Objetive Especifico

% de Gasto de Bolsillo en Salud de la poblacian
pobre o extremadamente pobre.

EMAHO

Politica de Aseguramiento en Salud se mantenga comao

prioridad del Estado.

cidn del acceso alos servicios de Salud en

n geograficamente

Perce

uida

pokla

ERCUESTAS EM ZOMAS DE INTERYEMCION

ién del cumplimiento de las garantias

citas en el PEAS con enfaque de generao

ERICUESTAS ER ZOMAS DE INTERYEMCION

Titulo del proyecto

Resultados

Indicadores objetivamente verificables

Medios de Verificacidn

Supuestos

R.1. Extender el
aseguramiento en salud en
regiones de pobrezay
R1 extrema pobreza

% de cierre de brecha de cobertura en el
aseguramiento de la poblacidn objetivo en
situacion de extrerna pobreza y pobreza.

BASE DE DATOS SIS

% de cierre de brecha de cobertura de mujeres
en edad fértil pereneciente a la poblacidn ohjetivo
aseguradas.

BASE DE DATOS SIS

Alianzas estrategicas entre SISFOH y RENIEC
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R.2. Ampliar la cobertura de
heneficios de acuerdo al
perfil demografico y
epidemioldégico de la

R2 poblacién
R.3. Garantizar la calidad
de la atenciin, mediante la
introduccién de garantias
R3 en el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud.

R.4. Fortalecer el Seguro
Integral de Salud en el
Marco del AUS

% de diagnosticos CIE 10 que pasan de
Cobertura Extracrdinatia a PEAS 0 Plan
Complementaria

DECRETOS SUPREMOS, RESOLUCIONES
MIMISTERIALES, RESOLUCIONES JEFATURALES

% de condicones asegurables implementadas
de acuerdo a programacion del MIMSA.

% de enfermedades de alto costo que pasan de
Cobertura Extraordinaria a listado FISSAL.

% de prestaciones rechazadas

BAZE DE DATOS SIS

% de curmplimiento de garantias explicitas de los
establecimientos de salud que atienden afiliados
SIS,

% de conocimiento efectivo del SIS

INFORMES DE SUPERWISION SIS

EMCUESTAS EM ZOMAS DE INTERWEMCION

Crecimiento del gasto pdblico en salud.

Los prestadores cumplen los estandares de
acreditacidn.

Se implementa de manera adecuada el Plan de
Cormunicacidn

% de Incremento de afiliados que cuenta con
DM registrado en la base de datos

BAZE DE DATOS SIS
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PRESUPUESTO TOTAL hodo de BUDGET % Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Ao 5
Ejecucidn TOTAL
A Cobertura de afiliacién y beneficios del SIS extendida con garantias de calidad en 11.419.680 85% 1.769.536 4.379.900 2.517.114 2.153.130 600.000
marco del AUS
R.1. Extender el aseguramiento en salud en regiones de pobrezay extrema pobreza 600.000 4% 100.000 150.000 150.000 100.000 100.000
A0 Fromover las afiliacionss en iz pobiacion obfetivo en regiones de pobyeza v cogestion G00.000 ¥ 100.000 150,000 150.000 100.000 100.000
extrema pobreza.
01 |Implementar un plan de incentivos para incrementar las afiliaciones en regiones cogestion 260.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
de poblreza v extrerna pobreza.
02 |Monitorizar 1a afiliacion de las mujeres en edad fertil de 1a poblacidn objetivo en cogestion 350.000 £0.000 100.000 100.000 50.000 50.000
regiones en condiciones de pobreza v extrema pohreza
R.2. Ampliar la cobertura de beneficios de acuerdo al perfil demografico y epidemioldgico de la 1.250.000 9% 550.000 350.000 50.000 20.000 50.000
peblacion
A |02 Dizefio e implementacion de nevas propuestas de mecanisimo de pago para el cogestion F00.000 6% 300.000 500.000 (i) 0 Q
SEgURCio ¥ tercer nivel de atencion,
01 |Implementacion de mecanismos de pagoy realizacion de ajustes cogestion 400.000 400.000 0 0 0
02 |Estudiosy propuesta para la creacidn del fondo de operacidn del Seguro cogestion 300.000 300.000 0 0 ]
Subsidiado y semi contributivo
03 |Elaboracidn de los instrumentos financieras para la administracion de los fondos | cogestion 100.000 100.000 0 0 0
del Seguro
A |02 Desarroliar nuevos esquemas de contratacionss de senvicios de salud, con iz cogestion 450,000 3% 250,000 50,000 50,000 50,000 50,000
articulacion de los diversos prestadores (privados, fuerzas policiales, fuerzas
armadas, EsSalud, ofras).
04 [Elaboracidn de tarifas para las prestaciones del 11y Il nivel de atencidn cogestion 200.000 200.000 ] ] ] ]
05 [Generacidn de convenios con entidades pdblicas v privadas para intercambio cogestion 250.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
prestaciones
R.3. Garantizar la calidad de la atencién, mediante la introduccién de garantias en el Plan 2.492.418 18% 286.593 1.183.400 561.825 370.600 90.000
Esencial de Aseguramiento en Salud.
A |03 Implementar Mecahlaimaos de supendsion v sistermas de supendsion v vigilancia cogestion 1.137.418 8% 181.593 350.900 204.325 240.600 70.000
sociafl
01 |Desarrallar un sisterna de infarmacidn a los asegurados respecto a las cogestion 200.000 40.000 80.000 40.000 40.000
coberuras, condiciones v limitaciones del contrato para los Régimenes
Subsidiado v Semi subsidiado
02 |Implementar el Centro de Atencidn al Asegurado a nivel nacional cogestion 537418 101.5893 160.900 164.325 110.600
02 |Mejoramiento del sisterna de informacian a log prestadores cogestion 200.000 40.000 KB0.000 40,000 40,000 20,000
04 |Implementar un plan de incentivos para el mejor desempefio del prestador. cogestion 200.000 50.000 50.000 50.000 50.000
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Modo de BUDGET % Aiio 1 Ao 2 Aiio 3 Ao 4 Aiio 5
Ejecucidn TOTAL
lloda de BUDGET k2 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Ao 4 Aiio 3
Ejecucian TOTAL
Z Gastos Generales 2.012.820 15% 7139 383.014 411.014 391.014 380,639
Z |03 Gastos de funcionamiento cogestion 475,820 3% 64.939 35.5714 95.5314 95,3714 G4.939
Z |03 |01 |Servicios y gastos de mantenimiento cogestion 42.000 §.400 5.400 §.400 §.400 §.400
Z |03 |02 |Gasto de funcionamiento de vehiculos cogestion 16.320 3.264 3.264 3.264 3.264 3.264
Z |03 |03 (Telecomunicaciones cogestion 9.000 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800
Z |03 |04 |Material de oficina cogestion 18.000 3.600 3.600 3.600 3.600 3.600
Z |03 |05 |Misiones y otros gastos de funcionamiento: wiaticos, subsistencias y cogestion 243.000 30,375 B0.750 60.750 B0.750 30.375
transporte de personal
Z |03 |05 |Gastos de representacidn y de comunicacidn externa 50.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Z |03 [11 |Presupuesto para comunicacidn y publicacian cogestion 37.500 7.500 J.500 7.500 7.500 7.500
Z |04 Auditoria, Monitareo ¥ Evaluacion regie 176,000 1% 30.000 22.500 50.500 22.500 50.500
Z |04 (01 |Evaluacidn regie 56.000 28.000 28.000
Z (04 |02 |Auditarias regie 50.000 15.000 15.000 15.000 15.000
Z |04 |03 |Backstopping regie 30.000 7.500 7.500 7.500 7.500
04 |04 |Linea de base regie 30.000 30.000
TOTAL 13.500.000 2.216.675 4.762.914 2.928.128 2544144 1.048.139
REGIE 1.487.000 292.200 284.700 312.700 284.700 312.700
COGESTION | 12.013.000 1.924.473 4.478.214 2.615.428 2.259.444 735439
03 |Capacitacian del personal del 515 para el desarmllo de mecanismos de pago, cogestion 300.000 B0.000 B0.000 60.000 £0.000 60.000
esquemas de intercambio prestacional, evaluaciones econdmicas y
epidemialdgicas, v gestidn de seguros de salud.
04 |Fortalecimienta de los sisternas informaticos del SIS cogestion 3.870.543 542,843 1.286.500 9595.050 1.045.350 0
X Reserva Presupuestaria {max 5% * total actividades) 67.500 1% 67.500
X0 Resernva Presupuestariz cogestion &7.500 1% &7.500
X {01 |01 |Reserva Presupuestaria COGESTION cogestion G7.500 67.500
Z Gastos Generales 2.012.820 15% MT139 383.014 411.014 391.014 380639
2 |od Gastos de personal regie 1,311,000 10% 262,200 262 200 262,200 262200 262,200
Z |01 |01 |Asistencia Técnica regie §40.000 165.000 163.000 165.000 163.000 165.000
Z |01 |02 |Equipo financiamienta, administracidn ¥ Monitareo regie 345.000 BS.000 £9.000 £9.000 £9.000 £9.000
Z |01 |03 |Equipo de apoya regie 126.000 25.200 25,200 25200 25,200 25200
Z |02 Inversiones cogestion 170.000 1% 90.000 3.000 3.000 11.000 3.000
Z |02 |01 [Wehiculos cogestion 35.000 35.000 0 u] 0 u]
Z |02 |02 |Equipamiento Oficina cogestion 43.000 35.000 0 u] §.000 u]
Z (02 |03 |Equiparniento Tecnoldgico cogestion 32.000 20.000 3.000 3.000 3.000 3.000
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2012 2013 2014 2015
REQUERIMIENTO ACTIVIDADES TAREAS TOTAL TOTAL EUROS
PRESUPUESTO EUROS PRESUPUEST( EURDS PRESUPUEST(] EUROS PRESUPUESTO| EUROS
Elaboracién de un diagndstico de las zonas de 15.000 3,750 15000 3750 15.000) 2750 150000 3.750 50.000 15.000
intervencion
Elaboracidn de un plan de marketing con enfoque ~ N N N
. i 25.000 6.250 25.000 6.250 25.000 6.250 26,000 6.250 100.000 25.000
social para las zonas de intervencidn.
Determinacion de estrategias de intervencidn y
especificas para poblaciones nativas por UDR 10.000 2,500 10.000 2.500 10.000 2.500 10000 2.500 40.000 10.000
A segln zonas AUS
Furmulgcmn'de\ Flan de Estratggla_lnfﬂrmalwa Elaboracion de mensajes en base a publicos
Comunicacin ¥ publicitaria segin  caracteristicas  de  las  zonas  de 10000 2,500 10.000 2.500 10,000 2.500 10.000 2.500 40.000 10.000
intervencion
Disefin d i afi inft t d
ISBAD OB PIRZES  Graieas infarmathas, - oe 10.000 2,500 10000 2500 10000[ 2500 10.000[ 2500 40,000 10.000
prormocidn y de merchandising
“alidacidn de los mensajes y piezas graficas 5.000 1.250 5.000 1.250 5.000 1.250 5.000 1.250 20.000 5.000
Plan de O tivo de | tividad d
[N 8 CPETELD B 135 ACHVIEACES por zonas £ 5000 1.250 5000 1250 5000) L1250 5000|1250 20.000 5.000
intervencidn
Plan de Evaluacidn y Monitoreo 5.000 1.250 5.000 1.250 5.000 1.250 5.000 1.250 20.000 £.000
Transmisidn  en las  zonas de intervencidn
Difusidn Radial (castellano,  guechua,  aymara,  aguaruna, 800.000 200.000 700.000 175.000 700.000 175.000 700.000 175.000 2.900.000 725.000
amuesha, ashéninca y otros idiomas nativaos)
Produccion de audios para las zonas de 25.000 5.250 25.000|  6.250 25000 6.250 25.0000 6250 100.000 25.000
. ) intervencidn
Difusian Mediatica Locutor de |2 zona. 15.000 3.750 15.000 3.750 15.000]  3.750 15.000 3.750 60.000 15.000
Perifoneo local / Peri 10 de al |
Alloparlantes  |Ferifoneo en 10 puntas de alta concurrencia en [a 15.000 3,750 15000  3.750 15000  3.750 15.0000 3750 50.000 15.000
jurisdiceidn de cada UDR — zona de intervencidn
Alquiler de la movilidad y parlantes 25.000 6.250 25.000 6.250 25.000 6.250 25.000 6.250 100.000 25.000
Lufias  radiales enly pogaceisn el guion radial s0.000]  20.000 50.000|  20.000 80.000|  20.000 s0.000|  20.000 320,000 80.000
” lenguas nativas L . .
Praduccidn Radial el I 2. Musicalizaciéin segin zonas nativas
e O TENNASSS. Traductor y locutor del dlalécte s0.000(  20.000 s0.000(  20.000 80.000|  20.000 s0.000(  20.000 320,000 80.000
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Posicionamiento

Campafias de Difusidn
y Afiliacidn

Activaciones y/o
sociodramas

1. Comisidn y viaticos de los comisionados a las
zonas de interencidn y equipo téchico de Lirma.
2. Proyeccion de 4 campafias en cada udr - zona
de intervencidn

3. Recursos técnicos v logisticos para la
corvocatoria, organizacion y seguimiento de la
campafia

4. Contratacion del servicio de activaciones o
sociodramas culturales para la difusian de
mensajes y entrenimiento de los asistentes 3 las
campafias en cada UDR -zona de intervencidn

147.500

36.875

147.500

36.875

147.500

36.875

147.500

36.875

590.000

147.500

151.000

37.750

151.000

37.750

151.000

37.750

150.000

37.500

603.000

150.750

Dizefio y produccion de
materiales graficos

Material informativo y
educativo que formente
la accidn

Material de exhibicidn
gue fomente la accidgn

El material estard orientado segin pablico y en
diferentes formatos impresos (cartilla, diptico,
wolante, banner, banderolas)

1. Material para padres y madres de farmilia.

2. Material para escolares.

3. Material para lideres de organizaciones
sociales de base

4. Material para prestadores de salud

350.000

87.500

300.000

75.000

300.000

75.000

220.000

55.000

1.170.000

292.500

250.000

62.500

250.000

62.500

250.000

62.500

200.000

50.000

950.000

237.500

Produccion de
rnerchandising

Articulos
promocionales

Articulos gue se entregardn durante las acciones
de intervencion a la poblacidn de las zonas de
intervencion

Stickers

2. Lapiceros
3. Lapices
4. Mlaletines
4. Loncheras
15}
7
i

. Borradores.

Tazas

. Caramelos

Globos y paliglobos
10. Palos

11. Folderes

12. Blocks

13. Calendarios de holsillo.
14. Llaveros.

15. Garros.

16. Pines

o

250.000

62.500

300.000

75.000

300.000

75.000

200.000

50.000

1.050.000

262.500
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Desarrollo de

Talleres  dirigidos  a

1. Recursos técnicos v logisticos para la
convocatoria y organizacion de las charlas en las

UDR - zonas de intervencidn 200.000 50.000 200.000 50.000 200.000 50.000 200.000 50.000 300.000 200.000
Capacidades personal de salud o .

2. Agignacidn para el desplazamiento del

personal encargado de la actividad

1. Contratacidn de una empresa dedicada a
Monitoren /Seguimiento |0110M3 88 pauta monitarear [a pauta publicaria programada 100.000[  25.000 100.000]  25.000 100.000]  25.000 100,000  25.000 400,000 100.000

radial 2. Evaluar el nivel de recordacidn de los mensajes

claves ernitidos

PRESUPUESTO ASIGNADO (Euros) 2433500 643.375 2.473.500 618.375 2.473.500 618.375 2,242,500 560.625| 11.558.125 2.440.750
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Categoria Proyecto Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4
Total (S} Sl S Sl S Sl Sl Sl S

Migracid n Plataforma Informatica 200.000 200.000
Depuracion de la Base de datos 300.000 150.000 150.000
Redisefio de |a Base de datos 150.000 150.000
Sisterna de Atencidn a los Usuarios
(quejas y reclamos) 300.000 300.000
Sisterna de Informacion Gerencial 400.000 200.000 200,000
Redisefio Integral del Sistema de

Sistemas de Informacidn del SIS, incluyenda el

Informacion desarrallo de nuevas madulos
alorizacidn , Gestion de Seguros, etc) 1.500.000 300.000 300.000( 300.000] 300000 300000
Datawarehouse Institucional 1.100.000 100.000| 500000  S00.000
Sisterna Geareferencial £00.000 300.000|  300.000
Sisterna de Monitoreo y Evaluacion 500.000 300.000(  300.000
Portal Institucional 150,000 150.000
Tramite Documentario Papel0 900.000 500,000
Sisterna Integrado de Gestign
Administrativa £00.000 150.000| 150,000 150000  150.000
Elaboracidn Plan Estrategico de
Tecnologias de la Informacidn. 1]
Irnplementacidn Chill nivel 1 (para
desarrollo de sistemas y adguisicidn de
servicios) 150.000 150.000
Irmplementacian Tl nivel 2 (para
desarrollo de sistemas y adguisicidn de
SErvicios) 150.000 150.000

Pr Irmplementacian roles PO [gestion de

rocesos y

Capacidades prqyectu) _ _ 350.000 50.000 1:50.000 1:50.000
Asistencia Técnica (formulacion de TOR,
gestidn de proyectos, eic) 720.000 144.000 144.000 144.000 144.000 144.000
Fortalecimiento de capacidades
infarmaticas a nivel descentralizado
(DD 400.000 100.000  100.000 50,000 50.000 50.000 50.000
Irmplementacion Mormas Téchicas
regueridas. 150.000 150.000
Elaboracidn Plan de Contingencias y
Continuidad del Negocio 150.000 150,000
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Adguisicion de Licencias de Baze de
Datos 3.010.000 700000  700.000 770,000 770.000 70.000
Adguisician de Licencias para Desarrolla
de Aplicaciones 240.000 200.000 20.000 20.000
Adguisicion de Licencias para usuarios
finales (office, SFSS, Project,
Herrramientas de disefio, etc) 720000 £00.000 £0.000 E0.000
Cerficados Digitales (para sistema de
tramite papel 0} 30.000 30.000
Licencias y servicios Adquisiciér] de Licen}clias analisis OLAP
[procesamiento analitico) 550.000 500.000 50.000
Servicios de Soporte ¥ Mantenimienta
Infraestructura (hantenimiento
servidores, antivirus, sisterna operativa,
etc) 240.000 50.000 50.000 §0.000
Mantenimienta Equipos computo 500.000 200.000 200.000 200.000
Irmplermentacidn cableado estructurado
sede central 300.000 300.000
Implementacidn B nuevas oficinas
racroregionales 300.000 300.000
Adguisicidn de Infraestructura de HW
para el centro de datos - Base de datos,
senvidores de aplicacidn y otros 3E00000] 1.200.000) 14200000 1.200.000
Adguisician de Sisterna de
Alma cenamignto re dundante 900.000 900,000
Adguisician de Infraestructura para
Seguridad Perimetral 200.000 200.000
PCs 1.750.000 350.000 700.000 350.000 350.000
Irmpresoras 700.000 350.000 350.000
Escanner fax laptops proyectores otros. 1.200.000 £00.000 600.000
Infraestructuray . L
Comunicaciones Fortalecimiento dg comunicaciones con
ODSIS (linea dedicada o WP, 2.400.000 400000 400000 400000) 400000) 400000  400.000
Plataforma Call Center 125.000 75.000 50.000
Sioftware Call Center 27 750 17.750 10.000
Telefonos IPS 38.520 38.520
Cascos Telefdnicos o headsets para
operadores telefdnicos 23.100 3.500 7.000 11.200 1.400
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Telefonos madulos SIS IPS 90.000 10.000 25.000 25.000 30.000

Gestor de Colas para la atencidn
presencial [\} 144000 F3.000 =4.000 54000

Adecuacion de Centro®de Datoso
Implementacidn de servicio de site

externo (housing) 1.200.000 200000 200000 200000 200000 2000000  200.000
Total 27255370 2800000 3521770 5.470.000 1544000 3854200 1744000 3861400 950000
Total por afio 5.321.770 10.314.000 5.708 200 4.811.400

Financiamiento:

Recursos Propios
EUROPAN 4.040.000
BID 1.550.000
Sin Especificar
Coop Belga™ 134583370 2471770 3745000 1400000 2640200 1.344000 3481400 oo.000
2171770 3.145.000 3.8G4.200 4. 151,400
542943 1.286.500 396030 1.045.350
3570.843
1:5.038.000

DTF SISTEC (PER 10 017 11) Version despues CCQ del 30/11/2011 96



7.5. Cronograma

CRONOGRAMA

Aiio 1

Aiio 2

Aiio 3

Aiio 4

Aiio 5

Aiio 6

A Cobertura de afiliacion y beneficios del SIS extendida con garantias de calidad en marco del AUS

R.1. Extender el aseguramiento en salud en regiones de pobreza y extrema pobreza

A |07 Promover ias afiilaciones en fa pobiacion objetivo en regionas de pobraza ¥ extrama pobraza.

0 |Implementar un plan de incentivas para incrementar las afiliaciones en regiones de poblreza y extrema pobreza.

02 |Monitorizar 12 afiliacidn de las mujeras en edad fertil de la poblacidn okhjetivo en regiones en condiciones de pobrazay
extrema pobreza

R.2. Ampliar la cobertura de heneficios de acuerdo al perfil demografico y epidemioligico de la poblacion

A (02 Disefio e implementacion de niewas proplestas de mecanisma de pago para el segundo i tercer nivel de atencion.

01 |Implementacion de mecanismos de pagoy realizacidn de ajustes

02 |Estudios y propuesta para la creacidn del fondo de operacion del Seguro Subsidiado y semi contributivo

02 |Elaboracidn de los instrumentos financieros para la administracidn de los fondos del Seguro

A (02 Desarroliar nlevos esquermas de contrataciones de sendcios de saiud, con iz ariciiacian de fos diversos prestadores
(orvados, fuerzas policiales, fuerzas armadas, EsSalud, obros).

04 |Elaboracion de tarifas para las prestaciones del |l y lll nivel de atencidn

05 |Generacidn de convenios con entidades pblicas y privadas para intercambio prestaciones
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CRONOGRAMA

Aiio 1

Aiio 2

Aiio 3

Aiio 4

Aiio 5

Aiio 6

R.3. Garantizar la calidad de la atencion, mediante la introduccion de garantias en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud.

A (02 Implernentar Mecanisimos de sUpendsian i sistemas de supendsion i vigiiancia social
7 |Desarrollarun sisterna de informacidn a los asegurados respecto a las coberturas, condiciones v limitaciones del contrato
para los Régimenes Subsidiado y Semi subsidiado
02 |Implermentar el Centro de Atencidn al Asegurado a nivel nacional
03 |Mejoramiento del sisterna de informacion a los prestadores
04 [Implementar un plan de incentivos para el mejor desempefio del prestador.
A (03 Implementar mecanismos de supendsion del SIS
05 |Desarrollar e implermentar los procesos de mejoramiento en Control v Evaluacion de Prestaciones del Seguro
0f |Generacidon de Capacidades para mejorar los mecanismos de supenision, control prestacional.
A (03 Conformacion de instancias de gestion descentralizada, con paicipacion de los niveles nacional, regional v focal
07 |Generacidn de Capacidades Financieras: en supervisidn, liguidacidn, monitoreo v evaluacién del gasto en su ambito de
trahajo, en las Regiones del Programa
08 |Encuestas a nivel nacional para medir el grado de satisfaccion de los asegurados v el conocimiento de los prestadores
04 |Capacitar al personal de |a ODSIS v Regiones del Programa
40 |Implementacion v equipamiento de las Sedes Macroregionales
R.4. Fortalecer el Sequro Integral de Salud en el Marco del AUS
A |04 Fortalecimiento del 515
0F |lmplementacidn del Plan de comunicacidn a nivel nacional
02 |Generacidn de Capacidades de la IAFAS SIS en Asegurarmiento Publico
03 |Capacitacidn del personal del 515 para el desarrollo de mecanismos de pago, esguemas de intercambio prestacional,
evaluaciones econdmicas v epidermioldgicas, v gestion de seguros de salud.
4 |Fortalecimiento de los sistemas informaticos del 513,
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7.6. Términos de Referencia Recursos Humanos

7.6.1. Experto Internacional (Co- Director) en Aseg uramiento en
Salud para el Programa de Apoyo a la Politica de As  eguramiento

Universal en el Peru

Periodo de contrato: 5 afios

Lugar de destino: Lima-Peru

Funcién

El programa de apoyo al aseguramiento universal de salud del Peru, contempla la
necesidad de contar con un direccionamiento de un experto internacional, con destrezas
relacionadas a impulsar un programa de esta naturaleza; para ello debera acreditar en
su formacién y/o experiencia ambitos de economia de la salud y/o administracién de
seguros publicos.

Su responsabilidad sera la de ser el Co-Director Internacional, lo que implica entre otros
temas: co- gerenciar el programa, administrar los recursos humanos, financieros y
tecnoldgicos que se encuentran bajo su responsabilidad, impulsar la articulacion de los
actores clave, en funcién de apoyar la configuracién de un sistema de aseguramiento
universal, con entidades fortalecidas y clarificadas en sus roles, representar a la
Cooperacion del Reino de Bélgica en los temas de su competencia. Se encargara
conjuntamente con el Director Nacional, de que los aspectos administrativos,
contractuales y logisticos sean realizados con el rigor necesario bajo los pardmetros
técnicos de Perd y Bélgica, y se encuentren debidamente documentados y archivados,
asi como de brindar el direccionamiento técnico necesario al programa y posicionar el
tema del aseguramiento, entre los aspectos mas importantes.

El Co-director internacional, se vinculara de manera especifica con las actividades del
Programa desarrolladas por el SIS.

Las tareas especificas son:
- Representacion legal y técnica del Programa

- Enlace con las autoridades nacionales para impulsar y posicionar al programa en
los niveles de decision

- Establecer las directrices necesarias para el trabajo operativo a nivel nacional y
subnacional

- Propiciar el establecimiento regular de los mecanismos e instrumentos
necesarios para que el programa tenga un funcionamiento fluido: directrices y
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preparacion de presupuestos, aprobacion de planificaciones y flujos de caja
(Cash call), contabilidad y archivos. Tareas que eventualmente pueden ser
delegadas al RAF, segun criterios técnicos y evaluacion, para un mejor proceso
administrativo.

- Contratacion y acompafiamiento de los recursos humanos y técnicos necesarios.
- Promocién de trabajo en equipo con relacion a cumplimiento de resultados.

- Lineamientos para las licitaciones y firma de contratos de acuerdo a montos y
procedimientos peruanos y belgas.

- Evaluacién del desempefio del personal.
- Reportes e informes periédicos a diferentes niveles (autoridades, usuarios, etc.).
- Direccionamiento Técnico y plan de trabajo (POA).

- Coordinar grupos de trabajo técnicos de diferentes niveles y alcance, segun los
resultados esperados en el Programa.

- Concertar y coordinar con los actores relacionados con la buena marcha del
programa.

- Evaluacién de cumplimiento de metas técnicas y financieras establecidas en el
DTF, e impulso a ajustes necesarios en las estrategias para alcanzar objetivos.

- Planificacién de las evaluaciones externas.

- Asegurar el desarrollo de la politica nacional relacionada SIS / AUS, es
alimentada por investigacion-accion relevante.

- Interpretacion y cumplimiento fiel del DTF para impulsar el Programa; y

- Todas aquellas necesarias para el buen funcionamiento del Programa.

- Todas aquellas necesarias para el buen funcionamiento del Programa.
Perfil profesional:

- - Formacion de nivel universitario

- - Grado (Méster / Doctorado) en economia de la salud, seguridad social o afines.

Experiencia:

- Minimo 10 afios de experiencia en la planificacion y gestion de programas de
economia de la salud, aseguramiento o afines, de los cuales minimamente 4 en
programas de cooperacion bilateral o multilateral en el Sur.

- experiencia en administracion de sistemas complejos
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- Experiencia en acompafiamiento de procesos de cambio relevantes, experiencia
en trabajos voluntarios, seran tomados en cuenta parcialmente.

De preferencia, experiencia:
- con sistemas de salud en paises de la region.
- gestion de (redes de) servicios o

- aplicacion del enfoque de la financiacion basado en resultados en el sector de la
salud

Habilidades personales e interpersonales:
Se busca una persona (h/m) capaz de integrarse en un trabajo de equipo,

- Con capacidad de asesorar y capacitar a otros en los temas del programa, de
organizacion y planificacion.

- Buenas habilidades de pensamiento conceptual y analitico, asi como de
expresion verbal y escrita.

- Con familiaridad con investigacion-accion (Publicaciones Cientificas son un
adicional)

- Gran capacidad de escucha, de negociacion, de facilitacion, de resolucién de
conflictos, de comunicacion, con sensibilidad social.

- Autoridad y tenacidad para desarrollar el programa y perseguir sur finalidad
social.

- Excelente dominio del espafiol; Eng o Fran o NL pasivo (min.)

- Muy buen dominio de conocimientos de informatica (Word, Excel, PowerPoint,
Access)-

- Predisposicion para viajar (especialmente al interior del pais)

Modo de Seleccion:
- reclutamiento por CTB en Bruselas a través de procedimiento internacionales

- presentacion al socio peruano para la no objecion.

Administracién del contrato:

- -'‘en Regie’ por CTB, siguiendo la legislacién belga,
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7.6.2. Experto Nacional en Aseguramiento en Salud p  ara el Programa

de Apoyo a la Politica de Aseguramiento Universal e  n el Peru

Periodo de contrato: 5 afios

Lugar de destino: Lima-Perd con frecuentes visitas a las regiones objetivo

Funcién:
El programa de apoyo al aseguramiento universal de salud del Perd, contempla la

necesidad de contar con un direccionamiento de un experto nacional, con destrezas
relacionadas a impulsar un programa de esta naturaleza; para ello debera acreditar en
su formacion y/o experiencia ambitos de administraciéon en salud, economia de la salud,

gestion institucional y/o administracion de seguros publicos.

Su responsabilidad sera la de ser el Director Nacional lo que implica entre otras:
gerenciar el programa, administrar los recursos humanos, financieros y tecnolégicos que
se encuentran bajo su responsabilidad, impulsar la articulacion de los actores clave, en
funcién de apoyar la configuracion de un sistema de aseguramiento universal, con
entidades fortalecidas y clarificadas en sus roles, representar a la parte peruana en los
aspectos operativos y logisticos de la estrategia de apoyo, encargarse conjuntamente
con el Co-Director internacional, de que los aspectos administrativos, contractuales y
logisticos sean realizados con el rigor necesario bajo los parametros técnicos de Perd y
Bélgica, y se encuentren debidamente documentados y archivados, dar el
direccionamiento técnico necesario al programa y posicionar el tema del aseguramiento,
entre los aspectos mas importantes.

Tareas
Las tareas especificas en conjunto con el Co-Director Internacional:

- Representacion legal y técnica del Programa.

- Enlace con las autoridades nacionales para impulsar y posicionar al programa en
los niveles de decision.

- Establecer las directrices necesarias para el trabajo operativo a nivel nacional y
subnacional.

- Propiciar el establecimiento regular de los mecanismos e instrumentos
necesarios para que el programa tenga un funcionamiento fluido: directrices y
preparacion de presupuestos, aprobacion de planificaciones y flujos de caja
(Cash call), contabilidad y archivos.

- Contratacion y acompafiamiento de los recursos humanos y técnicos necesarios.

- Promocién de trabajo en equipo con relacion a cumplimiento de resultados.
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- Lineamientos para las licitaciones y firma de contratos de acuerdo a montos y
procedimientos peruanos y belgas.

- Evaluacién del desempefio del personal.

- Reportes e informes periédicos a diferentes niveles (autoridades, usuarios, etc.).

- Direccionamiento Técnico y plan de trabajo (POA).

- Coordinar grupos de trabajo técnicos de diferentes niveles y alcance, segun los
resultados esperados en el Programa.

- Concertar y coordinar con los actores relacionados con la buena marcha del
programa.

- Evaluacién de cumplimiento de metas técnicas y financieras establecidas en el
DTF, e impulso a ajustes necesarios en las estrategias para alcanzar objetivos.

- Planificacion de las evaluaciones externas.

- Interpretacion y cumplimiento fiel del DTF para impulsar el Programa; y

- Todas aquellas necesarias para el buen funcionamiento del Programa.

Perfil profesional:
- - Formacion de nivel universitario

- Grado (Master / Doctorado) en administracion de salud, economia de la salud,

seguridad social o afines.

Experiencia:
- Minimo 10 afios de experiencia en la planificacién y gestion de programas de

salud, aseguramiento, economia de la salud, salud puablica o administracién/

gerencia en @mbito de la salud, o afines.

De preferencia, experiencia:
- en programas de cooperacion Internacional
- gestion de servicios de salud en el ambito peruano

- gerencia en servicios de salud.

Habilidades personales e interpersonales:
- Se busca una persona (h/m) capaz de integrarse en un trabajo de equipo,

- Con capacidad de asesorar y capacitar a otros en los temas del programa, de
organizacion y planificacion.

- Buenas habilidades de pensamiento conceptual y analitico, de expresion verbal y
escrita.

- Ser capaz de generar elementos innovadores, tener familiaridad con la
investigacion operativa.
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- Gran capacidad de escucha, de negociacion, de facilitacion, de resolucion de
conflictos, de comunicacion, con sensibilidad social.

- Autoridad y tenacidad para desarrollar el programa y perseguir sur finalidad
social.

- Excelente dominio del espafiol; inglés o francés pasivo, minimamente.

- Muy buen dominio de conocimientos de informatica (Word, Excel, PowerPoint,
Access).

- Predisposicién para viajar (especialmente al interior del pais).

- Publicaciones cientificas son un plus.

Modo de Seleccion:
- Seleccionado por autoridades peruanas por concurso de méritos.

- Presentacion a CTB para no objecion.

Administracion del contrato:
- - Porel SIS siguiendo la legislacion peruana.

7.6.3. Responsable Administrativo y Financiero (RAF ) Nacional

El asistente técnico internacional (ATI) co-director del programa y el Director Nacional del
Programa, en la préctica, el perfil de sus puestos en el pasado incluia funciones de
gestion financiera y contable, lo que podia ocupar hasta el 40% de su tiempo. Para evitar
esta dedicacion excesiva de tiempo a temas que no son estrictamente de su
responsabilidad o competencia, es preferible que un profesional nacional tenga esta
responsabilidad con una dedicacién a tiempo completo.

Funciones:

Se prevé un puesto de Responsable Administrativo Financiero (RAF) para el Programa
de Apoyo Técnico al SIS (TECN-SIS) en su globalidad. Este profesional estar a cargo
de:

Preparar las actividades financieras y una parte de las tareas administrativas del
programa, de manera de apoyar a la DP en el cumplimiento de la normatividad y de las
leyes peruanas y belgas en la gestion del programa. Sin embargo, el poder de decision y
de firma estara en manos del director y co-director internacional del Programa.
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- Proporcionar un apoyo técnico y metodoldgico al Programa con la finalidad de
fortalecer sus capacidades administrativas y financieras. Esta posicion llevara al
RAF a colaborar de manera estrecha con la CTB y el SIS.

El RAF formara parte del equipo de la Unidad de Facilitacion del Programa, establecido
en Lima.

Perfil
- Administrador peruano con amplia experiencia en el sector salud de preferencia.

- Experiencia de trabajo de por lo menos 5 afios en el marco de proyectos de
cooperacion o de ONGs en el Perl o en otros paises en desarrollo. Experiencia
relevante a nivel macro, que incluye el relacionamiento con Ministerios y socios
al desarrollo.

- Son de valor agregado: una experiencia de mayor duracion, con logros concretos
y reconocidos; el conocimiento en profundidad del sector salud y
aseguramiento, por ejemplo participando en la elaboracion de estrategias de
desarrollo sectorial; una experiencia en un puesto similar en una organizacion de
cooperacioén en el sector de salud y aseguramiento, conocimiento en
profundidad de los procedimientos de cooperacién y procedimientos
internacionales.

- Con capacidad de llegar a acuerdos y de facilitar procesos al interior de un
equipo; organizador con habilidad de entender las capacidades y limitaciones de
otros, de concebir modelos organizacionales coherentes que permitan que cada
persona se concentre en sus tareas y temas de experticia. Combina capacidades
analiticas, una légica operacional y competencias interpersonales, sabe llevar a
cabo tareas complejas.

- Capacidades de comunicacion: negociacion, representacion, y orientacion a
resultados. Excelente nivel de escritura y expresion oral en castellano, e
intermedio en inglés y/o francés. Excelente manejo de paquetes informaticos
relativos a la gestion financiera y administrativa.

Funciones

- Revisar con los socios los sistemas de seguimiento evaluacion existente en las
entidades,

- Organizar talleres y reuniones con los socios, apoyado por la direccion del
SIS para volver a precisar el marco légico y los indicadores.
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- Organizar el seguimiento de la linea base con especial enfoque en género;

- Proponer (si fuese necesario) instrumentos a los diferentes niveles para
alimentar el sistema de seguimiento.

- Capacitar y apoyar a los socios en todos lo que es seguimiento y evaluacion

- Revisar los sistemas de evaluacion del personal de los socios y hacer
propuestas a los co-directores del SIS

- Organizar las visitas de seguimiento interno de manera regular

- Organizar y ayudar a la preparacion y ejecucion de las misiones de evaluacion
interna previstas por la CTB y los socios.

- Preparar los elementos para los informes de actividades informes a contabilidad
mensual y los documentos del Programa a ser enviados a la representacion de
la CTB para aprobacion.

- Organizar larecoleccion, analisis y consolidacion de los informes mensuales de
los diferentes socios.

Requisitos de la Funcion.

- Titulo universitario con un minimo de 5 afios de experiencia practica como
responsable de seguimiento evaluacion en el sector salud.

- Experiencia con sistemas de monitoreo y evaluacion que integren andlisis
y sensibilidad de género

- Muy buen conocimiento y manejo de programas computacionales.
- Muy buena capacidad de trabajo en equipo

- Disponibilidad para realizar apoyo y seguimiento a los diferentes socios,
incluyendo visitas de campo.

Duracién del contrato

El cargo se proveer4 mediante un contrato que tendra una duracién de 12
meses, renovable por plazos iguales hasta un total de 60 meses.
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