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RESUMEN DEL PROYECTO

PERU

SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD
- PARSALUD II
(PE-L1005)
Términos Financieros y Condiciones
Prestatario: Reptiblica del Peru Plazo de amortizacién: 20 afios
Garante: No aplicable Periodo de gracia: S afios
Agencia Fjecutora: Ministerio de Salud Periodo de desembolso: |5 afios
Fuente Monto %  [Tasa de interés: LIBOR

BID (Capital Ordinario)| 15,0 M 10  |Inspeccién y vigilancia: |*
Banco Mundial 15,0 M 10  |Comisién de crédito: *

Moneda: Doélares EUA de la
Local 1324 M 80 Facilidad Unimonetaria

Opcién de conversion a  [Facilidad en Moneda
Total 1624 M 100 |nuevos soles peruanos:  |Local (FML)

Sintesis del Proyecto
Objetivo del Proyecto: El propdsito de la operacion es la reduccion de la mortalidad y morbilidad|
materno-infantil y de la desnutricién en los menores de 3 afios en las zonas rurales y mas pobres del
pais. Los objetivos especificos de la operacién son: a)la promocién de adecuadas practicas Y|
recursos de cuidados familiares y comunitarios a mujeres (gestante, parturienta y madre lactante) y a
nifios y niflas menores de 3 afios; b) el mejoramiento de la capacidad resolutiva de las redes de|
servicios de salud para atender emergencias obstétricas y neonatales y para la atencién integral de la|
salud de la mujer (gestante, parturienta y madre lactante) y de nifios y nifias menores de 3 afios; Y|
c) el fortalecimiento de la capacidad de gobierno para que el funcionamiento del sistema de salud
sea eficiente, equitativo y de calidad.
Clausulas contractuales especiales: Ninguna.
Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.
El proyecto clasifica
como: SEQ[X] PTI[X] Sector [X] Geogréifical ] % de beneficiarios [ ]

(*) La comisién de crédito y comision de inspeccion y vigilancia serdn establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revisién de cargos financieros del Banco, de conformidad con las disposiciones aplicables de la politica del Banco sobre
metodologia para el cilculo de cargos para préstamos del capital ordinario. En ningtin caso la comision de crédito podrd exceder 0,75%, ni
la comisién de inspeccién y vigilancia exceder, en un semestre determinado, lo que resulte de aplicar el 1% al monto del Financiamiento,
dividido por el nimero de semestres comprendido en el plazo original de desembolsos.

I. DESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS
A. Antecedentes, problemas abordados y justificaciéon

1.1 Vision general de la salud en el Perd. Los principales indicadores demogréaficos
y de salud de la poblacién peruana han demostrado progresivas mejoras en las
ultimas décadas. Debido a la continua reduccion del nivel de mortalidad general,
se ha observado un importante aumento en la esperanza de vida al nacer, hasta
alcanzar 71 afios, comparado con 64 hace 20 afios. Asimismo, la mortalidad
materna, estimada en 265 muertes por cada cien mil nacidos vivos en 1996, habia
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bajado a 185 al afio 2000. Por su parte, la tasa de mortalidad infantil experimentd
una reduccién de 46 por cada mil nacidos vivos en 1996 a 26 en 2006'.

1.2 Aunque estos avances indican que el pais estd experimentando una transicién
demografica y epidemioldgica caracterizada por una reduccién de enfermedades
transmisibles a la vez que se ha producido importantes incrementos en el acceso a
los servicios de salud, existen fuertes inequidades relacionadas con factores como
estrato socioecondmico, region geografica, residencia urbana/rural y etnicidad.
Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil en algunos departamentos de la sierra
como Huancavelica (50) es alrededor de dos veces mds alta que el promedio
nacional (26). De la misma forma, la tasa nacional de mortalidad infantil en el
ambito rural duplica aquella del ambito urbano.

1.3 Por otro lado, la desnutricién crénica infantil no ha mostrado mejoras
significativas, manteniéndose basicamente inalterada durante los ultimos afios con
una prevalencia nacional alrededor de 27%. Esta tasa ubica al Peru sélo en mejor
posiciéon que Guatemala y Haiti entre los paises en América Latina con encuestas
demograficas y de salud. Como en el caso de la mortalidad infantil, las
disparidades entre grupos poblacionales son marcadas: el 40% de los nifios
menores de 5 afios que residen en las dreas rurales padecen esta condicién, en
comparaciéon a solo 13% de los nifios que viven en dreas urbanas. Entre las
regiones, la zona rural de la sierra ostenta la mds elevada tasa, alcanzando el 40%,
en tanto que Lima tiene 1la mas baja, llegando al 7,7%.

1.4 A pesar del evidente progreso en algunos de los indicadores mencionados, las
notables inequidades, los aun altos indices de mortalidad y la persistencia de la
desnutricién crénica han hecho que la salud materno-infantil siga siendo prioridad
sectorial y objeto de nuevos esfuerzos intersectoriales”.

1.5 El sistema de salud peruano y problemas del subsector piblico. El
aseguramiento, financiamiento y provision de servicios de salud siguen siendo
fragmentados, contando con cuatro segmentos principales: a) el subsector publico,
en que el Ministerio de Salud (MINSA) presta servicios a través de sus
establecimientos a la poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS) y a la
poblacién que no cuenta con otro tipo de seguro; b) la seguridad social en salud,
por medio del Seguro Social de Salud del Peri -EsSalud y el régimen
complementario de Entidades Prestadoras de Salud (EPS)’, que atiende a
trabajadores del sector formal y sus familiares en establecimientos propios y

! Las cifras citadas son de la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES).

* El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Més Pobres — Juntos, un programa de transferencias
monetarias condicionadas, promueve la utilizacién de servicios de salud materno infantiles y atenciones
que reducen la desnutricion infantil, y la nueva Estrategia Crecer tiene como meta principal la reduccién de
la desnutricién infantil. Adicionalmente, la salud materna infantil se trata de uno de los cuatro “programas
estratégicos” del ejercicio de Presupuesto por Resultados en su primer afio de implementacién (2008).

> La seguridad social en salud se financia principalmente con las contribuciones del 9% de las
remuneraciones de los trabajadores dependientes. En el caso que los trabajadores optan por afiliarse a una
EPS, el empleador entrega el 25% de la contribucién a EsSalud directamente a la EPS seleccionada.
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contratados; c) el subsector privado, financiado por pagos de bolsillo de los
usuarios y seguros privados, que en general sirve a la poblacion de altos y
medianos ingresos de las dreas urbanas; y d) las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional. El gobierno ha indicado su intencién de establecer
un sistema unificado pero la reforma podria demorar afios, y actualmente en
cuanto a la prioridad de salud materno-infantil y desnutricién, es en el subsector
MINSA que se encuentran los principales problemas institucionales y
estructurales y los peores resultados sanitarios de la poblacién atendida.

1.6 El MINSA tiene escasa capacidad para gobernar y fiscalizar el sector que cuenta
con una arquitectura normativa e institucional desfasada. Por ejemplo, la Ley del
MINSA fue emitida en un periodo pre-descentralizacion, lo que ha dificultado el
desarrollo de mecanismos de planificacién y definicion de roles con los gobiernos
regionales y locales en adicidn a estrategias de vigilancia social participativa. En
términos de la funcién de fiscalizacion de los servicios prestados, solamente
existe una superintendencia independiente para el subsistema de las EPS mientras
el resto de la poblacién® no se beneficia de este importante servicio. En este
sentido, el MINSA no asegura adecuadamente la disponibilidad oportuna y
suficiente de los factores de prestacion de servicios (recursos humanos,
medicamentos, infraestructura, equipamiento, laboratorios, bancos de sangre,
emergencia, servicios intensivos, etc.). Tampoco se aprovecha la oportunidad de
contacto con el beneficiario para aplicar un modelo de atencién integral en salud,
enfocando la atencion al contrario apenas en funcién al motivo de consulta.

1.7 La problematica del financiamiento publico en salud comprende los aspectos de
insuficiencia presupuestal y la existencia de dificultades en la asignacidn,
organizaciéon y ejecucion de los recursos destinados a los grupos poblaciones
vulnerables. Aunque el gasto total en salud per cédpita viene recuperandose en
términos reales, de US$101 en 1995 a US$130 en 2005, aun es bajo como
porcentaje del PIB, alcanzando apenas 4,9% en 2005 comparado con un promedio
para América Latina y el Caribe de alrededor de 9%°. El SIS, pese a que ha
logrado un importante incremento promedio en el acceso a servicios claves como
el parto institucional, ha sufrido fuertes filtraciones en las zonas urbanas y en
términos globales no ha tenido un claro impacto sobre la equidad en la utilizacién
de los servicios por haber tenido un efecto mas fuerte entre las afiliadas de estrato
socioeconémico mads alto®. Ademds, aun persisten subcoberturas en la poblacién
meta, especialmente en las zonas rurales y entre poblaciones dispersas.

* La afiliacién total al subsistema de las EPS es alrededor de 800 mil personas, incluyendo asegurados,
afiliados y derechohabientes.

> Las principales fuentes de financiamiento demuestran las siguientes tendencias que en general son
positivas: la participacién de los hogares ha disminuido progresivamente (39,9% en 1996 a 34,2% en
2005); el gasto del gobierno se ha aumentado en términos relativos (26% a 30,7% en este periodo); como es
el caso de los empleadores pero en menor escala (29,7% a 30,5%). El financiamiento por los seguros
privados sigue siendo muy pequefio, alrededor del 2% del total.

® Mientras que el SIS incrementé en 26% la probabilidad promedio de las gestantes de los quintiles més
pobres (1 y 2) de atenderse en el MINSA, el incremento para las afiliadas de los quintiles mds ricos fue
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1.8  En adicién a los problemas en el financiamiento de la salud individual, se
presentan desafios sistémicos en el financiamiento de la salud colectiva y de los
hospitales del subsector publico. Considerando que la salud colectiva en el sentido
estricto se trata de un bien publico, el hecho que los recursos para financiarla
ascienden a solo 5% del presupuesto del MINSA revela que aun no figura en el
orden de prioridades sectoriales. De otra parte, el financiamiento de los hospitales,
que ofrecen los servicios mds complejos requeridos para los casos obstétricos y
neonatales intensivos, es inequitativo en el sentido que cuanto mayor es su
resolutividad, mayor es el tamafio de las urbes en las que se ubican y también
mayor es el presupuesto que manejan’. La solucién no se limita a mejorar la
capacidad resolutiva de los hospitales de menor porte en las provincias, sino
también incorpora el incremento en la capacidad de regular su financiamiento.

1.9 La respuesta programatica: PARSalud I. El mayor esfuerzo en los ultimos
afios para mejorar la situacion de salud materno-infantil y fomentar iniciativas de
reforma sectorial ha sido el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud
(PARSalud), que fue cofinanciado por el Banco Mundial y el BID (PE-0146,
1208/0OC-PE). Dado que el programa procuraba integrar necesidades de corto
plazo de combate a la morbi-mortalidad materna e infantil con el disefio e
implantacion de estrategias de mediano y largo plazo de modernizacion y reforma
sectorial, se acordd desarrollar un programa multi-fase de duracién total de unos
10 afios. Se consideraba que la primera fase fuera cumplida entre el 2000 y el
2003; sin embargo, una fase de incertidumbre politica, la ausencia de una
persistente agenda institucional en el MINSA vy la alta rotacién en el equipo de
gestion dificultaron el arranque del programa. Asi es que la ejecucion de la
primera fase se extendi6 hasta el afio 2007 y tuvo su auge entre 2004 y 2006.

1.10  El disefio del programa fue bastante amplio y el programa sufrié una cancelacion
parcial de recursos y una fuerte reestructuracion después de una fase de baja
ejecucién®. El programa modificado proponia: a) incrementar la demanda por
servicios de salud materno-infantil entre poblaciones de bajos recursos a través de
la reduccién de las barreras econdémicas y culturales; b) mejorar la calidad y
eficiencia de la oferta de servicios de salud materno-infantil y adaptarla a las
practicas culturales de la poblacion servida; y c) fortalecer las capacidades del
MINSA para afrontar los procesos de modernizacién del sector y asumir su

mayor, siendo 34% para el quintil 4 y 56% para el quintil 5 (datos ENDES 2004). Véase: Parodi, Sandro
(2005) “Evaluando los efectos del Seguro Integral de Salud (SIS) sobre la equidad en la salud materna en el
contexto de barreras no econémicas al acceso a los servicios.” GRADE, Lima.

7 Acentuando esta situacin estd el hecho que los hospitales en las dreas urbanas mayores atienden a una
poblacién de la cual es posible obtener una mayor recaudacién directa, procedente de los pagos de bolsillo.
% El préstamo BID fue aprobado bajo el nombre Programa de Desarrollo del Sector Salud: Seguro Materno-
Infantil. De los US$87 millones del préstamo, se cancelaron US$51 millones destinados a financiar
parcialmente al Seguro Materno Infantil (SMI), considerando que la Constitucién de 1993 no permitia que
gastos de cardcter permanente se financiaran con empréstitos. Como resultado, el programa se limité a
apoyar acciones complementarias orientadas a incrementar la afiliacién al SIS (que reemplazé el SMI) y a
mejorar sus procesos operativos y focalizacién. También fueron suprimidas en gran medida las actividades
vinculadas con poblaciones dispersas, salud ambiental, aseguramiento por regimenes subsidiado y
contributivo, salud colectiva y vigilancia epidemioldgica, y se restringié el ambito geografico.
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funcidn de rector. Pese a los cambios efectuados al disefio del programa, se puede
verificar en el enlace electrénico 4 que se han cumplido los hitos gatilladores
planteados en la operacion PE-0146 para proceder a la segunda fase.

Los indicadores manejados después de la reestructuraciéon del programa
demostraron un desempeflo positivo aunque no es posible atribuirlo
exclusivamente a su intervencion. El parto institucional, que sirve como un proxy
robusto para la razén de mortalidad materna, tuvo un aumento estadisticamente
significativo en todos los departamentos intervenidos y en el dambito rural su
cobertura experiment6 un crecimiento del 21,3% (2000) al 43,5% (periodo 2004-
05). La tasa de letalidad obstétrica intrahospitalaria se redujo de 0,4% en el 2002 a
0,1% en el 2005. Estos logros estdn asociados con los efectos positivos que el
programa tuvo en la tendencia de control prenatal (como la deteccién de anemia
gestacional) y cumplimiento de funciones obstétricas bdsicas (uso de oxitocina
durante el parto para prevenir hemorragia, que subié de 51% en el 2002 a 90% en
el 2005, de sulfato de magnesio en gestantes con hipertension inducida por la
gestacion severa, y de antibidticos en caso de sepsis).

La tendencia a la baja observada en la tasa de mortalidad infantil a nivel nacional
se acompaiié por todas las regiones del dmbito del PARSalud, las cuales se
beneficiaron importantemente de la intervencion del programa. Sin embargo, la
brecha urbano-rural sigue siendo preocupante (32 vs. 60 por cada mil nacidos
vivos), y actualmente, se requiere enfocar la atencion en la mortalidad infantil
en las infecciones respiratorias agudas para los nifios de 29 dias o mds de edad y
las complicaciones derivadas de la inadecuada atencion del recién nacido para los
menores de 29 dias — periodo neonatal.

En cuanto a la modernizacion del sector, se avanzé en los temas de
descentralizaciéon y el marco regulatorio para el financiamiento y prestacion de
servicios. Se produjo la hoja de ruta de la descentralizacion del sector y se
desarrollé el sistema de acuerdos de gestion con los gobiernos regionales
enfocados en resultados sanitarios. El programa apoy6 la preparacion de la
normatividad de categorizacion de establecimientos de salud, de referencia y
contrareferencia y de historia clinica. Asimismo, se formul6 la politica tarifaria
dentro del marco del catdlogo de servicios del MINSA. De otro lado, se
prepararon programas de especializacion en el Plan Nacional de Capacitacion de
los Recursos Humanos del MINSA que contribuyeron a la calidad de gestién de
servicios.

Justificaciéon de la segunda fase. Como segunda fase de un programa multi-fase,
PARSalud II permite continuar promoviendo la demanda para servicios de salud
materno-infantiles, mejorando la calidad y acceso a los mismos y contribuyendo a
la gestion eficiente de los recursos que se destinan para el sector. Si bien se
muestra una tendencia muy positiva en el acceso al parto institucional y otros
servicios de salud materno-infantiles como resultado del programa durante la
primera fase, todavia se encuentran significativas brechas econdmicas,
geograficas y étnicas que la segunda fase apunta reducir. En este contexto, se
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decidi6 para la segunda fase del PARSalud consolidar los avances logrados en las
DISA o DIRESA (Direcciones Regionales de Salud) priorizadas durante la
primera fase y ampliar sus intervenciones en Cajamarca, Ucayali, y al resto de
Amazonas, limitando el &mbito de intervencion a 9 regiones, considerando por un
lado las grandes necesidades de salud materno-infantil en estos departamentos, y
por otro el espacio presupuestal y de endeudamiento sectorial disponibles.

Aunque en la primera fase se logr6 aumentar la probabilidad de sobrevivir al
nacimiento de los nifios pobres y rurales, la mayoria de ellos sufren de retardo en
el crecimiento y en consecuencia, presentan una mayor vulnerabilidad para
contraer enfermedades, desarrollan una menor capacidad cognoscitiva, e ingresan
al sistema escolar con desventajas significativas que no les permiten desarrollar su
productividad potencial. Por estas razones el PARSalud en su segunda fase
incorporard como finalidad sanitaria el crecimiento adecuado de nifios y nifias
menores de 3 afos y por tanto adoptard una estrategia de intervencion para
promover la atencion integral y el cuidado adecuado de este grupo poblacional,
buscando la oportunidad de interrumpir el ciclo de la pobreza rural en el pais.

Ademais, en el PARSalud 1II se reforzard procesos fundamentales para la reforma
sectorial, que quedaron en el camino de ser abordados completamente en la
primera fase. Algunos aspectos tienen relacion con la descentralizacién del sector
y las relaciones intergubernamentales, la capacidad regulatoria del MINSA
referente a la prestacion de servicios, y el mejoramiento del financiamiento de la
salud colectiva y de los hospitales. En relacién al funcionamiento del SIS, el
PARSalud II apunta a fortalecerlo como instrumento de aseguramiento publico, lo
cual implica ayudar en la implementacién del nuevo componente semisubsidiado,
definir mecanismos de pago de acuerdo a capitacion y prima de riesgo, y explorar
mecanismos de pago SIS-prestadores con incentivos explicitos a ganancias de
salud en vez de la aplicacion de tarifas de reembolso por servicios prestados.

Objetivos, componentes y costo

Objetivos. El objetivo general de la segunda fase del programa es contribuir al
incremento del uso de servicios de salud materno-infantiles y a la reduccién de la
morbilidad infantil de los nifios y nifias menores de 3 afios, de familias de la zona
rural de las 9 regiones mds pobres del Perd. Los objetivos especificos son:
a) promover adecuadas précticas y recursos de cuidados familiares y comunitarios
a mujeres (gestantes, parturientas y madres en periodo de lactancia) y a niflos y
nifias menores de 3 afios; b) mejorar la capacidad resolutiva de las redes de
servicios de salud para atender emergencias obstétricas y neonatales y para la
atencion integral de la salud de esta poblacion en zonas dispersas y no dispersas; y
c) fortalecer la capacidad de gobierno para que el funcionamiento del sistema de
salud sea eficiente y equitativo.

Estructura del programa. El programa comprende tres componentes:
a) fortalecimiento de la demanda; b) mejoramiento de la oferta; y c) gobierno y
financiamiento. Las actividades contempladas para cada componente son:
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1.19 Componente 1 - Fortalecimiento de la demanda (6,0 millones). Este
componente promoverd la demanda para servicios de salud materno-infantil y la
adopcion de adecuadas practicas y recursos de cuidados familiares y comunitarios
a la poblacién meta. Con la finalidad de superar las barreras administrativas
asociadas a la afiliacién al SIS y la utilizacién de los servicios de salud, se
realizard una serie de actividades para concientizar a la poblaciéon sobre la
importancia de obtener el documento de identidad (DNI y partida de nacimiento)
y para facilitar su entrega a mujeres, nifios y nifias en el &mbito del programa.

1.20 Para contribuir directamente al logro de resultados de propdsito, como la
reduccién de anemia en gestantes y menores de 3 afios, la prevalencia de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias y la deficiencia de
micronutrientes en los nifios — todos factores relacionados con la desnutricion — se
implementaré el Programa de Comunicacién y Educacién en Salud’, que se basa
en el concepto de aprovechar los espacios de encuentro entre la familia y el
prestador de servicios (establecimientos de salud, visitas domiciliarias, locales
comunitarios, etc.) para aplicar estrategias de comunicacioén (campaias publicas,
consejeria y acondicionamiento de entornos) y actividades dirigidas a lograr un
efecto positivo en torno de variables como afiliacién al SIS, control prenatal,
parto institucional, control puerperal, lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses, lavado de manos con agua y jabon, alimentacion del nifio/a, cuidado y
alimentacion del nifio enfermo en el hogar, y cumplimiento de visitas de control
del crecimiento y desarrollo del nifio (CRED), entre otros. La iniciativa tiene
como enfoques transversales los de derechos y responsabilidades en salud,
interculturalidad, género y participacion ciudadana.

1.21 La implementaciéon del componente requerird actividades de consultoria,
realizaciéon de talleres nacionales, regionales y locales, adquisicion de
equipamiento de medios audiovisuales para establecimientos de salud,
reproduccién de materiales, capacitacion de profesionales de salud, ejecucion de
campafias masivas y servicios de seguimiento y evaluacion.

1.22  Componente 2 — Mejoramiento de la oferta (142,3 millones). El componente
mejorard la capacidad resolutiva de las redes de servicios de salud para atender
emergencias obstétricas y neonatales y para la atencién integral de la salud de la
mujer (gestante, parturienta y madre lactante) y de nifios y nifias menores de 3
afios en zonas dispersas y no dispersas, incluyendo:

a. Mejoramiento de la calidad técnica de la atencion. A fin de poder
cumplir con el diagndstico y tratamiento adecuado de las emergencias y
complicaciones obstétricas y neonatales en sus distintos niveles de

® El programa se ha disefiado tomando como punto de partida la reconocida estrategia AIEPI (Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) desarrollada y probada por UNICEF y OMS en
los 1990s. Una descripcidn del programa se encuentra en el Médulo II del Estudio de Factibilidad del
Programa, disponible en los archivos técnicos de SCL/SPH.
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complejidad'® y enfrentar los altos indices de mortalidad materna e
infantil, se requiere refinar la capacidad resolutiva de los servicios. Esto
implica disefiar e implementar varios planes estratégicos que ayudan a
asegurar la implementacién del modelo de atencién integral en los
establecimientos a ser intervenidos, la disponibilidad de recursos para el
cierre de brechas de insumos claves (recursos humanos, medicamentos,
exdmenes, sangre segura, etc.) y la atencion para poblaciones dispersas.

La calidad técnica de los servicios de salud materno-infantiles también
depende de la disponibilidad de ambientes fisicos que cumplen con los
estdndares establecidos y de equipamiento biomédico, instrumental
quirdrgico, mobiliario clinico, equipos electromédicos, transporte, etc. Un
andlisis exhaustivo de configuracién de redes obstétricas neonatales en
cada departamento determiné que se deberia realizar inversiones en obras
de infraestructura y equipamiento en 115 establecimientos para redefinir el
perfil de la red global e incrementar a 80% la proporcién de la poblacién
rural con acceso a un establecimiento con capacidad de atender
complicaciones obstétricas en un tiempo menor o igual a 2 horas'".

Otras actividades de este subcomponente incluyen la implementacion de
programas de mantenimiento de la nueva infraestructura y equipamiento;
estudios de modelos estandarizados de equipamiento para la atencién a
poblaciones dispersas en las distintas regiones y su adquisicidn;
formulaciéon de proyectos de inversion publica de establecimientos
estratégicos para ampliar la red de servicios de salud; capacitacién para
personal de salud de oferta mdvil y para agentes comunitarios; pasantias
para mejorar competencias de los profesionales en la atencién de
emergencias obstétricas y neonatales, tecnologias perinatales, laboratorio
clinico y banco de sangre; y el desarrollo del sistema de seguimiento.

b. Incorporacién del enfoque intercultural para la mejora de la calidad.
A la luz de las barreras culturales y las preferencias de determinados
grupos de la poblacion beneficiaria (por ejemplo, el idioma o la practica
de dar a luz en cuclillas o en posicién vertical, ademds en la compafiia de
esposos y familiares), se ha disefiado una serie de actividades para adecuar

19 B establecimiento con capacidad de cumplir con Funciones Obstétricas y Neonatales Bésicas (FONB)
realiza seis funciones: a) aplicacién de oxitdcicos para el manejo de la hemorragia posparto; b) aplicacién
de anticonvulsivos y antihipertensivos para manejo de la preeclampsia; c) aplicacién de antibidticos para el
manejo de la sepsis; d) atencién del parto instrumentado; e) extraccidon de los restos placentarios; y f) la
atencion del parto normal. El establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE)
puede realizar ademds, transfusiones y el manejo quirdrgico de la complicacién obstétrica, como es la
cesdrea. Los establecimientos FOB (Funciones Obstétricas Bdsicas) y FOP (Funciones Obstétricas
Primarias) estdn en condiciones basicamente de atender el parto inminente y hacer la referencia de
cualquier complicacién obstétrica. También es importante considerar la disponibilidad de establecimientos
con Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales en las redes de servicios.

'"EI criterio de dos horas se deriva del tiempo limite entre el inicio de la hemorragia posparto y la muerte
de la paciente, de no recibir una atencién de emergencia.
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los servicios a las necesidades culturales de las personas servidas: disefio
de planes para reorientar los servicios con enfoque intercultural y de
derecho; apoyo a proyectos que apunten a la inclusién de la poblacién
pobre y dispersa (por ejemplo, casas de espera, capacitacion de
profesionales de salud en idiomas, adaptaciéon de la apariencia fisica de
algunos ambientes, etc.); estudios exploratorios para identificar la
percepcion de las usuarias en cesdrea, transfusiéon de sangre, etc. y de
mercadeo social para mejorar imagen de los servicios; desarrollo de
experiencias piloto para mejorar la imagen de los servicios; y evaluacién
del uso de los servicios y de las percepciones mantenidas por parte de
poblacién con patrones culturales no hegemonicos.

c. Distribucion racional de recursos humanos e insumos. Las
simulaciones realizadas en el disefio del programa con base en
informacion de los establecimientos a ser intervenidos, han revelado que
en general la disponibilidad de recursos humanos es suficiente a nivel
global pero existe una mala distribucion. Para maximizar la eficiencia de
las redes de servicios se requiere garantizar la distribucidén 6ptima de los
recursos, que involucra las siguientes acciones: el disefio de las redes
obstétricas regionales y la red de bancos de sangre, laboratorios, servicios
de emergencia e intensivos; desarrollo de planes para la redistribucién de
recursos humanos y equipos, el fortalecimiento de los sistemas
administrativos (Sistema Integrado de Gestion Administrativa — SIGA y
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos — SISMED),
la modernizacién del financiamiento de hospitales y el fortalecimiento de
la capacidad gerencial de las DIRESAs y la planificacion regional y local.

d. Fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrareferencia. Se
financiard consultorias para la definicién de flujos para la referencia de
pacientes y muestras y asistencia técnica para la consolidacion del sistema,
la implementaciéon de planes de atenciéon a poblaciones dispersas y
mecanismos de referencia comunitaria de pacientes. Se realizard una
evaluacion de la eficacia y oportunidad en las referencias.

Componente 3 — Gobierno y financiamiento (5,2 millones). El objetivo de este
componente es fortalecer la capacidad del MINSA para mejorar la eficiencia y
equidad en el sistema de salud. El primer subcomponente apunta el
funcionamiento articulado del sector por medio del fortalecimiento del
gobierno para disponer las normas y disposiciones legales que regulen el sector, la
fiscalizacion integral del sistema descentralizado de salud, el desarrollo de los
sistemas nacionales de soporte administrativo y gerencial, la promocién de una
relacién intergubernamental pro equidad y eficiencia, el apoyo a la cogestion en
los servicios de salud y la rendiciéon de cuentas para contribuir a la vigilancia
comunitaria. El segundo subcomponente pretende mejorar la capacidad de
regulacion de la prestacion de salud a través de las siguientes acciones:
desarrollo de mayor regulacién para la disponibilidad y competencias de los
recursos humanos, el aprovisionamiento adecuado y oportuno de medicamentos y
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otros insumos, el funcionamiento de la red de servicios de laboratorio,
hemoterapia, emergencia y cuidados intensivos, el desarrollo de inversiones en
infraestructura y equipamiento, y el fortalecimiento de los modelos de atencion
integral y el modelo de comunicacién y promocién de la salud. El tercer
subcomponente permitird incrementar la capacidad de regulacion del
financiamiento de salud y contempla el desarrollo de mayor regulacion en la
gestion del financiamiento de la salud colectiva y de los hospitales, el
fortalecimiento de los mecanismos para focalizar el financiamiento de la salud
individual y el desarrollo de un aseguramiento publico en salud.

1.24  Componente 4 — Gestion del Programa (9,0 millones). Este componente
financiard la administracion general y los costos asociados al seguimiento y
monitoreo del programa, asi como la auditoria externa.

1.25 Costo. El costo total de la segunda fase del programa es de US$162,4 millones,
que financiara los gastos resumidos en el Cuadro I-1. Como en la primera fase del
PARSalud, el programa sera cofinanciado por el BID, el Banco Mundial y con
recursos del Gobierno peruano.

Cuadro I-1. Cuadro de costos (en miles de US$)

Categorias BID (OC) BIRF Local Total %
1. ADMINISTRACION 0 0 5.751 5.751 3,5
2. COSTOS DIRECTOS 14.746 14.746  123.925 153.418 94,5
2.1 Fortalecimiento de la Demanda 2.988 2.988 0 5.976 3,7
2.1.1 Entornos saludables 2.721 2.721 0 5.442 3,4
2.1.2 Identificacién pro derechos 267 267 0 534 0,3
2.2 Mejoramiento de la Oferta 9.164 9.164  123.925 142.253 87,6
2.2.1 Establecimientos de buena calidad 5.669 5.669 123.925 135.262 83,3
2.2.2 Redes eficientes 3.495 3.495 0 6.991 4,3
2.3 Gobierno y financiamiento 2.595 2.595 0 5.189 3,2
2.3.1 Articulacién de sector salud 632 632 0 1.264 0,8
2.3.2 Regulacién prestacion salud 904 904 0 1.807 1,1
2.3.3 Regulacién del financiamiento 1.059 1.059 0 2.118 1,3
3. MONITOREO, EVALUACION Y 254 254 2.707 3.214 2,0
AUDITORIA

3.1 Operacion del sistema de monitoreo 118 118 2.707 2.943 1,8
3.2 Financiamiento auditorias 136 136 0 271 0,2
TOTAL 15.000 15.000 132.383 162.383 100,0
C. Marco de resultados con indicadores clave

1.26  Durante la primera fase de PARSalud, se desarroll6 un modelo de factores
asociados con la morbi-mortalidad materno infantil que servird de base para el
marco de resultados de la segunda fase (Anexo I). Se ha establecido indicadores
para los distintos niveles de jerarquia, que tienen metas intermedias y finales
definidas. Adicionalmente, se identifican los valores basales y la fuente de
informacién y se presenta un fundamento para la seleccion de los principales
indicadores.
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II. ESTRUCTURA FINANCIERA Y RIESGOS PRINCIPALES
Instrumentos del financiamiento

El mantenimiento de los registros contables y financieros del programa serd
responsabilidad de la Unidad de Coordinaciéon del Programa (UCP). La gestién
financiera de los fondos se hard aplicando el Sistema Integrado de Administracién
Financiera (SIAF)'. El prestatario, a través de la UCP presentard anualmente al
Banco los estados financieros auditados del programa, dentro de los 120 dias de
finalizar el correspondiente ejercicio fiscal. El informe final de los estados
financieros del programa debera ser presentado dentro de los 120 dias siguientes
al ultimo desembolso. La auditoria externa del programa serd efectuada por una
firma de auditores independientes aceptable al Banco y de acuerdo con los
requerimientos del Banco (Documento AF-400). En la seleccién y contratacion de
la firma, se utilizardn los procedimientos establecidos en el documento AF-200.
Los costos de la auditoria serdn financiados con los recursos del préstamo.

Para lograr una mejor gestion de la deuda, el Prestatario estd adoptando
mecanismos que le permitan controlar el riesgo cambiario derivado de la deuda en
moneda extranjera, migrando hacia una composicién de deuda publica que da
mayor peso a la deuda interna y a la deuda denominada en Nuevos Soles. Otro de
los objetivos del Prestatario es reducir la exposicion al riesgo de refinanciamiento
al planificar y disminuir la concentracién de repagos en el tiempo. El Prestatario
ha solicitado al Banco el uso de la Facilidad en Moneda Local. El Programa se
concretaria a través de recursos de la Facilidad Unimonetaria en Ddlares
Norteamericanos del Capital Ordinario del Banco y estaria sujeto al Marco
Operativo para la Concesion de Préstamos en Moneda Local (GN-2365-6).

Se constituird un fondo rotatorio igual al 5% del monto del préstamo,
equivalente a US$0,750 millones, segun la autoridad otorgada en OA-345. La
UCP presentard informes semestrales del estado del fondo rotatorio dentro de los
60 dias del cierre de cada semestre.

El periodo de ejecucion del programa es de 4 afios y 6 meses. El plazo para
desembolsos de los recursos del préstamo se ha estimado en 5 afios. El flujo
estimado de los desembolsos es presentado en el Cuadro II-1 abajo:

Cuadro II-1. Flujo de desembolsos (miles de US$)

BID

Fuente Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Total %

3451 5.494 5.200 510 345 15.000 9,2

Banco Mundial 3.451 5.494 5.200 510 345 15.000 9,2
Recursos locales 28.502 48.729 47.535 4.433 3.184 132.383 81,6

Total

%

35.404 59.717 57.935 5.453 3.874 162.383 100,0
21,8 36,8 35,7 34 2,3 100,0

"2 El SIAF es el medio de pago y sistema oficial de registro de las operaciones de gasto de todas las
unidades ejecutoras del sector publico; su utilizacién fortalece los mecanismos institucionales vigentes.
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Salvaguardas, riesgos y medidas de mitigacion ambiental y social

La revisiéon de medio ambiente e impacto social (ESR) clasific6 el programa
como categoria C. El programa presenta potenciales impactos negativos en el caso
que los residuos sdlidos peligrosos y aguas residuales de los centros de salud y
hospitales objeto de las intervenciones, llegaran sin tratamiento directamente al
medio ambiente, los cuales podrian agudizarse en funcién de la vida util del
establecimiento y la magnitud y frecuencia de los servicios que preste.

Las medidas adoptadas por el Organismo Ejecutor para el manejo de residuos
sOlidos deberdn incluir: a) minimizar los riesgos a la salud con el tratamiento de
los residuos sélidos en el punto de generacion o un manejo segregado y seguro de
los mismos; b) disminuir el impacto ambiental con un tratamiento adecuado y un
deshecho seguro de los residuos soélidos; c¢) vigilar permanentemente los
procedimientos empleados y realizar auditorias periddicas por parte de la
autoridad ambiental y local competente; y d) controlar los riesgos para la salud de
las personas y el medio ambiente mediante el uso racional del agua potable, la
recoleccion de las aguas residuales de manera separada y su tratamiento in-situ
antes de su infiltracion en el terreno o vertimiento a un curso de agua13.

Para evitar impactos negativos al medio ambiente y asegurar impactos sociales
positivos el Organismo Ejecutor no solamente cumplird con las regulaciones
ambientales y sociales del pais, sino utilizard los recursos del Financiamiento de
conformidad con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703) y la Politica Operativa sobre Pueblos Indigenas (OP-765)
del Banco. Para la realizacién de aquellas actividades con impactos adversos
sobre el medio ambiente y/o los pueblos indigenas, el Organismo Ejecutor
adoptard, a satisfaccion del Banco, los criterios técnicos y procedimientos
necesarios, ¢ implementard los mecanismos para identificar, evaluar, prevenir o
mitigar dichos impactos'*.

Riesgo fiduciario

El riesgo fiduciario del programa propuesto es bajo. La gestiéon del programa
estard a cargo de la UCP PARSalud en el MINSA, cuyo desempefio en la
ejecucion de la primera fase del programa ha sido probadamente satisfactorio".

" Los requerimientos asociados al tratamiento de residuos sélidos peligrosos y aguas residuales de los
centros de salud y hospitales y sus costos estdn incorporados en las estimaciones de los requerimientos
econdmicos del programa y estdn detallados en Modulo IV del estudio de factibilidad del programa,
paginas 577-584, disponible en el archivo técnico de SCL/SPH.

' El Banco podri realizar inspecciones y auditorfas a fin de constatar el cumplimiento de la legislacién
ambiental nacional y sus politicas de salvaguardia. Durante la implementacién del programa el Organismo
Ejecutor cumplird, entre otras condiciones la obligaciéon de proporcionar todos los informes e informacién
sobre el monitoreo ambiental semestral con relacién al manejo integral de residuos sélidos.

"> La Unidad de Coordinacién del Programa fue creada mediante Resolucién Ministerial No. 606-99-
SA/DM en 1999, constituyéndose en la Unidad Ejecutora (N° 123) del Pliego MINSA, independiente
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Las auditorfas realizadas en el marco de la primera fase y el andlisis de la UCP
efectuado durante la preparacion de este programa adoptando la metodologia
Sistema de Evaluacién de la Capacidad Institucional (SECI)'®, confirmaron que
los sistemas de administracion financiera, administracion de bienes y servicios, y
de control interno no presentaban riesgos importantes.

Otros temas y riesgos

29

Los otros riesgos y acciones mitigadoras se presentan en el Cuadro I1-2:

Cuadro II-2. Riesgos y acciones mitigadoras

Riesgos

Acciones mitigadoras

Transicion entre la fase I y II del PARSalud. La
primera fase del PARSalud terminé en marzo de
2007 y se estima que la segunda fase de PARSalud
empezard en el tercer trimestre de 2008. Existe el
riesgo que esta brecha pueda comprometer el
rapido comienzo de la segunda fase.

Para mitigar este riesgo el MINSA ha decidido mantener
los arreglos institucionales de la primera fase en que se
ejecutaba el programa a través de la unidad ejecutora de
PARSalud (f3.1). Se ha gestionado recursos ordinarios
para culminar las actividades preparatorias de la segunda
fase y conformar un equipo minimo que asegurard un
pronto inicio de la operacion.

Temas e intervenciones nuevas. La inclusion en
la segunda fase del tema de la desnutricién crénica
de nifios y nifias menores de tres afios, implica la
incorporacién de intervenciones no contempladas
en la primera fase, tales como programas de
comunicacién y educacién para promover buenas
practicas de salud en las familias y la entrega de
documentos de identidad para facilitar la
utilizacién de los servicios de salud.

Para mitigar los potenciales riesgos y dificultades
asociados con la implementacién de nuevas iniciativas, se
ha basado el disefio de los mismos en una revisién de
experiencias 'y mejores pricticas internacionales.
Adicionalmente, se propone un monitoreo muy cercano de
estas nuevas actividades para asegurar su correcta
implementacion y poder efectuar los ajustes requeridos en
su operatividad.

Expansion a nuevas regiones del pais. La
segunda fase incorporard a los departamentos de
Cajamarca, Ucayali y Amazonas en su totalidad.
Existe el riesgo de que estas regiones no tengan la
capacidad técnica y administrativa para colaborar
efectivamente y cumplir con sus responsabilidades
en la implementacion.

Se espera mitigar este riesgo a través de la utilizacion de
acuerdos de gestion (3.5) con PARSalud y la aplicacién
de la experiencia ganada y las lecciones aprendidas en la
primera fase, en que participaron ocho regiones pobres y
remotas con poblaciones dispersas.

Costos de operacion y mantenimiento. Se estima
que la implementaciéon de la segunda fase del
programa generard un incremento de 40% en los
costos de operacién y mantenimiento resultantes
principalmente del mantenimiento de los equipos e
infraestructura 'y para dar continuidad y
seguimiento a algunas estrategias. Estos costos
post-inversiéon deberdn ser asumidos por las
regiones pero se presenta el riesgo que no haya
recursos suficientes para cubrirlos.

Se hizo un andlisis de las tendencias y posibilidades de
financiamiento de las regiones para desarrollar medidas
mitigantes. Este andlisis revelé que: (i) el proceso de
descentralizacién viene resultando en incrementos anuales
de presupuesto que deben consolidarse, (ii) el presupuesto
del SIS tuvo un aumento importante para 2008 (70%) y
debe seguir creciendo en los préximos afios aunque no en
incrementos tan fuertes, y (iii) los acuerdos de gestién
podran orientarse a comprometer fondos regionales para el
mantenimiento post-inversion.

administrativamente y financieramente de la Administracién Central del MINSA. La unidad ejecutora estd
siendo reactivada para la segunda fase del Programa.

'® Informe Final del consultor Aldo Ortiz: “Consultoria de Capacidades del Sector Salud a través de la
Aplicacién del SECI: Andlisis del PARSalud I y recomendaciones para el PARSalud II”’, disponible en el

Archivo Técnico SCL/SPH.
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III. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION
Sistema de implementacion

El prestatario serd la Republica del Peru. El Ministerio de Salud (MINSA) sera
responsable de la ejecucién del programa a través de la Unidad de Coordinaciéon
del Programa (UCP), una unidad ejecutora con autonomia administrativa y
financiera que depende organicamente del Viceministro de Salud. Esta unidad
serd equivalente a aquella que operaba en la primera fase del programa.

Las funciones de la UCP incluyen las labores de administracion, finanzas,
contabilidad, adquisiciones y la coordinacion de los aspectos técnicos. La UCP
planeara y programara todas las actividades del programa en coordinacién con las
instancias pertinentes del MINSA vy los gobiernos regionales. La alta direccion de
la UCP estara conformada por un coordinador general, un coordinador técnico, un
coordinador administrativo-financiero y un coordinador de monitoreo y
evaluacion. El Coordinador General tendra una evaluacion anual de rendimiento,
la que serd sometida para consideracion del Consejo Directivo del Programa
(13.3). Adicionalmente, la UCP contard con un equipo técnico calificado que
realizard asesoramiento y seguimiento del cumplimiento de las actividades del
proyecto y de los POAs. Los perfiles completos de los distintos cargos de la UCP
estan establecidos en el MOP'’.

Se conformard un Consejo Directivo del Programa, integrado por representantes
de alto nivel técnico en el cual deben haber, al menos, un representante del
MINSA, uno del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y uno de los
Gobiernos Regionales involucrados en el programalg. El Consejo Directivo tendra
las siguientes funciones: a) velar por el cumplimiento de los objetivos del
programa; b) aprobar los POAs; c) supervisar los procesos de seleccion del
personal clave; d)emitir opinién en respecto a la necesidad de cambio del
coordinador general; y e) velar por el cumplimiento de las recomendaciones de
los informes de auditoria financiera anual.

Las actividades orientadas al propdsito del programa serdn ejecutadas en
coordinacién con los 6rganos técnicos del MINSA y sus Organismos Publicos
Descentralizados (OPD) a través de Comités de Trabajo integrados por
representantes de la UCP y las Direcciones y/o OPD. Los Comités se

" El borrador del MOP esté disponible en el archivo técnico del proyecto en SCL/SPH.

' Los criterios de seleccién del personal clave de la UCP y la conformacién de un Consejo Directivo estin
previstos en el Memorando MEF-DGPM No. 86-2006-EF/68.01, que se aplica a todos los programas de
inversion financiados con endeudamiento externo. Adicionalmente, en el caso de cambio en el personal
clave del Programa se procederd de la siguiente manera: (a) Coordinador General: previa convocatoria
abierta la UCP, mediante proceso competitivo, preseleccionard candidatos, de los cuales el Consejo
Directivo seleccionard una terna, a partir de la cual el Ministro de Salud designard al Coordinador General
de Programa; (b) Resto del personal clave: la UCP seleccionard previa convocatoria abierta, mediante
proceso competitivo y con el voto undnime del Consejo Directivo.
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conformardn para gestionar y dar seguimiento al desarrollo de una tarea en un
plazo definido y aprobarén el producto final.

3.5 Los Gobiernos Regionales (GR) y las DIRESA que dependen de ellos se
involucraran en el programa a través de Convenios de Gestion (CG) que estan
regidos por los demoninados Convenios de Cooperacion Interinstitucional
(CII)19. A través de estos convenios los GR — DIRESA se comprometen a: a)
cumplir metas de indicadores de resultados sanitarios; b) asignar recursos para la
operacion y mantenimiento de las inversiones; c¢) implementar las acciones de
modernizacion institucional; y d) llevar a cabo las actividades que les competan
de acuerdo con los criterios y disposiciones establecidas en el presente Contrato.

B. Monitoreo y evaluacion

3.6 Se desarroll6 durante la primera fase del PARSalud un sistema de seguimiento
(subsistema de gestién) y evaluacion (subsistema de resultados) que permitid
recoger informacion en las regiones de los establecimientos de salud. Durante la
segunda fase se financiara asistencia técnica a las regiones en el desarrollo y
perfeccionamiento del sistema. Se efectuardn dos evaluaciones de impacto
externas, una de medio término y otra final, en las cuales se hard andlisis de los
datos recolectados por medio del sistema de seguimiento. Si fuera necesario se
haréd trabajo de campo para levantar cualquier informacién adicional requerida
para estas evaluaciones. El enlace electrénico 2 contiene una descripcién mas
completa de los arreglos de monitoreo y evaluacion.

C. Adquisiciones

3.7 La adquisicion de bienes y servicios y la contrataciéon de obras y servicios de
consultoria se realizaran por parte de la UCP de conformidad con las Politicas del
Banco GN-2349-7 y GN-2350-7. El enlace electrénico 3 contiene la informacién
detallada del Plan de Adquisiciones del programa.

D. Actividades importantes posteriores a la aprobacion

3.8 El titular de la unidad ejecutora tendrd que reconformar el equipo de la UCP. El
MOP establece la estructura y los perfiles de cargos con base en la experiencia de
la primera fase. Considerando este estado avanzado en el disefio de la estructura
de ejecucion, se acordé con el MINSA que el BID y el BIRF dieran énfasis al
acompafamiento del proceso de seleccidon y contratacion de los consultores de la
UCP para resguardar la calidad técnica y elegibilidad de gastos para posible
reembolso con recursos de la operacion.

" La capacidad institucional de las DIRESAS se evalué con la metodologia SECI, la que revel6 debilidades
en estas entidades para el manejo descentralizado de los recursos de la operacién. Con base en estos
resultados se decidi6 mantener el esquema de ejecucién de la primera fase de PARSalud donde existe un
alto grado de control por parte de la UCP. Ver el informe de Aldo Ortiz, Archivo Técnico SCL/SPH.



Anexo I
Pég. 1 de 4

SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD — PARSALUD II

(PE-L1005)

MARCO DE RESULTADOS

Objetivo del Proyecto

Incremento del uso de servicios de salud materno-infantil y reduccién de la morbilidad infantil de los nifios y nifias
menores de 3 afios, de familias de zonas rurales de las 9 regiones mds pobres del Perd.

Indicadores de resultado

Valor basal

Nivel fijado como meta

Comentarios

2005 2013
. La informacién para la verificacién de estos
[ncremento de la proporeion de partos 44% 78% indicadores provendré de la base de datos
institucionales en el dmbito rural. SIS, base de datos HIS, Egresos Hospitalarios
y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
Reducir la prevalencia de anemia en 415 35
gestantes.
Reducir la previﬂenaa de anemia en 69.5 60
menores de 3 afios.
Reducir la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en menores de 18,9 11
3 afios.
Reducir la prevalencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA) en menores de 15 10

3 afos.
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Pég.2de 4
Componente Base Afno 1l | Afio2 | Afio 3 | Ao 4 | Afio 5 1\2/[(;5;; Comentarios
Componente I
Productos
Capacitar a las autoridades locales y municipales, lideres, organizaciones 0
sociales y civiles, asi como a agentes comunitarios en la implementacion Informes
del Programa de Comunicacién y Educacién en Salud, incluyendo el g::g;’z; 15 15 15 15 15 s PARSALUD
Programa de Municipios y Comunidades Saludables.
Ejecutar el plan de capacitacién del personal de salud profesional y técnico
del MINSA, DIRESAs, redes, microrredes y agentes comunitarios, en la 0
implementacién del Programa de Comunicacién y Educacién en Salud, (talleres 9 9 9 9 9 45 Informes
incluyendo el Programa de Municipios y Comunidades Saludables y el regionales) PARSALUD
fondo concursable para iniciativas de promocidn de la salud y vigilancia &
ciudadana.
Ejecutar la campafia masiva y/o comunitaria de sensibilizacién "Nuestro 0 3 3 ) ) ) 12 Informes
Derecho a la Identidad". (meses) PARSALUD
Resultados Intermedios
Incremento de la proporcion de gestantes rurales afiliadas al SIS. 70% 74% 78% 82% 86% 90% 90% Reporte SIS
Incremento de la proporcién de nifios rurales afiliados al SIS con CRED
(Control de Crecimiento y Desarrollo) completo de acuerdo a su edad. 34% 4% | 48% 4% 60% 66% 66% Reporte SIS
;‘;gﬁiﬁ:ﬁfﬂig‘ggf‘gﬁf“ de mujeres MEF mayores de 18 afios de 93% 94% | 95% | 96% | 97% | 98% | 98% | ENCO INEI
llrﬁgi:lcl:)er?g) ai?dlj géori(;riillci)gnctis nifios menores de 5 afios de procedencia 38% 90% 9% 94% 96% 98% 98% |ENAHO INEI
Resultados
Incrementar la proporcién de nifios con lactancia exclusiva hasta los seis 1 EN]_)ES
meses. xx% xx% continua
INEL, MONIN
CENAN,
Incrementar la proporcién de madres que adoptan la practica de lavado de %% <x%! Encuesta ad

hoc (estudios
de linea basal)
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- o o o o Meta .
Componente Base Ano1 | Afio2 | Ao 3 | Ao 4 | Ao 5 2013 Comentarios
Componente II
Productos
Ejecucion de obras de infraestructura que fortalezcan la capacidad 0 19 19 18 18 18 92 Informes
resolutiva segtin nivel asignado en la red obstétrica. (proyectos) PARSalud
Dotacion de equipamiento que fortalezca la capacidad resolutiva segin 0 Informes
nivel asignado en la red obstétrica. (proyectos) 21 20 20 20 20 101 PARSalud
. L o 0
Ej?cpcwn de programas de capacitacion para personal de salud de oferta (talleres 30 29 29 29 29 146 Informes
movil y para agentes comunitarios. PARSalud
locales)
Desarrollo de experiencias piloto (capacitacidn, asistencia técnica y 0
. . - . - .. Informes
equipamiento) para mejorar imagen de los servicios, utilizando enfoque de (talleres 9 9 9 9 9 45
. . PARSalud
mercadeo social. regionales)
Ejecucion de plan de fortalecimiento de la capacidad de hacer seguimiento 0 Informes
de indicadores regionales en las DIRESAs, hospitales y redes, que incluye (pasantias 86 86 85 85 85 427
Y T PARSalud
capacitacién en DEMIS. individuales)
AS}s.ten'c/la tecmca'para implementar 1.nstr,ument0s de aseguramiento (dias 3240 | 3240 | 3240 | 3.240 | 3240 | 16.200 Informes
(afiliacién, mecanismos de pago, auditorias, etc.). . PARSalud
requeridos)
Resultados intermedios
Incremento de la proporcién de la poblacion rural con acceso fisico menor Encuesta de
de 1 hora a establecimientos con al menos un profesional de salud (médico, 74% 77% 79% 81% 83% 85% 85% Oferta
enfermera, obstetra). PARSalud
Incremento de la proporcién de la poblacion rural con acceso fisico menor Encuesta de
proporel P : . 69% 7% | 3% | 5% | 77% | 78% | 78% Oferta
de 2 horas a un establecimiento FONB o de mayor capacidad resolutiva.
PARSalud
Ir}cremegto de} lg razén stock/cpngumo promedio de suplemento de 2 2.4 2.8 30 3.6 4 4 SISMED
hierro/acido f6lico en establecimientos I-1, I-2.
Reduccién .de! indice anual de rotacién de profesionales de salud (obstetra) 4 35 3.0 2.5 2.0 15 1 HIS
en establecimientos I-1 y I-2.
Resultados
Incremento de la proporcién de cesdreas en gestantes rurales afiliadas al 39 3.4% | 3.8% | 42% | 4.6% 59 59 ENDES

SIS.
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o o o o o Meta .
Componente Base Afno1l | Afio2 | Afio 3 | Afio 4 | Afio 5 2013 Comentarios
. . . . . Egresos
Reduccién de la tasa de letalidad neonatal intrahospitalaria. 9,5% 9% 8% 7% 6% 5% 5% > .
hospitalarios
Disminucidn de la tasa de letalidad por neumonia intrahospitalaria. 2,9% 25% | 2,1% | 1,7% | 1,4% 1% 1% Egreso;
hospitalarios
Componente 111
Productos
Aplicacién de fichas de identificacién de usuarios de SISFOH en zonas 0 Informes
urbanas del 4ambito del proyecto para fortalecer los mecanismos de 89.883 | 89.883 | 89.883 | 89.883 | 89.883 | 449.415
. . L s (hogares) PARSalud
focalizacion en el financiamiento de la salud individual.
- . 0
Fortalecnmento (ileI.SIS como una entidad que regule el desarrollo del (dias 114 114 114 114 114 570 Informes
aseguramiento publico en salud. . PARSalud
consultoria)
Resultados intermedios
Actualizacion de sistemas de soporte administrativo, guias clinicas,
estdndares de infraestructura, equipamiento, normas de red de laboratorios,
hemoterapia, unidades de cuidados intensivos (incluye estudios a nivel 0 Documentos
nacional y proyectos de inversién en caso de ser necesarios), guias para (documentos) 5 5 5 5 4 24 oficiales
acciones de comunicacién y educacion en salud, adaptacién intercultural de MINSA
la atencién en zonas dispersas, estudio de evaluacién de mecanismos de
financiamiento de salud colectiva.
Reduccion de la proporcion de hogares afiliados al SIS que realizan gasto 2 Estudio ad hoc
de bolsillo en medicamentos durante la atencion obstétrica. xx% xx% xx% xx% xx% xx% xx% PARSalud
Resultados
Redpccmn de la proporcion de hogares afiliados (pobres) al SIS que 67% s3% | 49% | 41% 33% 25% 25% ENAHO
realizan gasto de bolsillo por medicamentos.
Establecimientos de salud acreditados. 80 18 18 18 18 17 169 |OGEI MINSA

" El N muestral de la ENDES continua 2004-5 es insuficiente para estimar el valor con precisién. Utilizando la férmula de niimero de nifios menores de 6 meses con lactancia
exclusiva las 24 horas previas a la encuesta sobre el total de nifios menores de 6 se estimé un valor de 73,2%, tal estimacion tiene el sesgo de incluir nifios de 1, 2, 3 y 4 meses de
ledad sobre los cuales no se sabe cudl serd su condicion respecto de la lactancia cuando cumplan 6 meses. De otra parte si solo se consideran los nifios de 6 meses al momento de la
lencuesta, la proporcidn con lactancia exclusiva serfa de 56,8%; y finalmente si se utiliza el método actuarial para estimar cudl es la probabilidad que un nifio llegue al sexto mes

con lactancia exclusiva, tal probabilidad resulta ser de 0,139, es decir 13,9%.

® Se efectuarin estudios para determinar el valor basal y el progreso en este indicador.




Segunda Fase del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud - Parsalud Il (PE-L1005)
Plan de Adquisiciones - Primeros 18 meses

Anexo |l
Pag. 1 de 12

Fuente de Fechas d Estado
a Revision Precalifi- Publicacion de (pendiente,
Comp Subcomp Actividades Tipo Gasto Descr| _ C?stol lﬂetold? f‘,e (previa o % BID % cacion avisos especificos | Terminacion en proceso, |Comentarios
: posterior) ° local/otro (Si/No) de adquisiciones o | del contrato adjudicado,
convocatoria cancelado)
Bienes
Equipar los establecimientos de
|. DEMANDA 1.1 Entornos saludables salud con medios audiovisuales de bienes 655,387.00 LPI Previa 0 100 NO May-09 Sep-09 Pendiente
educacion y comunicacién
L1 Establecimientos de Dotacién de equipamiento que dos procesos de igual
Il. OFERTA ) ) fortalezca la capacidad resolutiva bienes 20,361,772.00 LPI Previa 0 100 NO May-09 Dec-09 Pendiente
buena calidad o
de 92 establecimientos FONB monto
L1 Establecimientos de Dotacién de equipamiento que dos procesos de igual
Il. OFERTA ) ) fortalezca la capacidad resolutiva bienes 8,245,340.00 LPI Previa 0 100 NO May-09 Dec-09 Pendiente
buena calidad o
de 21 establecimientos FONE monto
11 Establecimientos de Dotacion de equipamiento que dos procesos de igual
Il. OFERTA ) N fortalezca la capacidad resolutiva bienes 740,186.00 LPI Previa 0 100 NO May-09 Dec-09 Pendiente
buena calidad .
de 2 establecimientos FONI monto
— N dos procesos de igual
111 Establecimientos de Equipamiento en telecomunicacion
Il. OFERTA ) N rural a establecimientos base que bienes 2,479,244.00 LPI Previa 0 100 NO May-09 Dec-09 Pendiente
buena calidad ) L
se articulan con la oferta mévil
monto
Obras
Obras de infraestructura que Se establecen
. OFERTA 111 EstabI‘emmlemos de fonglezgan la c.apamdad resolutiva obras 25,144.222.00 Pl Previa 0 100 NO Aug-09 Sep-10 Pendiente paquetes de obra?
buena calidad segun nivel asignado en la red conforme geografia y
obstétrica complejidad
Obras de infraestructura que Se establecen
. OFERTA 111 EstabI‘emmlemos de fonglezgan la c.apamdad resolutiva obras 25,144.222.00 Pl Previa 0 100 NO Aug-09 Sep-10 Pendiente paquetes de obra?
buena calidad segun nivel asignado en la red conforme geografia y
obstétrica complejidad
Obras de infraestructura que Se establecen
. OFERTA 111 EstabI‘emmlemos de fonglezgan la c.apamdad resolutiva obras 6.944,303.00 Pl Previa 0 100 NO May-10 Sep-10 Pendiente paquetes de obra?
buena calidad segun nivel asignado en la red conforme geografia y
obstétrica complejidad
Obras de infraestructura que Se establecen
. OFERTA 111 EstabI‘emmlemos de fonglezgan la c.apamdad resolutiva obras 6.944,303.00 Pl Previa 0 100 NO Aug-10 Dec-10 Pendiente paquetes de obra?
buena calidad segun nivel asignado en la red conforme geografia y
obstétrica complejidad
Obras de infraestructura que Se establecen
. OFERTA 111 EstabI‘emmlemos de fonglezgan la c.apamdad resolutiva obras 3,807,967.00 Pl Previa 0 100 NO May-10 Dec-10 Pendiente paquetes de obra?
buena calidad segun nivel asignado en la red conforme geografia y
obstétrica complejidad
Consultoria
Disefiar el sistema de monitoreo y El Banco Mundial
- . o )
I. DEMANDA 1 Entomos saludables | 0/a1uacion del Programa de consultorfa 11,232.00 3cv Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente | 1ancia el 50%
Comunicacion y Educacion en individual restante para las
Salud. consultorias
Adecuar el disefio del Programa de
Comunicacion y Educacion en
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables Salud para promover.pracncas gongqltorla 20,298.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Nov-10 Pendiente
saludables para el cuidado de la individual
mujer y los nifios y ninas menores
de 3 afos
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Fuente de Fechas da; Estado
z Revision Precalifi- Publicacion de (pendiente,
Comp Subcomp Actividades Tipo Gasto Descr| _ CPSto. nﬂeto_d_o f’,e (previa o % BID % cacion avisos especificos | Terminacion en proceso, |Comentarios
: posterior) ° local/otro (Si/No) de adquisiciones o | del contrato adjudicado,
convocatoria cancelado)
Disefiar el plan de capacitacion del
personal de salud profesional y
técnico del MINSA, DIRESASs, consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entomos saludables Redes, Microrredes y agentes A 11,232.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
comunitarios, en la implementacion individual
del Programa de Comunicacién y
Educacién en Salud
Disefiar la estrategia de consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables comunicacion y educacién en salud| o 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Apr-09 Aug-09 Pendiente
para poblaciénes dispersas individual
1. DEMANDA 11 Entomos saludables | Dsenr Plan de Capacitacion para | - consuttorta 11,232.00 3V Previa 50 0 NO Jun-09 0Oct:09 Pendiente
AISPED y Agentes Comunitarios individual
Disefiar el Plan de Capacitacion a
las autoridades locales y
municipales, lideres,
1. DEMANDA 11 Entomos saludables ~|19eN2aciones sociales y civiles, | - consltoria 11.231.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Ju09 Pendiente
asi como a agentes comunitarios individual
en la implementacién del Programa
de Comunicacion y Educacién en
Salud
Brindar apoyo técnico al personal
de salud y realizar el monitoreo a la| consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entornos saludables ejecucion del Programa de individual 227,438.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Apr-12 Pendiente Nueve consultores
Comunicacion y Educacion en
Salud.
Ejecutar el Programa de consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables Comunicacion y Educacion en o 227,438.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Apr-12 Pendiente Nueve consultores
Salud en poblaciénes no dispersas individual
Ejecutar la estrategia de consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables comunicacion y educacién en salud| o 227,438.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Apr-12 Pendiente Nueve consultores
para poblaciénes dispersas individual
Formulacién de Estudio de
Preinversion de PIP consultoria
|. DEMANDA 1.1 Entornos saludables Implementacion de Programa de individual 40,596.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-08 Jun-09 Pendiente
Comunicacion y Educacion en
Salud
Disefiar la campafa masiva de
1.2 Identificacion pro se.nsibil.izacién “Nuesir o Derechoa consultoria ) )
|. DEMANDA la identidad” (estrategias, A 20,298.00 3CV Previa 50 0 NO Apr-09 Sep-09 Pendiente
derechos N s . individual
materiales, validacién, arte final y
capacitacién y monitoreo)
111 Establecimientos de D|sen9 Fje plan de consultoria . .
Il. OFERTA ) acondicionamiento del modelo de A 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
buena calidad Lo individual
atencion integral a cada EESS
Disefio de plan de la disponibilidad
de los recursos necesarios para la
11.1 Establecimientos de aplicacin del modelo de atencién consultoria
Il. OFERTA ) N (cierre de brechas en recursos o 16,848.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
buena calidad ) individual
humanos, medicamentos,
examenes, sangre segura,
infraestructura y equipamiento)
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Fuente de Fechas d Estado
a Revision Precalifi- Publicacion de (pendiente,
Comp Subcomp Actividades Tipo Gasto Descr| _ c?st hﬂetold? f’,e (previa o % BID % cacion avisos especificos | Terminacion en proceso, |Comentarios
: posterior) ° local/otro (Si/No) de adquisiciones o | del contrato adjudicado,
convocatoria cancelado)
Disefio de plan de atencion para
111 Establecimientos de poblacidnes dispersas, el disefio consultoria
Il. OFERTA ) . deberd ser participativo a traves de A 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
buena calidad » individual
consultas con poblacion y
dirigentes indigenas
I1.1 Establecimientos de Disefio de mecanismos de consultoria
Il. OFERTA ) N articulacion de oferta fija con movil, o 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
buena calidad o .. individual
atencion basica y especializada
Estudio de modelos
estandarizados (sierra, selva alta,
1.1 Establecimientos de selva baja, ete.) de equipamiento consultoria
Il. OFERTA ) N para la atencién (médica bésica, o 16,848.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
buena calidad . . individual
especializada y emergencias) a
poblaciénes dispersas,
incoporando tecnologia apropiada
111 Establecimientos de Diseflo de plan de capacitacin consultoria
Il. OFERTA ) N para personal de salud de oferta o 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
buena calidad L - individual
movil y para agentes comunitarios
Elaboracion de expedientes
. OFERTA 111 Establ_ecimiemos de te’cnicos_infraestructura c_on_su_horia 2796,146.00 3oV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente Aproximadamente 60
buena calidad establecimientos de la red individual consultores
obstétrica
Formulacién de Estudio de
I1.1 Establecimientos de Preinversion .de PIP ’ consultoria ) )
Il. OFERTA . Implementacion de mejoras de la A 505,440.00 3CV Previa 50 0 NO Jun-09 Jun-10 Pendiente 75 consultores
buena calidad ! o " individual
calidad técnica de la atencion en
FONI, FONE, FONB y FOP
Disefiar planes de asistencia
. OFERTA 111 Establ_ecimiemos de  [técnica para _reoriemar los servicios c_on_su_horia 14,400.00 3oV Previa 50 0 NO Sep-08 Jan-09 Pendiente
buena calidad con enfoque intercultural y de individual
derecho
Il. OFERTA Il1 Establecimientos de .~ |Apoyar el diseflo de planes de consultoria 19,920.00 3cv Previa 50 0 NO Feb-09 Jun-09 Pendiente
buena calidad gestion de la calidad regional individual
Definicion de red de bancos de
sangre, laboratorio, servicios de consultoria
Il. OFERTA 11.2 Redes eficientes emergencia e intensivos para o 16,238.00 3CV Previa 50 0 NO Apr-09 Aug-09 Pendiente
mejorar el acceso de la poblacion individual
rural
Disefio de planes para consultoria
IIl. OFERTA 11.2 Redes eficientes redistribucion de recursos A 11,232.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
humanos, equipos individual
Disefio de planes de
Il OFERTA 112 Redes eficientes | 1 alecimiento de la capacidad de | - consultorfa 9,960.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
planificar regional y localmente en individual
base a prioridades sanitarios
Disefio de mecanismos (convenios
Il. OFERTA 112 Redes eficientes de gestibn y otros) de consuforta 14,400.00 3oV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
relacionamiento intraregional en individual
base a prioridades
Disefio de plan de fortalecimiento consultoria
IIl. OFERTA 11.2 Redes eficientes del sistema regional de o 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
seguimiento de indicadores individual
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Comp Subcomp Actividades Tipo Gasto Descr| _ c,os‘oJ hﬂetoldlo f’,e (previa o o % cacion avisos especificos | Terminacion en proceso, |Comentarios
q % BID p o B T
’ posterior) local/otro (Si/No) de adq o | del j
convocatoria lado)
Il OFERTA 112 Redes eficientes |1ocho d plan de fotalcimiento | - constoria 14,400.00 acv Previa 50 0 NO 0ct-09 Jan-10 Pendiente
de los sistemas administrativos individual
Disefio de un plan de consultoria
IIl. OFERTA 11.2 Redes eficientes modernizacion del financiamiento A 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
de hospitales individual
Disefio de planes de articulacion
de la agenda sanitaria con los consultoria
IIl. OFERTA 11.2 Redes eficientes planes de desarrollo local A 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Oct-09 Jan-10 Pendiente
(articulacion con sector privado y individual
otros sectores publicos)
Asistencia técnica para la
validacion periédica de la
Il. OFERTA 112 Redes ofcentes ~[CCrSHUcIOn de las rdes, consulora 18,000.00 acv Previa 50 0 NO 0ct09 Feb-10 Pendiente
incluyendo la extensién a la individual
estrategia de atencién a
poblaciénes dispersas
Asistencia técnica para la
habilitacion de mecanismos de
interaccion entre DIRESAs y consultoria
Il. OFERTA 11.2 Redes eficientes Redes (regionales o nacionales de o 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
laboratorio, bancos de sangre y individual
atencion de emergencia e
intensiva)
Asistencia técnica para desarrollar consultoria
IIl. OFERTA 11.2 Redes eficientes planes en base a resultados individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jun-09 Pendiente
sanitarios
Asistencia técnica para la
Il. OFERTA 112 Redes eficientes ientficacin de mecanismos de | consultria 18,000.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Ju09 Pendiente
financiamiento regional: asignacion individual
a establecimientos priorizados
Definicién de flujos para la
referencia de usuarias intraRedes consutoria
Il. OFERTA 11.2 Redes eficientes o interRedes (cumplimiento de individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
convenios) que incluye el acceso a
FONE y FONI
Definicién de flujos para la
Il. OFERTA 112 Redes eficientes referencia de muesiras para consuforta 9,960.00 3oV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul09 Pendiente
mejorar el acceso al laboratorio e individual
imagenes y sangre
Propuesta de planes de
financiamiento con cargo al SIS consultoria
Il. OFERTA 11.2 Redes eficientes para zonas dispersas para acceso individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
a laboratorio y sangre y referencia
de emergencias matero infantiles
Disefio de planes de asistencia
Il. OFERTA 112 Redes eficientes técnica para 2 definicicn de consutorta 9,960.00 3oV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul09 Pendiente
mecanismos de referencia individual
comunitaria de pacientes
Fortalecimiento del conjunto de
Ill. GOBIERNO Y IIl.1 Articulacién de sector |normas, estrategias y mecanismos consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud de acreditacion de servicios de individual 1440000 sev Previa %0 0 NO Mar-09 Ju-0 Pendiente
salud
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Fortalecimiento del conjunto de
normas, estrategias y mecanismos
Ill. GOBIERNO Y 111 Articulacién de sector |de fiscalizacién del proceso de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  [salud atencion y de la gestién y individual 1440000 v Previa 50 0 NO Mar-03 Juk09 Pendiente
financiamiento de los planes de
aseguramiento en salud
Fortalecimiento de la
1ll. GOBIERNO Y 111 Articulacién de sector  |entidad/institucién responsable de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud la acreditacion de los servicios de | individual 18,000.00 scv Previa 5% 0 NO Mar-09 Ju-09 Pendiente
salud
Desarrollo de la entidad encargada
de la fiscalizacion del
lll. GOBIERNO Y Il.1 Articulacién de sector  |funcionamiento (proceso de consultoria . "
FINANCIAMIENTO  |salud atencion y gestion y financiamiento | individual 14,400.00 scv Previa 50 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
de los planes de aseguramiento)
del sistema de salud
Desarrollo de instrumentos legales
Ill. GOBIERNO Y 11.1 Articulacién de sector  |que comprometan la utilizacion del consultoria . .
FINANCIAMIENTO  [salud Sistema de Gestion Administrativa|{  individual 9,960.00 v Previa 5 0 NO Mar-03 Juk09 Pendiente
SIGA/SISMED del MEF
! ” Fortalecimiento de la ’
:=”|Ni?\:(3;||i$w’\|‘§N¥o 2|a|1u :"'°“'a°'°" de sector |, - dadnstitucién responsable del C,?]Z,S\:gﬁ!f 18,000.00 3cv Previa 50 0 NO Feb-09 Jul-09 Pendiente
desarrollo del SIGA/SISMED
Fortalecimiento de la entidad
1ll. GOBIERNO Y 1111 Articulacion de sector  |responsable del desarrollo del consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud Sistema Integrado de Informacién individual 18,000.00 sev Previa 5 0 NO Feb-09 Juk09 Pendiente
en Salud (HIS-SIS)
Desarrollo de instrumentos legales
que determinen el funcionamiento
lll. GOBIERNO Y 11.1 Articulacién de sector  |del sistema de convenios de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  [salud gestion MEF-MINSA-S1S-Gob. individual 9,960.00 sov Previa 5 0 No Mar-09 JuH09 Pendente
Regionales-Gobiemos Locales (red!
de servicios)
Disefio de subsistema de
1ll. GOBIERNO Y 1111 Articulacion de sector  |seguimiento de indicadores consultoria . .
FINANCIAMIENTO ~ |salud relacionado  los convenios de indivicual 9,960.00 scv Previa 5% 0 NO Mar-09 Ju-09 Pendiente
|gestion
Desarrollo de instrumentos legales
1ll. GOBIERNO Y 1111 Articulacién de sector  |que consoliden la experiencia de la consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud cogestion de los servicios primarios|  individual 9,960.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
de salud
Fortalecimiento de las
entidades/instituciones
1ll. GOBIERNO Y III.1 Articulacién de sector ~ |responsables en los gobiemnos consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud nacional y regional, responsables individual 21,60000 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
del desarrollo de la cogestion
social
Desarrollo de instrumentos legales
o que comprometan a las -
lll. GOBIERNO Y IIl.1 Articulacién de sector |." ° " consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |salud msm_ucmnes del sector salud a individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Oct-09 Feb-10 Pendiente
rendir cuentas regularmente sobre
su desempefio




Anexo |l

P&g. 6 de 12
Fuente de Fechas da; Estado
z Revision Precalifi- Publicacion de (pendiente,
Comp Subcomp Actividades Tipo Gasto Descr| _ CPSto. nﬂeto_d_o f’,e (previa o % BID % cacion avisos especificos | Terminacion en proceso, |Comentarios
: posterior) ° local/otro (Si/No) de adquisiciones o | del contrato adjudicado,
convocatoria cancelado)
Fortalecimiento de las
! ” entidades/instituciones en los
Ill. GOBIERNO Y 1111 Articulacién de sector ¥ N . consultoria ) .
FINANCIAMIENTO  |salud gobiernos nacional y regional, individual 21,600.00 3CV Previa 50 0 NO Feb-09 Aug-09 Pendiente
responsables del desarrollo de la
rendicion de cuentas
Desarrollo del conjunto de normas,
estrategias y mecanismos para
" regular la definicién de .
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de N . consultoria . "
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud comp_elienaas, su certificacién y la individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
atencion de sus brechas
(fortalecimiento de programas de
capacitacion)
Fortalecimiento del conjunto de
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de normas, estrategias y mecanismos consultoria . y y "
FINANCIAMIENTO  [prestacion de salud para regular el desempefio de los individual 14,400.00 scv Previa 50 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
recursos humanos en salud
Desarrollo de un sistema de
" seguimiento del desempefio de los ’
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud recursos humanos en s_alud con individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
base en las competencias que
deben cumplir
Fortalecimiento de la
" entidad/institucion responsable de .
lll. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de N - consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud conducir la regulacién del individual 21,600.00 3CV Previa 50 0 NO Feb-09 Aug-09 Pendiente
desarrollo de los recursos
humanos en salud
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de - ) consultoria . )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud para regulaf el aprowsmamlenlo individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
de los medicamentos e insumos
médicos criticos
Desarrollo de un sistema de
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de seguimiento del aprovisionamiento consultoria . "
FINANCIAMIENTO  [prestacion de salud de medicamentos e insumos individual 9,960.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
médicos
Fortalecimiento de la
” entidad/institucion responsable de .
1ll. GOBIERNO Y 1112 Regulacion de . L ’ consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud garamlz‘ar el aprowspnamlento de individual 18,000.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
los medicamentos e insumos
médicos
Fortalecimiento del conjunto de
lll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de normas, estrategias y mecanismos consultoria ) 3 y )
FINANCIAMIENTO  [prestacion de salud para regular la red nacional de individual 14,400.00 sev Previa 5% 0 NO Mear-09 Juk09 Pendiente
laboratorios
! Desarrollo de un sistema de
lll. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de L - consultoria . "
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud segu|m|_emo del desempe_no dela individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
red nacional de laboratorios
Fortalecimiento de la
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de entidad/institucion responsable de consultoria . )
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud conducir la regulacién de la red individual 18,000.00 v Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
nacional de laboratorios
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” Fortalecimiento del conjunto de .
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de ] . consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud normas, estrategias y mecanlsmt?s individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
para regular la red de hemoterapia
. GOBIERNO'Y  |1Il.2 Regulacién de Desarrollo e un sistema de consultoria
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud seguimiento del d_esempeno dela individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
red de hemoterapia
Fortalecimiento de la
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de entidad/institucion responsable de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud conducir la regulacion de lared de | individual 18,000.00 v Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
hemoterapia
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos ’
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de . consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud para regul_ar la red Qe servicios de individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
emergencia y de cuidados
intensivos
Desarrollo de un sistema de
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de seguimiento del desempefio de la consultoria . 3 y .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud red de servicios de emergencia y individual 996000 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
de cuidados intensivos
Fortalecimiento de la
" entidad/institucion responsable de .
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de . i consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud congu_cw la regulacion _de lared de individual 18,000.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
servicios de emergencia y de
cuidados intensivos
Fortalecimiento del conjunto de
normas, estrategias y mecanismos
1ll. GOBIERNO Y 1112 Regulacion de para regular la infraestructura y consultoria . 3 y .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud equipamiento de los servicios de individual 14,400.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
salud, asi como de su
mantenimiento
Desarrollo de instrumentos legales
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de que favorezcan la implementacion consultoria . .
FINANCIAMIENTO  [prestacion de salud de un sistema de catastro de la individual 14,400.00 v Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
infraestructura y equipamiento
Fortalecimiento de la entidad
” responsable de conducir la .
1ll. GOBIERNO Y 1112 Regulacion de o : consultoria . )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud reggIaC|9n dela mfraes?ru.ctura, ) individual 18,000.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
equipamiento y mantenimiento, asf
como de su sistema de catastro
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
1ll. GOBIERNO Y 1112 Regulacion de ) consultoria . )
FINANCIAMIENTO | prestacién de salud que consoliden ellrde‘sarrollo del individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
modelo de atencién integral en la
red de servicios
Desarrollo de un sistema de
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de seguimiento de indicadores que consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud midan el desarrollo del modelo de individual 9,960.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
atencion en la red de servicios
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Fortalecimiento de la
" entidad/institucion responsable de .
Il GOBIERNOY 2 Reguiacicn de conducr a regulacion del consuloria 18,000.00 acv Previa 50 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
FINANCIAMIENTO  [prestacion de salud ” individual
desarrollo del modelo de atencién
en la red de servicios
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
1ll. GOBIERNO Y 1112 Regulacion de consultoria . .
FINANCIAMIENTO | prestacién de salud que favorezcan e‘I'de‘sarroIIo del individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
modelo de atencién integral para
poblaciénes dispersas
Desarrollo de un sistema de
" seguimiento de indicadores que .
lll. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de § consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud m|daq lel desarrollo dgl modelo de individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
atencion para poblaciénes
dispersas
Fortalecimiento de la
” entidad/institucion responsable de .
Il GOBIERNO ¥ 2 Reglulacwn de conducir la regulacién del c.on.su.horla 18,000.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud " individual
desarrollo del modelo de atencién
para poblaciénes dispersas
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud que favorezcan eI‘deS§rroIIo del individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
modelo de comunicacion y
promocién de la salud
Desarrollo de un sistema de
" seguimiento de indicadores que ’
Ill. GOBIERNO Y 1112 Regulacién de § consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud midan _el dg§arrollo del r_r]odelo de individual 9,960.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
comunicacion y promocion de la
salud
Fortalecimiento de la
entidad/institucion responsable de
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de conducir la regulacién del consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |prestacion de salud desarrollo del modelo de individual 18,000.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
comunicacién y promocion de la
salud
Fortalecimiento del conjunto de
Ill. GOBIERNO Y 1113 Regulacion del normas, estrategias y mecanismos consultoria . N y .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento que regulan el financiamiento de la individual 14,400.00 v Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
salud colectiva
Fortalecimiento de la
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del entidad/institucion responsable de consultoria . )
FINANCIAMIENTO  [financiamiento la gestion del financiamiento de la individual 18,000.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
salud colectiva
Fortalecimiento del conjunto de
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del normas, estrategias y mecanismos consultoria . 3 y )
FINANCIAMIENTO  |financiamiento que regulan el financiamiento de individual 996000 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Juk09 Pendiente
los hospitales
” Desarrollo de un plan de ’
lll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del A L consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento Lneog(e);rg;:ggn del financiamiento individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
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! Fortalecimiento de la entidad
Ill. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del - consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento r_espor_]sak_)le dela regulacu_)n del individual 21,600.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Aug-09 Pendiente
financiamiento de los hospitales
Fortalecimiento del conjunto de
" normas, estrategias y mecanismos ’
Ill. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del S consultoria . "
FINANCIAMIENTO  |financiamiento que regulan la asignacion Qe individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
recursos del SIS a los gobiernos
regionales
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
lll. GOBIERNO Y 1113 Regulacién del AP consultoria . "
FINANCIAMIENTO  |financiamiento que reg_u_lan e_l subS|d!o publico a individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Jul-09 Pendiente
las familias sin capacidad
econdmica
Fortalecimiento del SIS para la
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del implementacion de nuevos consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento mecanismos de asignacion de individual 21,6000 v Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
recursos y focalizacion individual
Disefio e implementacion de
instrumentos, tecnologias y la
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del organizacion para identificar y consultoria . 3 y )
FINANCIAMIENTO  financiamiento autenticar a los usuarios, asi como individual 21,600.00 sev Previa 5% 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
de la aplcacion de una politica de
exoneraciones
Fortalecimiento del conjunto de
Ill. GOBIERNO Y 1113 Regulacion del normas, estrategias y mecanismos consultoria . .
FINANCIAMIENTO  [financiamiento que fomenten el desarrollo del individual 14,400.00 v Previa 50 0 NO Mar-09 Sep:09 Pendiente
aseguramiento en salud
Fortalecimiento del conjunto de
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del normas, estrategias y mecanismos consultoria . 3 y .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento que regulan las tarifas de los individual 14,400.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
servicios de salud
Fortalecimiento del conjunto de
normas, estrategias y mecanismos
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del que regulan los planes de consultoria . 3 y .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento aseguramiento en salud, individual 14,400.00 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
independientemente de su fuente
de financiamiento
Fortalecimiento del conjunto de
Ill. GOBIERNO Y 1113 Regulacién del normas, estrategias y mecanismos consultoria . N y "
FINANCIAMIENTO  [financiamiento que regulan el sistema contributivo individual 14,400.00 v Previa 50 0 NO Mar-09 Sep:09 Pendiente
a cargo del SIS
Fortalecimiento del conjunto de
normas, estrategias y mecanismos
Ill. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del para la implementacion de nuevos consultoria . N y "
FINANCIAMIENTO  |financiamiento mecanismos de pago segun individual 14,400.00 acv Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
niveles de complejidad en la
atencion
Fortalecimiento del conjunto de
” normas, estrategias y mecanismos .
lll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del : s consultoria . "
FINANCIAMIENTO _|financiamiento para la implementacion de individual 14,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
reaseguros para eventos
catastréficos
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” Fortalecimiento del SIS como una .
gllvl\l(/;\(;\)gli?\/l’\lfo'O ::;:niz?':ilzmn del entidad qu.e regulg gl desarrolle del ﬁﬂzfvl:gzgf 32,400.00 3CV Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
aseguramiento publico en salud
Fortalecimiento del SIS para la
" implementacion de la contratacion .
:=”|Ni?\:(3;||i$w’\|‘§N¥o ::L:nRC;g;::ﬁ;‘;” del de prestadores distnlos del C,?]Z,S\:gﬁzf 21,600.00 3cv Previa 50 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
subsector publico para financiar
planes
Fortalecimiento del SIS para la
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacién del implementacion de nuevos consultoria . .
FINANCIAMIENTO  |financiamiento mecanismos de pago en las 9 individual 21,60000 sev Previa 5 0 NO Mar-09 Sep-09 Pendiente
DIRESAS priorizadas
Evaluar el Programa de
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables  |Comunicacion y Educacion en consultoria firma 101,489.00 SBCC Previa 50 0 Sl Dec-09 Mar-12 Pendiente
Salud (incluye linea de base)
1.2 Identificacién pro Ejecutar la campafia masiva y/o
|. DEMANDA ) comunitaria de sensibilizacién consultoria firma 202,979.00 SBCC Previa 50 0 S| Aug-09 Dec-09 Pendiente
derechos M -
Nuestro Derecho a la Identidad
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 699,037.00 SBCC Previa 50 0 Sl Aug-09 Jul-09 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 699,036.00 SBCC Previa 50 0 Sl Nov-09 Mar-10 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 699,036.00 SBCC Previa 50 0 Sl Feb-10 Jun-10 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 699,036.00 SBCC Previa 50 0 Sl May-10 Sep-10 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 361,451.00 SBCC Previa 50 0 Sl May-10 Sep-10 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
111 Establecimientos de Supenvision de Obra de
Il. OFERTA buena calidad Infraestructura establecimientos de | consultoria firma 361,451.00 SBCC Previa 50 0 Sl Aug-10 Dec-10 Pendiente Por paquete de obras
la red obstetria
Financiamiento de acreditacion
Il OFERTA o1 Estapecimientos ce g:nSeA('j'edI: E::Eg;g”ﬁém?” consuloriafima | 152,234.00 $BCC Previa 50 0 NO Sep-08 Sep-10 Pendiente
FONP PARSALUD
Il. OFERTA Il1 Establecimientos de |Bvaluacion de la coberturade |2 | i irma | 90,000,00 SBCC Previa 50 0 sl Sep-09 Sep-11 Pendiente
buena calidad atencion integral y de emergencias
Estudios exploratorios para
Il. OFERTA Il1 Establecimientos de - identiicar a percepcion de 18 | oria fima | 120,000.00 sBCC Previa 50 0 sl Feb-09 Jan-11 Pendiente
buena calidad usuarias de cesarea, transfusion
de sangre, etc.
Estudios de mercadeo social para
L1 Establecimientos de mejorar imagen de los servicios,
Il. OFERTA bﬁena calidad deben incluir consulta a poblacién | consultoria firma 120,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Feb-09 Jan-11 Pendiente
dispersa y no dispersa, mujeres
analfabetas
Evaluacion del uso de los servicios
IL. OFERTA Il1 Establecimientos de - |por pare de poblacion con consultoriafima | 80,000.00 SBCC Previa 50 0 sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
buena calidad patrones culturales no
hegemdnicos
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Ejecutar estudios en poblacion
Il. OFERTA Il1 Establecimientos de - |para identifcar percepcion dela | o\ vovia fima | 90,000.00 SBCC Previa 50 0 sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
buena calidad poblacién para la mejora de la
calidad
II. OFERTA 112 Redes eficientes Bvaluacién de la eficacia y consultorfa firma | 90,000.00 SBCC Previa 50 0 sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
oportunidad en las referencias
' . Evaluacién del funcionamiento del
1ll. GOBIERNO Y IIl.1 Articulacion de sector | - o - ) )
FINANCIAMIENTO  |salud §|slerpa de acreditacion y consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Oct-09 Mar-12 Pendiente
fiscalizacion
Ill. GOBIERNO Y I1.1 Articulacion de sector |Desarrollo del Sistema Integrado - ) )
FINANCIAMIENTO  |salud de Informacién en Salud (HIS-SIS) consultoria firma 180,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Feb-09 Mar-10 Pendiente
Ill. GOBIERNO Y 1111 Articulacién de sector  |Evaluacion del desempefio de los - ] "
FINANCIAMIENTO  |salud sistemas de soporte consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 S| Oct-09 Mar-12 Pendiente
Il GOBIERNO Y [IL1 Artculacién de sector |- auacion del nivel de progreso
FINANCIAMIENTO  |salud de la coge‘sllon en s?llud porparte | consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Oct-09 Mar-12 Pendiente
de los gobiernos regional y local
Evaluacion del desempefio de los
lll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de recursos humanos en salud con - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud base en las competencias que consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Aug-09 Sep-11 Pendiente
deben cumplir
. Evaluacion del nivel de
1. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de o i e ) )
FINANCIAMIENTO | prestacién de salud aproylswnamlenlg de B consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Aug-09 Sep-11 Pendiente
medicamentos e insumos médicos
1. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de Evaluacion del desempefio de la - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud red de hemoterapia consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
" Evaluacién del desempefio de la
Ill. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de . . - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud red dg servm}os de‘emergenma y | consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
de cuidados intensivos
" Evaluacién del desempefio del
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de ! - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud §|slema de catastro Qe i consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
infraestructura y equipamiento
" Evaluacién del desempefio del
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de s - ) )
FINANCIAMIENTO | prestacién de salud modelo de .at‘enmon integralenla | consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
red de servicios
” Evaluacién del desempefio del
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de " - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud modelg'de atgnmon para consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
poblaciénes dispersas
” Evaluacién del desempefio del
1ll. GOBIERNO Y 111.2 Regulacion de L - ) )
FINANCIAMIENTO  |prestacién de salud modeloﬁe comunicacion y consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jul-09 Sep-11 Pendiente
promocién de la salud
Ill. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del Evaluacién de la gestion financiera o . .
FINANCIAMIENTO _ |financiamiento de la salud colectiva consultoria firma 90,000.00 SBCC Previa 50 0 S| Jul-09 Sep-11 Pendiente
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del Evaluacion de la gestion financiera - ) )
FINANCIAMIENTO  |financiamiento de los hospitales consultoria firma 101,489.00 SBCC Previa 50 0 Sl Dec-09 Feb-12 Pendiente
Aplicacion de fichas de
Ill. GOBIERNO Y 1113 Regulacién del identificacion de usuarios de o . .
FINANCIAMIENTO _ |financiamiento SISFOH en zonas urbanas del consultoria firma 1,163,987.00 SBCC Previa 50 0 S| May-09 Mar-11 Pendiente
4mbito del proyecto
lll. GOBIERNO Y 1113 Regulacion del Evaluacién de los niveles de o . "
FINANCIAMIENTO _|financiamiento (itracion consultoria firma 101,489.00 SBCC Previa 50 0 S| Mar-10 Aug-12 Pendiente
1ll. GOBIERNO Y 111.3 Regulacion del Evaluacion del desempefio - ) )
FINANCIAMIENTO  |financiamiento financiero y equitativo del SIS consultoria firma 101,489.00 SBCC Previa 50 0 Sl Jun-09 Aug-11 Pendiente
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Otros
Presentar el Programa de Por taller se realizan
Comunicacion y Educacion en entre3a5
|. DEMANDA 1.1 Entornos saludables  |Salud en el MINSA, Gobiemos taller 33,830.00 CP Previa 50 0 NO Sep-09 Oct-09 Pendiente comparaciones de
Regionales, DISAs, Redes y precios para los
Microrredes que seran intervenidas servicios requeridos
Promover el intercambio de Por taller se realizan
experiencias con proyectos entre3a5
|. DEMANDA 1.1 Entonos saludables nacionales e taller 33,830.00 CP Previa 50 0 NO Sep-09 Oct-09 Pendiente comparaciones de
internacionales, de comunicacién y precios para los
promocién de la salud servicios requeridos
Reproducir materiales (video, cufia
|. DEMANDA 1.1 Entomnos saludables radial / radionovela, tripticos, servicio 22,553.00 CP Previa 50 0 NO Mar-09 Apr-09 Pendiente
rotafolios y afiches)
Reproducir materiales (video, cufia
|. DEMANDA 1.1 Entomos saludables radial / radionovela, tripticos, servicio 45,106.00 CP Previa 50 0 NO Feb-10 Mar-10 Pendiente
rotafolios y afiches)
o Reproducir materiales (impresos y
1.2 Identificacion pro L L - . "
|. DEMANDA derechos audiovisuales) para comunicacion servicio 67,659.00 CP Previa 50 0 NO Jun-09 Jul-10 Pendiente dos procesos
interpersonal por prestadores
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DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-___/08

Pert. Préstamo ___/OC-PE a la Republica del Perd
Segunda Fase del Programa de Apoyo a
la Reforma del Sector Salud - PARSALUD II

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que €l designe, para que, en nombre
y representacion del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios con
la Republica del Perd, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento destinado a cooperar
en la ejecucion de la segunda fase del programa de apoyo a la reforma del sector salud -
PARSALUD II. Dicho financiamiento serd por una suma de hasta US$15.000.000 de la
Facilidad Unimonetaria de los recursos del Capital Ordinario del Banco, y se sujetard a los
Plazos y Condiciones Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del Resumen de
Proyecto de la Propuesta de Préstamo.

(Aprobadael __de de 2008)

LEG/SGO/PE-1551208-08

PE-L1005





