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Objective and Justification

This technical cooperation seeks to support the transformation of health networks in
Peru by strengthening a network approach and efficiency in the provision of services.
With the project, we expect: (i) to support the conclusion of the pre-investment studies
required for the declaration of viability of the Program for the Transformation of Health
Networks and Efficiency in Health Management (PE-L1228); (ii) support to medium
and high management of the health sector in the design and efficient implementation
of investments in the health sector contemplated in the aforementioned program; and
(i) technical assistance for the development of innovation initiatives and strengthening
of primary health care and support services with a network approach.

A pesar de algunos avances en el sector salud, persisten desafios antiguos y surgen
nuevos. La razén de mortalidad materna en Peru, 72 muertes por 100.000 NV en
2016, fue superior a la de Brasil (68), Colombia (56) y Ecuador (59) . La carga crece
rapidamente, en 2016 las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) fueron
responsables por 68,7% de las muertes. Las mujeres estdn mas sujetas a algunos
factores de riesgo para las ECNT, por ejemplo, la prevalencia de obesidad en mujeres
adultas es superior a la de hombres en todos los rangos etarios, y la diferencia
alcanza 16 puntos porcentuales en el rango de 50-54 afios. Pese a la ampliacion del
financiamiento publico de 2,8% del Producto Bruto Interno en 2010 a 3,3% en 2014,
ese porcentaje es inferior a los de Brasil, Colombia y Ecuador. La cobertura de salud
no se ha universalizado, en 2016 el 23% de los peruanos declararon no contar con
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seguro de salud. El modelo de organizacién no ha generado los niveles de eficiencia y
calidad de servicios necesarios al acceso universal a la salud. La baja resolutividad de
la atencién primaria limita las atenciones preventivas y sobrecarga a los hospitales.
En 2016, un 62,8% de la poblacion asegurada reporté que no buscé atencién o se
atendié en farmacias cuando tuvo un problema de salud. Las principales razones para
no buscar atencién fueron que no fue necesario (42,3%), se autorecetd (39,0%),
demoras en atencién (26,6%), que son problemas relacionados con la falta de
confianza o con ineficiencia en la organizacion de los servicios. La lejania de los
Establecimientos de Salud (EESS) fue mencionada solamente por 7,5% de las
personas.

Esos resultados sanitarios son algunas de las razones que explican el creciente
consenso en Perl de que el pais debe organizar sus servicios de salud en redes
integradas de servicios, con una atenciéon primaria de amplio acceso y alta
resolutividad. Ello es consistente con la literatura y experiencia internacional que
demuestra que sistemas de salud organizados en red con énfasis en atencion
primaria, ofrecen mejores resultados sanitarios, son mas eficientes y generan mayor
confianza ciudadana. Ademas, hay oportunidades de generar economias de escala
mediante la centralizacion de servicios médicos de apoyo en redes de laboratorio,
imagen, bancos de sangre, logistica de medicamentos e infraestructura compartida,
para optimizar servicios bajo una logica de red. Con el apoyo de la cooperacion
técnica Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion de Servicios de Salud (PE-T1349), el
Banco ofreci6 asistencia técnica al desarrollo de un proyecto de fortalecimiento de la
atencion primaria en el distrito de Villa El Salvador en la regién metropolitana de Lima,
como una prueba de concepto. Se utilizaron técnicas de investigacion de operaciones
y ingenieria de procesos con el objetivo de reducir el tiempo de espera para la
atencién, optimizar el uso de los recursos, y mejorar la calidad en el primer nivel de
atencion. Resultados preliminares indicaron avance en los indicadores asociados a
esos objetivos y generaron insumos para el disefio de la operacién de crédito PE-
L1228, que busca escalar un modelo eficiente de red de servicios de salud.

Por ello, la presente CT busca avanzar el disefio de la operacion PE-L1228 y, en
paralelo, dar continuidad a los esfuerzos de innovacién en la atencion primaria que
tuvieron inicio en la red de Villa El Salvador.

Description of Activities and Outputs

La CT generara los estudios, analisis e insumos de pre inversion necesarios a la
declaraciéon de viabilidad de los componentes de PE-L1228 en el Invierte.pe y a la
aprobacion de la operacion de crédito por el Banco, y en paralelo apoyara al MINSA
en el desarrollo de iniciativas de innovacién y fortalecimiento de la atencion primaria
de salud y servicios de apoyo con enfoque de red.

Component I: Componente 1. Apoyo a los estudios técnicos de identificacion,
formulacién y evaluacion de la pre inversion.. El componente financiara estudios
técnicos y consultorias que apoyen la declaracion de viabilidad de los componentes
de la operaciéon PE-L1228 en el sistema Invierte.pe.

Component Il: Componente 2. Desarrollo de iniciativas de innovacion y
fortalecimiento de la atencién primaria de salud y servicios de apoyo con
enfoque de red.. El componente financiara consultorias que apoyen la innovacion y
el desarrollo de iniciativas escalables de organizacion de los servicios de atencion
primaria con enfoque de red, mediante la aplicacién de técnicas de investigacion de
operaciones y ingenieria de procesos.

Budget

Indicative Budget



Activity/Component IDB/Fund Funding Counterpart Funding Total Funding

Componente 1. Apoyo a
los estudios técnicos de

identificacion, formulacion $ 200,000.00 $0.00 $ 200,000.00

y evaluacion de la pre
inversion.

Componente 2.
Desarrollo de iniciativas
de innovacion y
fortalecimiento de la
atencion primaria de
salud y servicios de
apoyo con enfoque de

red.

$ 100,000.00 $0.00 $ 100,000.00
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Executing Agency and Execution Structure

A peticidon del Ministerio de Salud (MINSA), el organismo ejecutor de esta CT sera el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a través de la Divisién de Proteccion Social
y Salud (SPH/CPE) en Peru. 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. Las actividades de monitoreo
seran realizadas de forma periddica durante la ejecucion de las actividades de
consultoria en comun acuerdo con el Ministerio de Salud.

La ejecucion de la CT por el BID se justifica por la actual ausencia de una unidad
ejecutora en el Ministerio de Salud con equipos capacitados con las politicas y
procedimientos vigentes en el Banco, una vez que el ultimo préstamo de inversion
ejecutado por el MINSA se cerré durante el afio de 2015. En atencion a la naturaleza
del problema que el proyecto aborda -el apoyo a los estudios de pre inversién y
demas insumos requeridos a la preparacion de la operacion de crédito por el Banco y
por el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
(Invierte.pe), se requieren implementar acciones de rapida respuesta que aseguren la
oOptima ejecucion de las acciones en el tiempo previsto y que no retrasen el
cronograma de diseino y la preparacion de la operacion. Ademas, se espera que la CT
pueda apoyar a la gerencia media y alta del sector salud en el disefio y puesta en
marcha eficiente de las inversiones en el sector salud, contempladas en PE-L1228 y
la preparacion de capacidades internas para la futura ejecucion del programa.

Project Risks and Issues

Se identifica como principal riesgo la rotacion de autoridades en el MINSA vy la
posibilidad de que haya cambio de prioridades internas acerca de los componentes
previstos en la operacién de crédito PE-L1228. Aunque el riesgo de cambio de
autoridades esté mas alla de las acciones de mitigacién factibles en el ambito de la
CT, el equipo de proyecto buscara institucionalizar y buscar la apropriacién de los
contenidos por parte del MINSA (desde autoridades hasta la media gerencia) y el
permanente dialogo e interaccién con el Ministerio de Economia y Finanzas. Con
esto, se espera que los diferentes actores de gobierno puedan percibir el valor
afadido en la operacién de crédito apoyada por la cooperacion técnica.

Environmental and Social Classification

The ESG classification for this operation is "undefined".




