APOYO AL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
PE-T1349

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por el
Programa Especial de Promocion del Empleo, Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en
Apoyo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (SOF), de conformidad con la
comunicacion de fecha 13 de julio de 2016 subscrita por Su Hyun Kim (ORP/GCM).
Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma de
US$500,000 para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento.
La reserva de recursos representada por esta certificacion es valida por un periodo de cuatro
(4) meses calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del proyecto para
financiamiento. Si el proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos
reservados se consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva
certificacién para que se renueve la reserva anterior. El compromiso y desembolso de los
recursos correspondientes a esta certificacion s6lo debe ser efectuado por el Banco en
délares estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular la remuneracion
y pagos a consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su
propio pafs, quienes recibirdn su remuneracién y pagos contratados en la moneda de ese
pais. No se podra destinar ningin recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al monto
certificado para la implementacion de esta operacion. Montos superiores al certificado
pueden originarse de compromisos estipulados en contratos que sean denominados en una
moneda diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar en diferencias cambiarias
de conversion de monedas sobre las cuales el Fondo no asume riesgo alguno.

Original firmado 11/02/2016
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
APROBADO: Original firmado 11/02/2016
Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Division
Divisidn de Proteccién Social y Salud
SCL/SPH
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Documento de Cooperacién Técnica

Informacion Basicade la CT

Pais/Regioén:
Nombre de la CT:

NUmero de CT:
Jefe de Equipo/Miembros:

Taxonomia:
Fecha de Autorizaciéon del Abstracto de CT:
Beneficiario (paises o0 entidades que

recibiran la asistencia técnica):

Agencia Ejecutora:

Donantes que proveeran financiamiento:

Financiamiento solicitado del BID:
Contrapartida local, si hay:

Periodo de desembolso (incluye periodo de
ejecucion):

Fecha de Inicio requerido:

Tipos de consultores:

Unidad de Preparacion:

Unidad Responsable de Desembolso:
CT incluida en la Estrategia de Pais (s/n):
CT incluida en CPD (s/n):

Sector Prioritario GCI-9:

Objetivos y Justificacion de laCT

Perd/CAN

Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion de Servicios de
Salud

PE-T1349

Frederico Guanais (SPH/CPE), Jefe de equipo; Ignacio
Astorga (SCL/SPH); Fernando Glasman (FMP/CPE);
Ariel Rodriguez (FMP/CPE); Ana Rosa Cueva
(CAN/CPE); Margie-Lys Jaime Ramirez (LEG/SGO); y
Sheyla Silveira (SCL/SPH)

Apoyo al cliente
12 de julio de 2016

La Republica del Perd, a través del Ministerio de Salud
(MINSA) del Peru y de las Direcciones Regional de
Salud de los Gobiernos Regionales

Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a través de la
Division de Proteccion Social y Salud desde su
Representacion en el Perd (SPH/CPE)

Programa Especial de Promocion del Empleo,
Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en Apoyo
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (SOF)

US$500.000
US$0
24 meses

15 de noviembre de 2016
Firmas y consultores individuales

Divisién de Proteccién Social y Salud desde su
Representacion en Pert (SPH/CPE)

Representacion del Banco en Pert (SPH/CPE)
Si

Si

Estrategia para una Politica Social Favorable a la
Igualdad y Productividad

Para apoyar el objetivo de alcanzar la cobertura universal de servicios de salud, el
Gobierno del Peru ha solicitado el apoyo del Banco por medio de una serie de dos
operaciones, bajo la modalidad de Préstamo Programatico de Apoyo a Reformas de
Politica (PBP). La primera operacion, Programa de Modernizacion de la Gestion
para la Cobertura Universal de Salud | (PE-L1169) fue aprobada en 18 de
noviembre de 2015, por un monto de US$300 millones y esta estructurada como un
Préstamo de Apoyo a Reformas de Politica (PBL) con Opcion de Retiro Diferido
(DDO, por sus siglas en inglés) bajo la modalidad programética. El propdsito de la
serie es apoyar la modernizacion de la gestion del sector salud para alcanzar la
cobertura universal de servicios de salud en el Perl, y contempla medidas de
politicas orientadas a: (i) modernizar la gestion de la inversion de salud; (ii) apoyar la
implementacion del modelo de organizacion de servicios en redes integradas de
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servicios de salud; y (iii) apoyar la consolidacion del financiamiento de la prestacion
de salud a través del Seguro Integral de Salud (SIS) como seguro publico. El
desembolso de los recursos del préstamo puede ser realizado en un periodo original
de retiro de hasta tres (3) afios, contado a partir de la fecha de entrada en vigencia
del Contrato de Préstamo, el cual podra ser renovado por un periodo adicional de
tres (3) afos, siempre y cuando el Banco haya manifestado su consentimiento por
escrito al prestatario.

La primera operacién de préstamo de la serie programatica (PE-L1169) apoya el
fortalecimiento de la gestion de las inversiones en salud, la implementacion del
modelo de organizacién de servicios de redes integradas en salud y la consolidacion
y el financiamiento de la prestacion de salud a través del SIS como seguro publico.
En la segunda operacion de préstamo de la serie programatica, se prevé el
fortalecimiento de las capacidades de supervision de la inversion de infraestructura
del Ministerio de Salud (MINSA) y de proyectos de Asociaciones Publico-Privadas
(APP) de salud, la coordinacién de los ciclos de inversion con los gobiernos
regionales, la implementacion de la integracion de redes de prestadores de salud y
de la gestion de redes de atencion primaria, el desarrollo de capacidades de
planificacion actuarial del SIS, y la definicibn de una politica tarifaria para los
hospitales publicos que incentive el aseguramiento voluntario.

Esta Cooperacion Técnica (CT) tiene como objetivos apoyar: (i) el fortalecimiento de
las politicas para la transformacién de los servicios de salud; (ii) la gestion de redes
integradas de servicios de salud basadas en atencion primaria; y (iii) la gestién de
las inversiones en salud. Por medio de esos objetivos, se busca dar continuidad al
apoyo brindado por el BID al Gobierno y el cumplimiento de las medidas de politica
apoyadas por el préstamo programatico, especialmente en las medidas de politica
gue requieren de andlisis previos y estudios especificos. Por la naturaleza de
desembolso diferido de la serie programética apoyada por esta CT, es necesario
brindar apoyo técnico de largo plazo, para asegurar que: (i) las condiciones da la
primera operacion permanezcan vigentes hasta el momento de la solicitud de
desembolso de los recursos de la operacién de préstamo; y (ii) pueda haber un
avance en el cumplimiento de las condiciones de la segunda operacién de la serie
programatica, todavia no incluida en el programa de pais. Por esas razones, el
apoyo al cliente mediante fondos de cooperacion técnica no-reembolsable puede
crear las condiciones para que se concrete una segunda operacién de crédito.

Sostenibilidad. Las acciones de los tres componentes que se desarrollan en el
marco de este proyecto, apoyan y/o fortalecen la calidad de las politicas, la gestion y
la planificacion de los servicios de salud, con trayectorias estables y sostenibles.
También se espera que las intervenciones apoyadas por la CT contribuyan a
aumentar la eficiencia de los servicios de salud en Per( y a aumentar un enfoque
preventivo en la prestacion de servicios de salud, por lo tanto, aumentando la
sostenibilidad del sistema en el largo plazo.

Alineamiento Estratégico. La CT es consistente con la Estrategia Institucional
(UIS) 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente con los desafios de
desarrollo de inclusién social e igualdad, por medio de las acciones que buscan
aumentar la proteccion financiera de los hogares frente a gastos empobrecedores, y
el fortalecimiento de la oferta publica de salud que atienden predominantemente a
los hogares de los quintiles inferiores de la distribucién de ingreso. Adicionalmente,
el programa se alinea al indicador de “beneficiarios que reciben servicios de salud”
del Marco de Resultados Corporativos (CRF) 2016-2019 (GN-2727-6), mediante el
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disefio de estrategias de fortalecimiento del aseguramiento de salud y de apoyo a la
expansion de redes integradas de atencion primaria de salud.

Las actividades propuestas también estan alineadas con la Estrategia de Pais con
Perd 2012-2016 (GN-2668), ya que contribuyen al objetivo de incrementar la
cobertura y la calidad de servicios de salud en las zonas pobres del pais, y al
resultado de aumentar el nimero de familias que reciben un conjunto integrado de
servicios de salud. Los objetivos de esta CT contribuyen a la Estrategia para una
Politica Social Favorable a la Igualdad y la Productividad (GN-2588-4) y a las lineas
de accion del Documento de Marco Sectorial de Salud y Nutricion del BID (GN-
2735), en especifico con el apoyo a instrumentos redistributivos eficientes que
promuevan la acumulacion de capital humano, y la provision de servicios de salud
con calidad para la poblaciéon vulnerable. La CT esta incluida en el Documento de
Programacion de Pais (CPD, segun sus siglas en inglés) 2016. Asimismo, esta CT
estd vinculada a los objetivos del Programa del Fondo Social, por buscar el
fortalecimiento de mecanismos de inversiones en el sector salud, que tiene vinculo
estrecho con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. A su vez, la mayor inversion en
el sector salud debera contribuir a la mejora de la calidad y volumen del apoyo
técnico y financiero del Banco al gobierno nacional.

Descripcion de las actividades/componentes y presupuesto

Las actividades a realizar en el marco de esta cooperacion técnica se organizaran
en tres componentes, los cuales se describen a continuacion.

Componente 1. Fortalecimiento de las politicas para la transformacién de los
servicios de salud. Se apoyard al MINSA y demas actores participantes en el
desarrollo de politicas de salud que incentiven la eficiencia, el desempefio y los
resultados en salud. Se realizaran las siguientes actividades: (i) apoyo a la definicion
de una politica de recursos humanos y remuneraciones en el sector publico de salud
en Perl, basada en estudios de las tendencias de formacién de profesionales,
mapeo de las condiciones del mercado laboral de recursos humanos de salud en el
pais e instrumentos de incentivo al desempefio; (ii) apoyo al fortalecimiento de la
politica de financiamiento y aseguramiento universal del SIS, incluyendo una analisis
de modelos de contratacion de proveedores publicos y privados, instrumentos de
gestion por resultados, y mecanismos de incentivos al desempenio; y (iii) estudio de
eficiencia y politica tarifaria de los hospitales de mediana y alta complejidad en Lima
metropolitana.

Componente 2. Apoyo a la gestidon de redes integradas de servicios de salud
basadas en atencién primaria. Este componente contribuira con el MINSA en el
disefio de un modelo resolutivo de atencion primaria de salud en Lima
metropolitana, al disefio de pilotos de redes integradas de atencién primaria en
regiones del pais y al el incremento de la capacidad de gestién de las redes de
servicios de salud. Asimismo, se realizaran las siguientes actividades: (i) apoyo al
disefio de un modelo de atencion y de gestidn para la atencion primaria en la region
de Lima metropolitana, bajo un enfoque de redes integradas de salud basadas en
atencion primaria; (ii) apoyo al fortalecimiento de los instrumentos de gobernanza de
las redes integradas de servicios de salud en la region de Lima metropolitana; y
(iii) apoyo en el disefio de pilotos de Redes Integradas de Atencién Primaria de
Salud en por lo menos una region del pais.

Componente 3. Apoyo a la gestion de las inversiones en salud. Asegurara la
ejecucion y sostenibilidad de las inversiones en salud a fin de cerrar las brechas



3.5

3.6

existentes en infraestructura y oferta de servicios de salud, en cumplimiento de los
lineamientos de la politica nacional y sectorial. Se desarrollaran las siguientes
actividades: (i) disefio de la metodologia y preparacién de una guia de planeamiento
de inversiones para la mediana y alta complejidad a nivel nacional; (ii) realizacién de
taller de capacitacion de funcionarios del MINSA y gobiernos regionales en el
planeamiento multianual de inversiones de mediana y alta complejidad; y
(i) preparacion de lineamientos operativos del MINSA para la contratacion y
supervisiéon de los proyectos de APP.

El Componente 3 debera articularse con las actividades previstas en la CT
Programa Regional de Asesoramiento para Inversiones y Asociaciones Publico-
Privadas en Salud (RG-T2723), buscando lograr sinergias y posible
cofinanciamiento de actividades en Perd, una vez que el Componente 1 de la CT
RG-T2723 también prevé el desarrollo de metodologias para la preparacién de
planes de inversion. La operacion RG-T2723 busca desarrollar una metodologia de
preparacion de plan maestro de inversién que pueda ser aplicada en toda la region,
mientras que la presente operacion buscara adaptar dicha metodologia al contexto
especifico de Peru.

Matriz de resultados. El cuadro incluido a continuacién detalla los principales

resultados a alcanzar en este proy:

ecto:

Matriz de Resultados Indicativa

. . Metas .
Productos Unlda_d de | Linea anuales Meta nglos fj,e
medida base 2017 | 2018 final | verificacion
Componente 1. Fortalecimiento de las politicas para la transformacién de los servicios de salud.
Politica de recursos humanos y remuneraciones
en el sector publico de salud en Pert, basada en
estudios de las tendencias de formacion de Informe de Informe del
profesionales, mapeo de las condiciones del litica 0 1 0 1 Ministerio de
mercado laboral de recursos humanos de salud poll Salud
en el pais e instrumentos de incentivo al
desempefio.
Estrategia de fortalecimiento de la politica de
financiamiento y aseguramiento universal del
Seguro Integral de Salud, incluyendo una Informe de Informe del
andlisis de modelos de contratacion de estrategia 0 1 0 1 Ministerio de
proveedores publicos y privados, instrumentos Salud
de gestion por resultados y mecanismos de
incentivos al desempefio.
Estudio de eficiencia y politica tarifaria de los Informe del
hospitales de mediana y alta complejidad en Estudios 0 1 0 1 Ministerio de
Lima metropolitana. Salud
Componente 2. Apoyo a la gestion de redes integradas de servicios de salud basadas en atencion primaria.
Modelo de atencién y de gestion para la Informe de
atencioén primaria en la regién de Lima modelo de Informe del
metropolitana, bajo un enfoque de redes atencion y 0 1 0 1 Ministerio de
integradas de salud basadas en atencion gestion Salud
primaria.
Diagnéstico de los instrumentos de gobernanza Informe de Informe del
de las redes de servicios de salud en la region diagnéstico 0 1 0 1 Ministerio de
de Lima metropolitana. Salud
Disefio de pilotos de Redes Integradas de In'for[ne de Ir_lfc_)rme_ del
s e - disefio del 0 0 1 1 Ministerio de
Atencion Primaria de Salud en regiones. .
piloto Salud




. . Metas .
Productos e || o e | GEE S
2017 | 2018
Componente 3. Apoyo a la gestion de las inversiones en salud.
Metodologia y preparacién de una guia de Informe del
g - . ; Informe de S
planeamiento de inversiones para la mediana y : 0 1 0 Ministerio de
- . ; metodologia
alta complejidad a nivel nacional. Salud
Funcionarios del Ministerio de Salud .
. . . Lista de

capacitados en el planeamiento multianual de . . . :
: . . . Funcionarios 0 0 1 10 asistencia de
inversiones de mediana y alta complejidad taller
sectorial.
Lineamientos operativos del Ministerio de Salud Informe de Informe del
para la contratacion y supervision de los lineamientos 0 1 0 Ministerio de
proyectos de APP. operativos Salud

3.7 Presupuesto Indicativo. La CT tendra un costo total de US$500.000, provistos del
Programa Especial de Promocién del Empleo, Reduccion de la Pobreza y Desarrollo
Social en Apoyo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (SOF). A continuacion se
indica el monto total de financiamiento requerido por componente principal para
lograr los resultados esperados.

Presupuesto Indicativo (US$)

Cﬁ?:;:)dnﬁl{e Descripcion BID/SOF | Local Total
Politica de recursos humanos y remuneraciones en el
sector publico de salud en Perd, basada en estudios de
las tendencias de formacion de profesionales, mapeo de
las condiciones del mercado laboral de recursos humanos 70.500 70.500
Componente 1 de salud en el pais e instrumentos de incentivo al
- : desempefio
Fortalecimiento p. — p”
de las politicas Estrategia de fortalecimiento de la politica de
para la financiamiento y aseguramiento universal del Seguro
transformacién Integral d_g Salud, incluyendo upa_anaI|S|s _de modelos de 66.200 66.200
de los servicios | contratacion de provgedores publicos y prlvados_,
de salud instrumentos de gestién por resultados y mecanismos de
' incentivos al desempefio
Estudlo_de eficiencia 'y pol_l_tlca tarlfa_rla de los hos_pltales 57.600 57.600
de mediana y alta complejidad en Lima metropolitana
Subtotal 194.300 194.300
Modelo de atencién y de gestion para la atencion primaria
Componente 2. | €n laregion de Lima metropolitana, bajo un enfoque de 97.420 97.420
Apoyo ala redes integradas de salud basadas en atencion primaria
g(_astic')n c(ije re(;ies Diagndstico de los instrumentos de gobernanza de las
Integra asd N redes de servicios de salud en la region de Lima 35.250 35.250
servicios de metropolitana
salud basadas en _ . .
atencion D|_seno_ de pilotos de Red_es Integradas de Atencion 65.830 65.830
primaria. Primaria de Salud en regiones
Subtotal 198.500 198.500




EIRET Descripcion BID/SOF | Local Total
Componente
Metodologia y preparacion de una guia de planeamiento
de inversiones para la mediana y alta complejidad a nivel 30.070 0 30.070
nacional
Copr\nponen:e 3. Funcionarios del Ministerio de Salud capacitados en el
pgyoda ? planeamiento multianual de inversiones de mediana y alta 27.300 0 27.300
.gestlo.n elas complejidad sectorial
inversiones de
lud. . . . L
salu Llneamlen,tos operatl\(o_sl del Ministerio de Salud para la 39.830 0 39.830
contratacion y supervision de los proyectos de APP
Subtotal 97.200 0 97.200
Contingencia 10.000 0 10.000
TOTAL 500.000 0 500.000
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Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

A peticion del cliente, el organismo ejecutor de esta CT serd el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), a través de la Division de Proteccion Social y
Salud (SPH/CPE) en Peru. Esto, en atencion a la naturaleza del problema que el
proyecto aborda, para el cual se requieren implementar acciones de rapida
respuesta que aseguren la éptima ejecucion de las acciones en el tiempo previsto.
El Banco contratara los servicios de consultores individuales, firmas consultoras y
servicios diferentes de consultoria de conformidad con las politicas y procedimientos
vigentes en el Banco.

La ejecucién de la CT por el BID se justifica por la naturaleza fragmentada del sector
salud en Perld, que requiere la participacion de multiples actores, entre ellos el
Ministerio de Salud, Direccion General de Inversién Puablica del Ministerio de
Economia y Finanzas y gobiernos regionales. Que el Banco sea el ejecutor
posibilitara la imparcialidad entre los diferentes sectores y, por ende, una
coordinacion interinstitucional mas eficiente en la implementacion de las actividades
de la CT. Esta cooperacion técnica se ejecutara siguiendo las politicas del BID. Las
contrapartes técnicas para la implementacion de acciones comprendidas en dicha
CT, seran el Ministerio de Salud, la Direcciébn General de Inversion Publica del
Ministerio de Economia y Finanzas y las Direcciones Regionales de Salud de los
gobiernos regionales.

Adicionalmente, se requiere de un acompafiamiento técnico que permita monitorear
la pertinencia y calidad de las acciones realizadas. En este sentido, el Ministerio de
Salud ha considerado como un elemento a favor de esta estructura de ejecucion, el
valor afiadido que puede otorgar el Banco a través de la asesoria de sus
especialistas en salud.

Riesgos importantes

El principal riesgo asociado a esta operacion es representado por el ciclo
administrativo del pais. El inicio de una nueva administracion presidencial el 28 de
julio de 2016 pudiera estar asociado a una discontinuidad de las prioridades de
politica publica por parte de los de los equipos directivos del MINSA, asi como una
discontinuidad de los equipos técnicos del ministerio. Sin embargo, las actividades
previstas en la CT son parte del didlogo estratégico que la Representacion del
Banco en Peru inici6 con la nueva administracién. Ademas, se propone la
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realizacion de un dialogo técnico de alto nivel que contextualice las actividades de la
CT propuesta en el marco de la serie programatica vigente, cuya segunda y ultima
operacion fue prevista para el afio 2017.

Excepciones a las politicas del Banco
No se han identificado excepciones a las politicas del Banco.
Monitoreo y Evaluacién

El monitoreo de la CT se llevara a cabo mediante el ingreso de informaciones en el
modulo del sistema de monitoreo de CT's en Convergencia, que generara los
informes anuales al Directorio del Banco y al SOF, de conformidad con las politicas
del Banco y las Guias Operativas del Fondo Social. Los informes deberan incluir una
descripcion de los productos entregados, los resultados alcanzados y las lecciones
aprendidas con la ejecucion de la CT.

Salvaguardias Ambientales

El proyecto no tendra impactos medioambientales o sociales negativos. De acuerdo
con la Politica de Salvaguardias y Medio Ambiente (OP-703), poblaciones indigenas
(OP-765) e igualdad de género (OP-270), esta operacion se clasifica como categoria
“C” (ver Filtros Ambientales).

Anexos Requeridos:

Anexo |: Solicitud del cliente
Anexo Il Términos de Referencia
Anexo Il Plan de Adquisiciones
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau"

) e PA
£ + 1 Ministerio
&2 PERU | de salud

OFICIO N° 045 -2016-DM/MINSA

Lima, 15 ENE. 2016

Sefiora

VIVIANA CARO HINOJOSA
Representante en el Pert

Banco Interamericano de Desarrollo
Calle Dean Valdivia N° 148, piso 10
San Isidro.-

Asunto X Solicitud de Cooperacién Técnica no reembolsable del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en el marco de las
conversaciones sostenidas con funcionarios del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) para el apoyo al fortalecimiento de la gestibn de servicios de salud,
manifestarle nuestro interés de concretar una cooperacion técnica no reembolsable
con recursos financieros de su representada.

En tal sentido, solicito dicha cooperacién técnica por un monto estimado de
US$ 875,000 que nos permita realizar acciones orientadas a: i) fortalecer la gestion
del Ministerio de Salud, ii) apoyar la gestién de redes integradas de salud basadas
en atencién primaria y iii) fortalecer la gestion de las inversiones en salud.

En relaciéon a ello, solicitamos que el BID sea el ejecutor de dichos recursos, y
establezca que la contraparte técnica para la implementaciébn de acciones
comprendidas en dicha cooperacién, sea este despacho ministerial.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente

Cllpacpe

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

' Av. Salaverry 801
www.minsa.gob.pe | jesis Maria. Lima 11, Perd
T(511) 315-6600
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Peru
Divisién de Proteccidon Social y Salud (SCL/SPH)
Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion de Servicios de Salud (PE-T1349)

“Apoyo a la definicién de una politica de recursos humanos y remuneraciones en el
sector publico de salud en Peru”

TERMINOS DE REFERENCIA 1

Antecedentes

Establecido en 1959, el Banco Interamericano de Desarrollo (" BID " o " Banco") es la principal
fuente de financiamiento para el desarrollo econémico, social e institucional en América Latina
y el Caribe. Proporciona préstamos, subvenciones, garantias, asesoramiento sobre politicas y
asistencia técnica a los sectores publico y privado de sus paises prestatarios.

El Peru se encuentra atravesando por una transicion epidemiolégica en la que co-existen una
agenda inconclusa en salud materno-infantil, la creciente carga de enfermedad a causa de las
enfermedades crénicas no transmisibles y la persistencia de enfermedades transmisibles como
la Tuberculosis. Entre 1992 y 2013, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 55 a 16 muertes
por 1.000 nacidos vivos (n.v.), y entre 1996 y 2013 la razén de mortalidad materna se redujo de
265 a 93 muertes por 100.000 n.v. Pese a estos avances, la tasa de mortalidad infantil en Peru
es todavia el doble de la registrada en Chile y Uruguay y persisten marcadas inequidades entre
regiones al interior del pais. Entre las diez primeras causas de muerte en 2010, ocho estaban
asociadas a enfermedades croénicas, en 2014, 33% de la poblacién urbana reporté padecer
algun problema cronico de salud. Finalmente, la incidencia de Tuberculosis Sensible en 2011
fue de 129 por 100,000 habitantes, la segunda mas alta de la Regién después de Haiti.

La fragmentacion del sistema de salud peruano genera ineficiencias. Ademas del Seguro
Integral de Salud (SIS), administrado por el Ministerio de Salud (MINSA), el sistema de salud
cuenta con EsSalud, seguro publico contributivo administrado por el Ministerio del Trabajo y
Promocién del Empleo, regimenes publicos especiales y aseguradores privados. La
segmentacion del sistema impone retos a la coordinacién y a la eficiencia en las redes de
atencion. La multiplicidad de aseguradores y proveedores, y la ausencia de un modelo de
coordinacion, la prestacion de los servicios resulta ineficiente.

Con el propdsito de apuntalar las medidas de reforma de politica hacia la Cobertura Universal
en Salud, el GdP solicit6 un apoyo programético de politicas al Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), bajo la modalidad de Préstamo Programatico de Apoyo a Reformas de
Politica (PBP) por un valor de US$ 300 millones. Esta operacion se estructura en cuatro
componentes: (i) el marco macroeconémico, (ii) apoyo a la modernizacion de la gestion de la
inversion en salud, (iii) apoyo a la implementacion del modelo de organizacion de servicios en
redes integradas y (iv) apoyo a la consolidacion del financiamiento de la prestacion de salud a
través del SIS como seguro publico.

Uno de los cuellos de botella para la organizacion de redes integradas de servicios de salud es
la disponibilidad de profesionales de salud. Con el propésito de apoyar al MINSA en la revisidon
de su politica de recursos humanos de salud, el BID y el MINSA han considerado oportuno la



TORs

Pagina2de 7

contratacion de un consultoria que preste asistencia técnica de caracter temporal de acuerdo a
estos Términos de Referencia.

Objetivo(s) de la Consultoria

Los objetivos especificos de la consultoria son los siguientes:

Andlisis de las tendencias de formacion de nuevos profesionales de salud en Peru.
Mapeo de las condiciones del mercado laboral para profesionales de salud en Pera.
Estudio de instrumentos de incentivo al desempefio para profesionales de salud en la
experiencia internacional y en Peru.

Elaboracion de recomendaciones para el fortalecimiento de la politica de recursos
humanos en salud.

Actividades Principales

El candidato seleccionado debera:

1.

Revision bibliografica de acerca de: (a) instrumentos e politicas de planificacién de
recursos humanos en sistemas de salud; (b) modelos de remuneracion y escalas
salariales en el sector salud; (c) instrumentos de incentivos al desempefio para los
profesionales de salud.

Compilacién de datos secundarios acerca de: (a) la disponibilidad y distribucién y actual
de profesionales de salud en Per0; (b) remuneracion de profesionales de salud por
dominio geografico y subsistema de salud (MINSA-gobiernos regionales; EsSalud;
sector privado); (b) tendencia de la oferta de profesionales de salud en Perq, incluyendo
estructura de la formacion profesional; (c) determinantes de la demanda por
profesionales de salud en Per.

Disefio de modelo para estimaciéon de la demanda por profesionales de salud en Peru
por dominio geogréafico hasta el afio 2030 y calculo de brechas.

Disefio de modelo para célculo y ajuste de escalas salariales para profesionales de
salud en el sector publico.

Elaboracion de informe con una propuesta de politica de recursos humanos y
remuneraciones en el sector publico de salud en Perq, incluyendo resultados de la
demanda por profesionales de salud; propuesta de escalas salariales para profesionales
de salud en el sector publico; propuestas de instrumentos para lograr la disponibilidad y
distribucion adecuada de profesionales de salud en el pais.

Informes / Entregables

Producto 1. Revision bibliogréfica y plan de trabajo acordado (Actividad 1)

Producto 2. Informe de avance incluyendo las bases de datos y la descripcion de los
modelos de estimacion (Actividades 2, 3y 4)

Producto 3. Informe final incluyendo la propuesta de politica (Actividad 5).
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Cronograma de Pagos

o 20% a la entrega del producto 1
e 40% a la entrega del producto 2
o 40% a la entrega del producto 3

Calificaciones

e Titulo/Nivel Académico & Afos de Experiencia Profesional: Equipo multidisciplinar con
estudios en economia, ciencias politicas, administracion publica, con maestria en
Economia de la Salud, Salud Publica, Politicas Publicas, o &reas afines. Experiencia
general no menor de 10 afios. Experiencia en el disefio, implementacién o evaluacion
de sistemas y servicios de salud no menor a 5 afios.

¢ Idiomas: Espafiol e Inglés.

e Areas de Especializacion: Investigacion de Sistemas de Salud; Politica de Recursos
Humanos en Salud.

e Habilidades: Habilidad para trabajo en equipo.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios
Externos, Suma Alzada
Duracion del Contrato: 4 meses

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria Externa
Lider de Divisién o Coordinador: Frederico Guanais (SPH/CPE)

Pago y Condiciones: La compensacion serd determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de
los paises miembros del BID.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo
conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género,
edad, educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion,
y estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de
origen indigena.
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Peru
Divisién de Proteccidon Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion de Servicios de Salud (PE-T1349)

“Estudio para apoyar la Contratualizacién de Resultados e Incentivos al Desempefio en
el Seguro Integral de Salud”

TERMINOS DE REFERENCIA 2

Antecedentes

Establecido en 1959, el Banco Interamericano de Desarrollo (" BID " 0 " Banco") es la principal
fuente de financiamiento para el desarrollo econdémico, social e institucional en América Latina
y el Caribe. Proporciona préstamos, subvenciones, garantias, asesoramiento sobre politicas y
asistencia técnica a los sectores publico y privado de sus paises prestatarios.

El Peru se encuentra atravesando por una transicion epidemiolégica en la que co-existen una
agenda inconclusa en salud materno-infantil, la creciente carga de enfermedad a causa de las
enfermedades crénicas no transmisibles y la persistencia de enfermedades transmisibles como
la Tuberculosis. Entre 1992 y 2013, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 55 a 16 muertes
por 1.000 nacidos vivos (n.v.), y entre 1996 y 2013 la razén de mortalidad materna se redujo de
265 a 93 muertes por 100.000 n.v. Pese a estos avances, la tasa de mortalidad infantil en Pera
es todavia el doble de la registrada en Chile y Uruguay y persisten marcadas inequidades entre
regiones al interior del pais. Entre las diez primeras causas de muerte en 2010, ocho estaban
asociadas a enfermedades crénicas, en 2014, 33% de la poblaciéon urbana reporté padecer
algun problema crénico de salud. Finalmente, la incidencia de Tuberculosis Sensible en 2011
fue de 129 por 100,000 habitantes, la segunda mas alta de la Regién después de Haiti.

La fragmentacion del sistema de salud peruano genera ineficiencias. Ademas del Seguro
Integral de Salud (SIS), administrado por el Ministerio de Salud (MINSA), el sistema de salud
cuenta con EsSalud, seguro publico contributivo administrado por el Ministerio del Trabajo y
Promocién del Empleo, regimenes publicos especiales y aseguradores privados. La
segmentaciéon del sistema impone retos a la coordinaciéon y a la eficiencia en las redes de
atencion. La multiplicidad de aseguradores y proveedores, y la ausencia de un modelo de
coordinacién, la prestacion de los servicios resulta ineficiente.

Con el propdsito de apuntalar las medidas de reforma de politica hacia la Cobertura Universal
en Salud, el GdP solicit6 un apoyo programatico de politicas al Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), bajo la modalidad de Préstamo Programético de Apoyo a Reformas de
Politica (PBP) por un valor de US$ 300 millones. Esta operacion se estructura en cuatro
componentes: (i) el marco macroeconémico, (ii) apoyo a la modernizacion de la gestion de la
inversion en salud, (iii) apoyo a la implementacion del modelo de organizacién de servicios en
redes integradas y (iv) apoyo a la consolidacion del financiamiento de la prestacién de salud a
través del SIS como seguro publico.

Con el proposito de apoyar al MINSA en el cuarto componente de la operacion, el BID y el
MINSA han considerado oportuno la contratacion de un consultoria que preste asistencia
técnica de caracter temporal de acuerdo a estos Términos de Referencia.



TORs
Pagina5de 7

Objetivo(s) de la Consultoria

Los objetivos especificos de la consultoria son los siguientes:

Andlisis del disefio del pago capitado del SIS vinculado a la provisibn de atenciones
preventivas.

Analisis comparativo de la evolucion de los principales indicadores de resultado y los
productos preventivos ofrecidos por el sistema publico que son financiados por el SIS a
nivel agregado.

Andlisis del desempefio de indicadores de acceso y uso de los servicios de salud
preventiva del SIS a nivel mas micro en tres regiones representativas de las 3 regiones
naturales del pais y que ingresaron de manera escalonada a la firma de convenios
capitados (Huancavelica, Amazonas y Piura)

Evaluaciéon réapida de la capacidad de respuesta del sistema publico de salud a la
demanda de atenciones preventivas (en términos programacion y ejecucién
presupuestaria, administracién de insumos, logistica y monitoreo y evaluacién)
Elaboracion de recomendaciones y sugerencias para mejorar la efectividad del pago
capitado en su objetivo de promover las atenciones preventivas que son financiadas por
el SIS.

Actividades Principales

El candidato seleccionado debera:

1.

Revision bibliografica del marco normativo del financiamiento del SIS, reportes e
informes relevantes al estudio, principalmente la nhorma de célculo del pago capitado.

Elaboracién de un Plan de Trabajo que especifique las etapas de implementacion del
estudio, como la metodologia a ser empleada y las principales actividades a
desarrollarse. Este Plan sera acordado con el SIS, MINSA y la Direccion General de
Presupuesto Publico del Ministerios de Economia y Finanzas (MEF).

Andlisis comparativo a nivel nacional de la evolucién de indicadores de salud preventiva
en las regiones en las que se implementé el pago capitado y en aquellas similares en
las que no se implemento el pago capitado. Este andlisis de diferencias en diferencias
permitira visualizar los efectos del pago capitado en la mejora de los indicadores de
salud preventiva financiado por el SIS.

Entrevistas a informantes clave, a nivel central, en todas la instituciones involucradas en
la prestacion de servicios preventivos en el paquete de prestaciones del SIS, incluyendo
a funcionarios del MINSA, el SIS y el area tematica correspondiente en el MEF.

Una visita de campo a cada una de las 3 regiones seleccionadas para realizar una
evaluacion rapida del desempefio del SIS en su rol de modulador del financiamiento en
términos de priorizacion de la oferta de servicios preventivos. Los informantes clave a
ser visitados incluyen la Direccion Regional de Salud (DIRESA), la Unidad de Seguros
de la DIRESA, las Unidades Descentralizadas Regionales del SIS y una muestra de
establecimientos de salud.
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6. Trabajo de gabinete de sistematizacion de la evaluacion rapida tanto cuantitativa como
cualitativa de la capacidad de respuesta del sistema publico a la demanda de servicios
preventivos que financia el SIS.

7. Elaboracion de un conjunto de conclusiones a partir de los analisis realizados y
recomendaciones de politica para mejorar la efectividad del pago capitado del SIS en su
funcion de modular el financiamiento que promueve la atencién preventiva sobre la
curativa.

Informes / Entregables

e Producto 1. Revision bibliografica y plan de trabajo acordado (Actividades. 1y 2)

¢ Producto 2. Informe de avance incluyendo la sistematizacion de las entrevistas a
informantes clave a nivel central y regional. (Actividades 3y 4)

e Producto 3. Informe final incluyendo los contenidos de las actividades 5, 6y 7 de estos
términos de referencia.

Cronograma de Pagos

o 20% a la entrega del producto 1
o 40% a la entrega del producto 2
e 40% a la entrega del producto 3

Calificaciones

e Titulo/Nivel Académico & Afos de Experiencia Profesional: Estudios de economia,
ciencias politicas, administracion publica, con maestria en Economia de la Salud, Salud
Pulblica, Politicas Publicas, o areas afines. Experiencia general no menor de 10 afos.
Experiencia en el disefio, implementacion o evaluacion de sistemas y servicios de salud
no menor a 5 afios.

e Idiomas: Espafiol e Inglés.

e Areas de Especializacion: Investigacion de Sistemas de Salud; Financiamiento por
Resultados.

e Habilidades: Habilidad para trabajo en equipo.

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios
Externos, Suma Alzada
Duracién del Contrato: 55 dias laborales

e Lugar(es) de trabajo: Consultoria Externa
Lider de Divisién o Coordinador: Frederico Guanais (SPH/CPE)

Pago y Condiciones: La compensacion serd determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de
los paises miembros del BID.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo
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conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no serén elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género,
edad, educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion,
y estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de
origen indigena.
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PLAN DE ADQUISICIONES DECOOPERACIONES TECNICAS NO REEMBOLSABLES
Pais: Peru Agencia Ejecutora (AE): BID Sector Publico: Ministerio de Salud
Numero del Proyecto: PE-T1349 Nombre del Proyecto: Apoyo a la Modernizacion de la Gestién de los Servicios de Salud
Monto limite para revision ex post de adquisiciones: Bienes y servicios (monto en USS): Consultorias (monto en USS):
Costo estimado de Fuente ¢ Fmanc"a e RRCRIEROCE] Revisién
No. Ref. . . 3 Método de YECICEREE Anuncio de Adquisicién o ) .
Descripcion de las adquisiciones (1) Producto Perfil de consultor la Adquisicion @) . técnica del Comentarios
Item (POA (US$) Adquisicién Local / del Inicio de la JEP (4)
BID/MIF % i
/! Otro % contratacién
| Fortal de las politicas para la transformacién de los servicios de salud
Apoyo a la definicién de una politica de recursos humanos y . IR .
) . , Equipo interdisciplinario de profesionales )
remuneraciones en el sector publico de salud en Peru, basada en politica de recursos con experiencia en politicas de recursos Este es un agrupamiento de contratos
1 1.1 |estudios de las tendencias de formacién de profesionales, mapeo o P P CCIN 100% 0% Diciembre 2016 de 4 consultores que prepararan la
. humanos disefiada humanos y mercado laboral en el sector L
de las condiciones del mercado laboral de recursos humanos de salud propuesta de politica.
salud en el pais e instrumentos de incentivo al desempefio; :
$ 70,500.00
Estrategia de fortalecimiento de la politica de financiamiento y Lo o .
. . Equipo interdisciplinario de profesionales .
aseguramiento universal del Seguro Integral de Salud (SIS), .. o Este es un agrupamiento de contratos
N L o Estratégia de con experiencia en modelos de . .,
2 1.2 |incluyendo una andlisis de modelos de contratacion de L - A, CCIN 100% 0% Diciembre 2016 de 4 consultores que prepararan la
L . . L, fortalecimiento disefiada |contratualizacion de resultados en el .
proveedores publicos y privados, instrumentos de gestion por sector salud propuesta de estrategia.
resultados y mecanismos de incentivos al desempefio. .
$ 66,200.00
Estudio de eficiencia y politica tarifaria de los hospitales de Firma consultora con experiencia en
3 13 . \/E ) . P Estudio realizado R ‘p . scc 100% 0% Febrero 2017
mediana y alta complejidad en Lima metropolitana. eficiencia y costos hospitalarios. S 57,600.00
1] Apoyo a la gestién de redes integradas de servicios de salud basadas en primaria
Apoyo al disefio de un modelo de atencién y de gestion para la Equipo interdisciplinario de profesionales .
I L. . N . . L N Este es un agrupamiento de contratos
atencién primaria en la region de Lima metropolitana, bajo un Modelo de atenciény |con experiencia en modelos de atencion - .
. L, e L, L, ) . CCIN 100% 0% Diciembre 2016 de 5 consultores que prepararan la
enfoque de redes integradas de salud basadas en atencion gestion disefiado y gestion de la atencion primaria en ropuesta de modelo de gestion
4 2.1 |primaria; salud. $ 97,420.00 prop g )
Equipo interdisciplinario de profesionales Este es un agrupamiento de contratos
Apoyo al diagnéstico de los instrumentos de gobernanza de las o 5 auip - P . P . . grup .
. L, ] N Diagnéstico realizado  [con experiencia en gestion de servicios CCIN 100% 0% Junio 2017 de 2 consultores que trabajaran en el
redes de servicios de salud en la regién de Lima metropolitana; . P
5 2.2 de salud. S 35,250.00 diagndstico.
Apoyo en el disefio de pilotos de Redes Integradas de Atencién Intervencién piloto Firma consultora con experiencia en
o ot o € P e scc 100% 0% Octubre 2017
rimaria de Salud en regiones isefiada redes integradas de servicios de salud.
6 | 23 & & $ 6583000
1 Apoyo en la gestion de las inversiones en salud
Este es un agrupamiento de contratos
Disefio de la metodologia y preparacién de una guia de Lo o L de 2 consultores que disefiaran la
. R X . . R Equipo interdisciplinario con experiencia . R . e
planeamiento de inversiones para la mediana y alta complejidad a| Metodologia disefiada e . R . CCIN 100% 0% Diciembre 2016 metodologia. Existe posibilidad de co-
. . en planificacion de inversiones. . o
nivel nacional; financiamiento con fondos de RG-
7 3.1 $ 30,070.00 T2723.
. L T . Este es un agrupamiento de contratos
Fortalecimiento de las capacidades del MINSA en el planeamiento . Equipo interdisciplinario con experiencia ) )
X . . P N p R Personas capacitadas quip . p R X P CCIN 100% 0% Octubre 2017 de 2 consultores que lideraran la
multianual de inversiones de mediana y alta complejidad sectorial en planificacion de inversiones. il
8 3.2 S 27,300.00 capacitacion.
Apoyo al establecimiento de lineamientos operativos del MINSA | Lineamientos operativos | Firma consultora con experiencia en APP
grayla contratacién y supervisién de los ropectos de APP. d'seﬁadgs en el sector sal Zen ALC. sce 100% 0% Marzo 2017
1 U| VISI . I u .
9 | 33 [° ysup prov S 39,830.00
Total S 490,000.00 |Preparado por: Fecha:
) se recomienda el agrupamiento de adquisiciones de naturaleza similar tales como equipos informaticos, mobiliario, publicaciones. pasajes, etc. Si hubiesen grupos de contratos individuales similares que van a ser ejecutados en distintas periodos, éstos pueden incluirse agrupados bajo un solo rubro con una explicacién en la
columna de comentarios indicando el valor promedio individual y el periodo durante el cual serian ejecutados. Por ejemplo: En un proyecto de promocién de exportaciones que incluye viajes para participar en ferias, se pondria un item que diria “Pasajes aéreos Ferias", el valor total estimado en US$ 5 mil y una explicacién en la
columna Comentarios: “Este es un agrupamiento de aproximadamente 4 pasajes para participar en ferias de la regién durante el afio X y X1.
@ Bienes y Obras: LP: Licitacion Publica; CP: Comparacion de Precios; CD: Contratacion Directa.
) Firmas de consultoria: SCC: Seleccién Basada en la Calificacién de los Consultores; SBCC: Seleccién Basada en Calidad y Costo; SBMC: Seleccién Basada en el Menor Costo; SBPF: Seleccion Basada en Presupuesto Fijo. SD: Seleccién Directa; SBC: Seleccion Basada en Calidad
@ consultores Individuales: CCIN: Seleccién basada en la Comparacién de Calificaciones Consultor Individual ; SD: Seleccion Directa.
®) Revisién ex ante/ ex post. En general, dependiendo de la capacidad institucional y el nivel de riesgo asociados a las adquisiciones la modalidad estdndar es revision ex post. Para procesos criticos o complejos podra establecerse la revision ex ante.
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) Revisién técnica: Esta columna serd utilizada por el JEP para definir aquellas adquisiciones que considere "criticas" o "complejas" que requieran la revisién ex ante de los términos de referencia, especificaciones técnicas, informes, productos, u otros.
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