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RESUMEN DEL PROYECTO

PERU
PROGRAMA DE “ CREACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD”
(PE-L1228)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Republica del Pert Facilidad de Financiamiento Flexible®
Plazo de amortizacioén: 11,5 afios
Organismo Ejecutor (OE): Ministerio de Salud | Periodo de desembolso: 5 afios
(MINSA) a través del Programa Nacional de j - 5 )
Inversiones en Salud (PRONIS) Periodo de gracia: 6,5 afos
Fuente Monto (US$) % Tasa de interés: Basada en LIBOR
Comisién de crédito: 0,50%©
BID (CO): 125.000.000 79 == - >
Comision de inspeccion y 0©
Local@: 32.825.000 21 vigilancia:
ocal™ B Vida Promedio Ponderada (VPP): 8,80 afios
Délares de los Estados
Total: 157.825.000 100 Moneda de aprobacion: Unidos de América con cargo
al Capital Ordinario (CO)

Esquema del Proyecto

Objetivo del proyecto/descripcion: El objetivo del programa es lograr un adecuado acceso de la poblacion a servicios
de salud oportunos, eficientes y de calidad en el primer nivel de atencién, en funcién a sus necesidades. Para ello, se
propone reorganizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en redes integradas de salud, mejorar
la capacidad resolutiva de la de oferta asistencial actual en Lima Metropolitana y en regiones priorizadas del pais, y
potenciar los servicios médicos de apoyo en Lima Metropolitana.

Condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso del financiamiento: Seran condiciones
contractuales previas al primer desembolso del financiamiento que el OE presente, a satisfaccién del Banco, evidencia del
cumplimiento de: (i) la designacién del personal clave del PRONIS para la ejecucién del programa, el cual incluye un
coordinador general, un especialista en adquisiciones, un consultor de apoyo en presupuesto, un consultor de apoyo en
contabilidad, un consultor de apoyo en tesoreria; y (ii) la aprobacion y entrada en vigencia del Manual de Operaciones del
Programa (MOP), en términos previamente acordados con el Banco (13.3). Ver otras condiciones socioambientales en el
Informe de Gestién Ambiental y Social (IGAS) (EER#3).

Condiciones contractuales especiales de ejecucion: Sera condicidon contractual especial de ejecucion que, previo a
los desembolsos para el Componente 2 del programa, el OE haya presentado evidencia de la entrada en vigencia de los
convenios necesarios entre el MINSA y los Gobiernos Regionales (GORE) de las areas de intervencion (13.4). Ver otras
condiciones socioambientales en el IGAS (EER#3).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

Alineacion Estratégica

Desafios®: S =T El [

Temas Transversales®: GD |[v cc |« ic [

@  Bajo los términos de la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1) el Prestatario tiene la opciéon de solicitar
modificaciones en el cronograma de amortizacién, asi como conversiones de moneda y de tasa de interés. En la consideracion de
dichas solicitudes, el Banco tomara en cuenta aspectos operacionales y de manejo de riesgos.

®  Bajo las opciones de reembolso flexible de la Facilidad de Financiamiento Flexible (FFF), cambios en el periodo de gracia son posibles
siempre que la Vida Promedio Ponderada (VPP) Original del préstamo y la ultima fecha de pago, documentadas en el contrato de
préstamo, no sean excedidas.

©  La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como
parte de su revisién de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.

@  De forma complementaria e independiente al presente programa, se prevé un financiamiento paralelo por parte del Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento a la Republica del PerG hasta por la suma de US$125,00 millones para financiar
actividades en el marco del “Creacion de Redes Integradas de Salud” del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de
Inversiones de la Republica del Peru.

® S| (Inclusion Social e Igualdad); PI (Productividad e Innovacion); y El (Integracion Econémica).

®  GD (Igualdad de Género y Diversidad); CC (Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental); y IC (Capacidad Institucional y Estado de
Derecho).


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2126757964-35
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2126757964-35
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|. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, Problematica y Justificacion
1. Antecedentes

En las dltimas décadas, el Peru ha logrado avances en las condiciones de salud
de su poblacion, especialmente en la salud infantil. El progreso en la reduccion de
la mortalidad infantil entre 1990 y 2015 ha sido particularmente exitoso en el
pais2, con una reduccién de 56 a 13 muertes por 1.000 Nacidos Vivos (NV),
respectivamente3. Asimismo, las disparidades en la mortalidad infantil por lugar
de residencia, nivel de estatus socioecondmico y origen étnico, disminuyeron
rapidamente. La mortalidad infantil de los nifios nacidos de mujeres con educacion
primaria, primaria incompleta y sin escolaridad, disminuyé en un 80% entre
1982 y 2008, la de los nifios nacidos de mujeres indigenas se redujo 75% entre
1991 y 2008“. En el mismo periodo, la esperanza de vida al nacer se increment6
de 69,4 a 79,7 afos, y 44% de ese progreso fue debido a la mejora de la salud
infantil y a la reducciéon de las enfermedades infecciosas®.

Nuevos desafios epidemioldgicos afectan la poblacion, principalmente asociados
al control y manejo de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT). Los
nuevos desafios estdn asociados a la transicion demografica y epidemiolégica en
el Per(, con crecimiento, envejecimiento y urbanizacién de la poblacién®. La carga
de las ECNT crece rapidamente y en 2016 esas condiciones provocaron el
68,7% de las muertes y 83,4% de los afios de vida perdidos por discapacidades.
Entre las diez principales causas de muerte en Perl en 2017, ocho son
ocasionadas por ECNT tales como enfermedades cardio y cerebrovasculares,
enfermedad renal crénica, cancer, diabetes, y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Las personas con menor nivel educativo tienen mayor prevalencia de
obesidad, hipertension y diabetes’. Asimismo, son crecientes la mortalidad y
morbilidad asociadas a las causas externas, tales como accidentes y violencia,
destacandose la violencia de género. En Peru 68,2% de las mujeres alguna vez
sufrieron algln tipo de violencia por parte del esposo o compariero®.

2. Desafios en la provisiéon de servicios

El sector salud en el Peri se caracteriza por su alta segmentacion, con
subsistemas que operan con reglas, tarifas y diferentes beneficiarios. El sector
esta conformado por entes publicos y privados, y los niveles de gobierno nacional
y regional estan involucrados en la oferta de servicios. A nivel publico, los
principales aseguradores son el Ministerio de Salud (MINSA) y el Seguro Social

Global Burden of Disease Study (GBD) 2016.

Bill and Melinda Gates Foundation. 2017.

http://wdi.worldbank.org/table/2.18.

Berlinski, Samuel, y Norbert Schady. 2015.

GBD 2016.
Pifieros et al. 2017.

Quispe et al 2016.
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Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Indicadores de violencia familiar y sexual,

2000-2017.


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32152-9
https://www.gatesfoundation.org/goalkeepers/static/downloads/report_en.pdf
http://wdi.worldbank.org/table/2.18
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/7259/Los_primeros_a%C3%B1os_El_bienestar_infantil_y_el_papel_de_las_pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32152-9
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(17)30377-7
https://doi.org/10.1016/j.gheart.2015.12.005
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1465/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1465/libro.pdf
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de Salud del Pera (EsSalud): (i) el MINSA, por intermedio del Seguro Integral de
Salud (SIS) es el responsable de asegurar la provision de servicios a la poblacion
pobre o vulnerable, cuyo financiamiento proviene principalmente de impuestos
generales; y (ii) EsSalud -adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo- es el asegurador obligatorio de la poblacion con empleos formales, y su
financiamiento proviene de contribuciones sobre la némina. El SIS actualmente
cubre 51% de la poblacion peruana, EsSalud cubre otro 31%, y alrededor de
18% no dispone de ninguna cobertura de seguro de salud®. La red de servicios de
salud del MINSA -en la regién metropolitana de Lima- y los Gobiernos Regionales
(GORE) -en todas las demas regiones del pais-, atienden a la poblacion
asegurada por el SIS y a las personas que no tienen seguro de salud, esos ultimos
pagan de su bolsillo por servicios en el momento de la atencién. EsSalud tiene
una red propia de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) para
atencion de sus asegurados.

La baja calidad de los servicios en la red publica de salud limita su capacidad de
resolver problemas de salud de la poblacion. Una fraccion importante de la
poblacién deja de utilizar los servicios de salud cuando los necesita. En 2018, un
44,2% de la poblacién asegurada reportd que no buscé atencion o se atendié en
farmacias cuando tuvo un problema de salud. Algunas de las razones
mencionadas para no buscar atencion fueron que se auto receto o prefiere curarse
con remedios caseros (31,5%), demoras en la atencion o falta de tiempo
(24,0%), y falta de confianza en los médicos o maltrato por parte del personal de
salud (6,0%)°. Los resultados del tratamiento de las ECNT reflejan los problemas
de calidad, por ejemplo, en Lima metropolitana en 2017: 65,4% de las personas
entre 40 y 59 afios no realizaron ningun chequeo para descartar algun tipo de
cancer; y 28,5% de las personas mayores de 15 afios que recibieron diagndstico
de diabetes mellitus y 37,7% de los que recibieron diagnostico de hipertensién no
recibieron tratamiento en los uUltimos 12 meses!!. De hecho, en 2016 en Peru, se
estima que un 49% de las muertes que pudieron ser evitadas por la atencion de
salud no se dieron, debido a la falta de acceso a los servicios y si por la baja
calidad de los servicios utilizados por la poblacion, lo que corresponde a un total
de 373.000 afios de vida perdidos por atencion de mala calidad*2.

La baja resolutividad de la Atencién Primaria de Salud (APS) sobrecarga los
hospitales con atenciones evitables. La evidencia internacional indica que los
paises que tienen APS de calidad como puerta de entrada al sistema de salud,
logran mejores resultados sanitarios, mayor satisfaccion de los pacientes y hacen
mejor contencién de crecimiento de los costos del sistema®®. Sin embargo, en el
Peru el perfil de morbilidad hospitalaria indica que la APS no es capaz de resolver
los principales problemas de salud de la poblacién, especialmente frente a un
contexto de fuerte crecimiento de las ECNT. Los hospitales son sobrecargados
por un exceso de utilizacion de servicios de consultas externas, utilizacion de
salas de emergencias y hospitalizaciones que pudieron haber sido evitadas con

9 Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Registro de Afiliados al Aseqguramiento Universal en

Salud AUS. Agosto 2018.

10 INEI, Encuesta Nacional de Hogares.
11 Ministerio de Economia y Finanzas. RESULTA. Indicadores de Desempeiio de los Programas

Presupuestales.
12 Kruk et al. 2018.

13 Hansen et al. 2015.



http://portal.susalud.gob.pe/wp-content/uploads/file-susalud/registro-afiliados/nacionales/2018/Afiliados_31082018.pdf
http://portal.susalud.gob.pe/wp-content/uploads/file-susalud/registro-afiliados/nacionales/2018/Afiliados_31082018.pdf
https://apps4.mineco.gob.pe/resulta2
https://apps4.mineco.gob.pe/resulta2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31668-4
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2015.0582
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atencion oportunay de calidad en el primer nivel de atencion. En 2017, un 29% del
total de hospitalizaciones en la red del MINSA en la region metropolitana de Lima
fueron evitables, es decir, fueron causadas por condiciones como diabetes
mellitus, hipertension, y asma, que son evitables por la APS oportuna y de
calidad®. En tasas por persona, ese total corresponde a 198,8 hospitalizaciones
por 10.000 mujeres y 113,9 por 10.000 hombres?®.

La infraestructura fisica en la APS no fue disefiada para ofrecer atencion resolutiva
a las ECNT y se encuentra en malas condiciones. Hasta el afio 2012, el paquete
de beneficios cubiertos por el SIS y la cartera de servicios de los establecimientos
de APS priorizaban a las mujeres embarazadas y a los nifios: 56 de las
140 condiciones cubiertas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)
eran condiciones obstétricas, ginecolégicas y pediatricas!®. A partir de
2012, cambios legislativos y normativos expandieron el plan de beneficios
cubiertos por el SISy la cartera de servicios referencial de la APS'’. Sin embargo,
la infraestructura fisica de las IPRESS, y las prestaciones efectivamente
otorgadas por los profesionales de salud siguen predominantemente dirigidas a la
atencion de la salud materno-infantil. Los establecimientos de APS con mayor
resolutividad segun la categorizacion vigente, los de nivel I-4, todavia son
denominados de “Centro Materno Infantil” y sus espacios fisicos fueron disefiados
sin contemplar la atencion a las ECNT. Asimismo, de las 364 IPRESS en la region
metropolitana de Lima, 198 fueron considerados en condicion de emergencia
sanitaria por la vulnerabilidad y el mal estado de sus instalaciones fisicas?®.

La capacitacién y conocimiento de los profesionales de salud en la APS son
inadecuados para el manejo de las ECNT con calidad?®. De forma anéloga a la
concentracion de la infraestructura en servicios materno-infantiles en la APS, la
especializacion de los profesionales de salud en el primer nivel también esta
concentrada en los servicios a las mujeres embarazadas y a los nifios. Una
encuesta realizada en 2018 sobre la aplicacion de la guia de practica clinica del
MINSA para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion,
realizado en la red de APS de Lima Norte, encontré importantes limitaciones en el
conocimiento y capacitacion de los profesionales de salud. Solamente 28% de los
médicos han recibido capacitacion acerca de la guia, 65,6% no conocian las
recomendaciones de la guia sobre el diagndstico de la diabetes y 71,9% no sabian
cual es objetivo de control de hemoglobina glicosilada, una medida clave para
medir el éxito del tratamiento de la diabetes?.

La produccion de Servicios Médicos de Apoyo (SMA) al diagndéstico es insuficiente
para atender estdndares requeridos para una atencién resolutiva y de calidad.
Para que la APS pueda resolver la mayoria de los problemas de salud, se requiere
gue sea respaldada por servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento como, por
ejemplo, examenes de laboratorio, imagenes diagnosticas y servicios de
transfusion de sangre y hemoderivados. En la region metropolitana de Lima, los

14 Célculos basados en datos del SIS y del INEI.

15 Calculos basados en registros administrativos del SIS (MINSA) e INEI.
16 Gutiérrez et al. 2018.

17 Por ejemplo, el Decreto Ley 1163 y el Plan Esperanza, ambos aprobados en 2012.
18 Ver Decreto Supremo 019-2018-SA.
19 Diez-Canseco et al. 2014.

20 Bellido-Zapata et al. 2018.



https://idbg.sharepoint.com/teams/EZ-PE-LON/PE-L1228/55%20Administrative%20Resources/Estudios%20y%20datos%20utilizados%20en%20el%20POD/008rptTasaHospitalizacionCondicionesSensiblesAlPrimerNivel_001%20sep.xlsx?d=w350d51e0dc2a44a7955dbfdbcb2d5da6
https://doi.org/10.15381/anales.v79i1.14595
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v31n1/a19v31n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-59172018000100003&script=sci_abstract
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niveles de produccién de dichos servicios en la red publica son insuficientes para
atender a la demanda requerida segun los estandares de calidad definidos por el
sector. En la region metropolitana de Lima, menos de 30% de las mujeres entre
40 y 59 afios se realizaron una mamografia en los Ultimos 24 meses?!. En los
examenes de laboratorio de rutina, el déficit productivo es todavia mas elevado.
El estudio de 32 centros de APS en Lima Norte, mencionado anteriormente,
encontré que ninguno de las IPRESS era capaz de realizar pruebas diagnosticas
de control de la hemoglobina glicosilada o de deteccion de albuminuria,
necesarios para control adecuado de la diabetes??. Todos los laboratorios de las
IPRESS de APS en la red del MINSA en la regibn metropolitana de Lima,
produjeron 2,1 millones de pruebas diagnosticas en 2017, mientras que el total
esperado para atender a la poblacién de referencia -de conformidad con las
normas del ministerio- deberia ser 20,6 millones de pruebas?. Asimismo, en la
red de sangre y hemoderivados se estima que la demanda actual de productos de
sangre es de 303.000 unidades al afio, para una produccion actual de
93.000 unidades anuales.

La organizacién actual de la red de IPRESS de APS es fragmentada y no
considera un enfoque de redes integradas?*. En 2017, mediante la cooperacién
técnica Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion de Servicios de Salud (PE-T1349;
ATN/OC-15845-PE), el Banco financioé un proyecto en una micro-red de salud en
el distrito de Villa El Salvador, en la regién metropolitana de Lima, que cuenta con
una poblacion de 328.000 personas aseguradas al SIS o sin seguro de salud. El
proyecto fue una respuesta rapida al objetivo del Gobierno del Perd de aumentar
la resolutividad de la APS, mediante un diagndstico y una prueba de concepto de
reorganizacion de los servicios. Uno de los primeros hallazgos del proyecto fue la
ausencia de una concepciéon de red y de optimizacién de la provision de los
servicios, como se refleja en la Figura 1. De las 18 IPRESS de APS en la
micro-red, bastarian cuatro para que 95% de la poblacién pudiera acceder a los
servicios caminando, en un maximo de 30 minutos, lo que indica que hay
redundancia en la estructura actual. El proyecto en Villa El Salvador también
identificé que las IPRESS operan los SMA de forma fragmentada y con bajos
estandares de calidad. De hecho, en la actualidad, hay 219 IPRESS en el primer
nivel de atencién en Lima metropolitana que cuentan con laboratorios clinicos, que
producen en promedio solamente 10.000 pruebas diagnésticas al afio, mientras
gue los laboratorios de los hospitales producen en promedio 720.000 pruebas
anuales.

21

INEI. Pert: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2016.

22

Bellido-Zapata et al 2018.

23

Ministerio de Salud. Proyecto de Inversién Publica. Mejoramiento de los SMA en Lima Metropolitana.

Septiembre 2018.
24 Coronado, Enrique Zik. 2017.
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Figura 1. Acceso fisico en el distrito de Villa El Salvador

Fuente: Proyectos Redes Eficientes MINSA/BID. Notas: La figura es un mapa de Villa El Salvador.
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Deficiencias en los procesos de gestiéon de las IPRESS limitan la calidad de los
servicios y afectan la experiencia de los pacientes. Los estudios en Villa El
Salvador incluyeron mediciones del uso del tiempo y el flujo de la atencion en una
muestra de alrededor de 150 pacientes que buscaron atencién en los IPRESS. La
media del tiempo promedio de permanencia de los pacientes en los IPRESS fue
de 4h 39 min; solamente 14% del tiempo total de permanencia fue dedicada a la
atencién?®. La media del nimero de puntos de contacto, o pasos sucesivos
requeridos para que los pacientes recibieran su atencion fue de siete, alcanzando
un maximo de 20 puntos distintos. Cuando se requieren examenes de laboratorio,
los pacientes frecuentemente necesitan agendar citas adicionales para la toma de
muestras y para recoger los resultados de examenes.

Hay oportunidades para mayor integracion entre los servicios de salud y los
servicios de atencibn a mujeres victimas de violencia. En Per(, existen
245 Centros de Emergencia Mujer (CEM) que son establecimientos publicos que
brindan orientacién legal, defensa judicial, consejeria psicolégica y asistencia
social para victimas de violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar.
Iniciativas recientes buscan acercar los servicios de salud a los servicios del CEM,
pero a la fecha hay solamente uno en todo el pais que funciona de forma conjunta
con un establecimiento en salud, inaugurado en febrero de 2018. Asimismo, la
primera guia técnica del MINSA para la atencion a mujeres en situacion de
violencia, ocasionada por la pareja o0 expareja, fue lanzada en el MINSA en

25 Montes, Cecilia. Evaluacion Intermedias del Proyecto Redes Eficientes en 4 Establecimientos de Salud

de Villa El Salvador. Informe de consultoria, PE-T1349. Julio 2017.
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2017, pero todavia se requiere apoyo para su implementacion e integracion con
los servicios de la red de salud?®.

3. Estrategia de Intervencion

Justificacion. El Gobierno de Pera ha solicitado el apoyo del Banco al MINSA
para enfrentar los desafios del sector mediante un programa de inversion segun
los ejes que se presentan a continuacion. La estrategia de intervencion buscara
la transformacién de las redes de servicios de salud, para que puedan ofrecer
respuestas efectivas a los desafios epidemiologicos actuales, con eficiencia y
calidad. En lugar de buscar la ampliacion o renovacion de los servicios segun los
modelos anteriormente existentes, el programa busca la introduccion del cambio
a través de una “innovacion disruptiva”?’, es decir, un foco en un redisefio radical
del servicio, centrado en la mejora de la calidad de la atencién que reciben los
pacientes y con énfasis en la devolucion de aspectos clave de las rutas de practica
clinica desde los hospitales hacia la APS, para potenciar el primer nivel de
atencion. Lo anterior, se concretard en el programa mediante el redisefio de
procesos, las economias de escala y el uso de tecnologias de automatizacion y
digitalizacion.

Modernizacion del modelo de prestacién de servicios de salud. Debido al
cambio en los patrones de demanda causados por la transicion demogréfica y
epidemioldgica, y su desfase con el modelo de organizacion actual de servicios,
es creciente el consenso en Perl de que el pais debe organizar su primer nivel de
atencion segun un modelo de redes integradas de servicios, con APS de amplio
acceso y alta resolutividad, incluyendo el control y manejo de las ECNT. Ello es
consistente con la literatura y experiencia internacional, que demuestra que
sistemas de salud organizados en redes, con énfasis en atencién primaria, ofrecen
mejores resultados sanitarios, son mas eficientes y generan mayor confianza
ciudadana?®. Estudios también sugieren que la APS fortalecida es capaz de
resolver la mayoria de las necesidades de salud?®, evitando asi el uso innecesario
de hospitalizaciones®, sala de emergencias, y disminuyendo la cantidad de
procedimientos terapéuticos. También hay evidencias de que el desarrollo,
implementacion y mejora continua de procesos de gestion y atencion es esencial
para lograr atencion de calidad®. Por ello, el programa apoyara la actualizacién
de los modelos de prestacion y gestion de servicios y la capacitacion de
profesionales para que las guias de practica clinica y los procesos de gestion sean
efectivamente implementados.

Congruente con los objetivos de transformar la red de servicios y mejorar la
capacidad de respuesta del primer nivel de atencién, se requiere incorporar
nuevos conocimientos y tecnologias al proceso de trabajo de los equipos de salud,

26 Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en Situacién de Violencia
Ocasionada por la Pareja o Expareja. 2017.

27 Ver como esos conceptos inspiraron reformas del National Health Services britanico: Birchall, Daniel.
2010.

28 Hay amplia evidencia sobre la importancia de la atencion primaria de salud en paises de altos y medianos
ingresos. Ver por ejemplo Guanais et al. 2018. y también Hansen et al 2015.

2% Ver, por ejemplo: Bindman et al. 2007.

30 La literatura sobre el rol de la APS en prevenir hospitalizaciones es extensa. Ver, por ejemplo: Caminal et
al. 2004.

31 Ver el reciente informe da la comision de Lancet Global Health sobre calidad: Kruk et al. 2018.
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fortaleciendo sus competencias bajo un nuevo modelo de atencion y gestion que
esté dirigido al cuidado en salud. El programa propone un plan de desarrollo de
competencias de personal de salud, centrado en el reconocimiento del talento y
en el fortalecimiento de competencias técnicas y capacidades para el trabajo en
equipo con responsabilidad compartida, basada en la colaboracion entre personas
y en la coordinacién de la atencién en salud, con énfasis en la colaboracién entre
médicos generalistas y especialistas. Asimismo, el plan debera prever
mecanismos de atraccion y retencién del personal al primer nivel de atencion,
alineado al modelo de atencion y gestion establecidos, buscando alternativas que
incrementen la motivacion del personal de los servicios del primer nivel.

Adecuacién de la red de APS. Si bien algunos estudios cuestionan una
asociacion automatica entre el estado de la infraestructura y la calidad de los
servicios prestados®?, el mal estado de la infraestructura de la red de APS en Per(
-declarado por el MINSA como emergencia sanitaria-, es suficiente para
comprometer la resolutividad y calidad de los servicios prestados, asi como su
aceptabilidad por la poblacion. Ademas, el perfil de profesionales y tipo de trabajo
gue se requiere para una atencion efectiva y eficiente a las ECNT esta basado en
equipos multiprofesionales, con espacios compartidos y uso de tecnologias de
informacion y comunicacion, elementos que ademas de optimizar el uso de la
infraestructura y recursos humanos, favorecen la colaboracién®3. Por lo tanto, el
programa apoyarda la inversion en la adecuacion de la infraestructura fisica y
adquisicion de equipamientos para establecimientos en la red de APS, buscando
atender a la de salud materno-infantil, enfermedades infecciosas, y causas
externas, en conjunto con la creciente demanda por servicios relacionados a las
ECNT, priorizados segun una ldgica de red que evite redundancias en la oferta 'y
optimice su distribucion geografica.

Optimizacién de la red de SMA. Para que sean sostenibles financieramente, el
cierre de las fuertes brechas de inversion en la provision de los SMA requiere de
un enfoque de blsqueda de eficiencia mediante las economias de escala®.
Ademas, la literatura indica que la centralizacion de los SMA es una forma efectiva
de introducir mecanismos de control y garantia de la calidad de los servicios®.
Por ello, el programa apoyard la construccion y equipamiento de una central de
servicios meédicos de apoyo -laboratorio, imagenes diagndésticas, banco de
sangre, y atencion prehospitalaria- en Lima metropolitana, asi como la articulacion
de los servicios de la central con la red de IPRESS.

En el laboratorio de patologia clinica y bancos de sangre, el programa apoyara la
centralizacion y automacion del procesamiento de muestras mediante sistemas
robotizados capaz de realizar las pruebas y procesamiento con calidad y
aprovechando las fuertes economias de escala que existen en esos servicios en
la actualidad®®. Las muestras seran colectadas en las IPRESS y enviadas a la
central para procesamiento. En imagenes diagndsticas, el programa apoyaré la
adquisicion de equipamientos de captura digital de rayos X, tomografias,

32 Leslie et al. 2017.
33 Bodenheimer et al. 2014.

34 Goncalves y Pita Barros. 2013.

35 Ver Kruk et al 2018.
36 | aevidencia se aplica tantos para paises de altos y medianos ingresos. Ver: Fleming et al. 2016 y también
Chatterjee et al. 2013.
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resonancia magnética y mamografias para reposicion de equipos en las IPRESS,
y en la central el programa apoyara la creacion de una central de lectura de
imagenes diagnosticas, aprovechando la mayor concentracion de radiélogos en
el &rea urbana de Lima, en comparacion al resto del pais, y la mejora de calidad
de los diagnosticos cuando los profesionales se especializan en la lectura
frecuente de pruebas®’. La central podra leer imagenes digitales enviadas de todo
el pais. Finalmente, el programa también apoyard la modernizacion del servicio
centralizado de despacho de ambulancias y regulacion de la atencion
prehospitalaria, destinada a los casos de urgencias y emergencias.

Enfoque de género. Si bien las soluciones para los problemas de violencia de
género y mayor exposicion de las mujeres a los factores de riesgo para las ECNT
requieren de intervenciones multisectoriales cuyo protagonismo esta mas alla del
sector salud, el programa contribuira al esfuerzo conjunto para enfrentar esos
desafios. Hay importante evidencia sobre el rol que los servicios de salud pueden
tener al incentivar la deteccion temprana de casos sospechosos de violencia, el
apoyo a la denuncia y coordinacién con el poder judicial, y el soporte emocional a
las victimas®8. Ademas, los servicios de atencién prehospitalaria son muchas
veces el primer punto de contacto con las victimas, al atender a los llamados de
urgencia y emergencia. Por lo tanto, el programa apoyara el desarrollo de nuevas
guias de practicas clinicas y la implementacion de las existentes®® mediante la
capacitacion de profesionales para el manejo adecuado de los casos.

Alineacion cambio climético. El programa esté alineado con cambio climético
por medio de la asignacion de recursos a la construccién de la central de servicios
médicos de apoyo, cuyo disefio preve las siguientes medidas destinadas a reducir
el consumo en agua, energia, y energia incorporada en los materiales: orientacion
solar, construccion seca (economia de agua y energia); utilizacion de iluminarias
econdmicas y sensores de presencia; fachada en colores claros; techos con
proteccion termo acustico y material blanco con baja absorcién solar;
aprovechamiento de iluminacion y ventilacion natural; ahorro de volumen de agua,
ahorro de energia para el calentamiento de agua entre otros (EEO#3). El disefio
de la central también prevé el empleo de tecnologia en infraestructura,
instalaciones y equipamiento, destinados a proteger las instalaciones ante
fenomenos climaticos extremos.

Poblacion beneficiaria. Por solicitud del MINSA, el programa se desarrollari en
dos areas de intervencion. La primera es la region metropolitana de Lima, donde
hay 5,01 millones de personas afiliadas al SIS o no tienen seguro de salud. En la
region metropolitana de Lima, el programa readecuard IPRESS de APS y
centralizara los SMA. El MINSA es responsable por la provision de los servicios a
la poblacién pobre, vulnerable y sin seguro en la regién metropolitana de Lima y,
por lo tanto, al fortalecer su propia red, el ministerio estara en condiciones de
ejercer mejor su rol rector de la provisidn de servicios en el resto del pais, a partir
de las lecciones aprendidas en su red. La segunda area de intervencion del
programa estéa en los departamentos que seran priorizados después de finalizados
los estudios de preinversién del Componente 2. En ese caso, las inversiones

87 Ver: ESR Executive Council 2009 y European Society of Radiology. 2010.
38 Ver: LeskoSek et al. 2017. y Dutton et al. 2015.
39 Como por ejemplo la Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en Situacién de Violencia.
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estaran concentradas en la readecuacion de IPRESS de APS. Aungue la inversion
prevista en el programa no sea suficiente para una intervencion en larga escala
en todo el pais, la seleccion de las regiones priorizadas debera ser basada en
consideraciones estratégicas, debido a que los gobiernos regionales demuestren
al MINSA su interés en pilotear un nuevo modelo de atencién primaria y servir
como demostracion. Por lo tanto, una implementacion exitosa del programa
posibilitara al MINSA el escalamiento de modelos de IPRESS adecuados a las
caracteristicas de todas las regiones del pais.

Lecciones aprendidas y operaciones relacionadas. La ultima operacion de
inversion del Banco en el sector salud de Peru, segunda fase del Programa de
Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PARSalud I1)#°, fue aprobada en diciembre
de 2008, y tuvo su ultimo desembolso en diciembre de 2015. Una de las lecciones
importantes de dicha operacion fue que los enfoques muy focalizados en
intervenciones de salud materna e infantil, en oposicion a un modelo de redes
integradas de servicios, generan desincentivos para una atencion integral y
pueden generar desconfianza de los usuarios de los servicios de salud. Por ello,
la presente operacién busca un enfoque mas integrado en los mecanismos para
alcanzar la calidad y eficiencia de los servicios, y menos concentrado en
patologias especificas (Componentes 1, 2 y 3). Por otro lado, una cartera de tres
cooperaciones técnicas no-rembolsables aprobadas desde 2015, por un monto
total de US$1,15 millones*', generd lecciones también incorporadas en el
presente programa: (i) la relevancia de trabajar en los procesos de gestion clinica
en las IPRESS, asi como los mecanismos de mejora de la calidad de los servicios
y de la experiencia de los pacientes (Componente 1); (ii) la importancia de contar
con una planificacion de servicios con base en la demanda estimada y el perfil
epidemioldgico  proyectado, evitando redundancias en la oferta
(Componentes 2 y 3); (iii) el rol central de la atencion primaria de salud, para
aumentar la prevencién y la resolutividad, especialmente en la atencion a las
ECNT (Componentes 1 y 2); y (iv) la busqueda de eficiencia mediante la
introduccion de reorganizacion de los servicios y economias de escala
(Componente 3).

Complementariedad con el trabajo del Banco Mundial. Por solicitud del
Gobierno de Peru, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco
Mundial (BM) estan trabajando en dos operaciones que se articulan en un Gnico
programa en el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones (Invierte.pe), con un enfoque estratégico unificado en la
transformacién de las redes de salud. Por ello, el disefio del programa se esta
llevando a cabo en estrecha articulacion con el BM, que financiara inversiones en
IPRESS en areas complementarias a las que estan contempladas en el programa
del BID. Ademas, el BM financiara la centralizacion del Sistema de Informacion en
Salud y de la logistica de medicamentos e insumos médicos en Lima
metropolitana, que son complementarios a los servicios de apoyo contemplados
con este programa PE-L1228 del BID. Las dos operaciones deberan ser
ejecutadas de forma independiente, pero serdn complementarias y articuladas. La
aprobacién de la operacion del BM esta prevista para el primer trimestre de 2019.

40 PE-L1005; 2092/0OC-PE.
41 PE-T1327, ATN/OC-14986-PE; PE-T1349, ATN/OC-15845-PE; y PE-T1396, ATN/OC-16882-PE.
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Alineacion estratégica. El programa es consistente con la Actualizacion de 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 la
mejora del acceso a servicios de salud con calidad. El programa también se alinea
con las &reas transversales de igualdad de género y diversidad, al fomentar la
salud de la mujer; y de cambio climatico y sostenibilidad ambiental, al promover
practicas sostenibles mediante la construccion de infraestructura con eficiencia
energética. Aproximadamente el 36,17% de los recursos de la operacion se
invierten en actividades de mitigacion al cambio climatico, segun la metodologia
conjunta de los bancos multilaterales de desarrollo de estimacion de
financiamiento climéatico*?. Estos recursos contribuyen a la meta del Grupo BID de
aumentar el financiamiento de proyectos relacionados con el cambio climatico a
un 30% de todas las aprobaciones de operaciones a fin del afio 2020.
Adicionalmente, el programa contribuird al Marco de Resultados Corporativos
(CRF) 2016-2019 (GN-2727-6) mediante el aumento de personas que se
benefician de servicios de salud, de forma consistente con el Marco Sectorial de
Salud y Nutricion (GN-2735-7), y también es consistente con el Marco Sectorial
de Género y Diversidad (GN-2800-8), en la dimension “promover la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias” al mejorar el acceso a
servicios de provision de servicios a mujeres sobrevivientes. También se alinea
con la Estrategia de Pais del Grupo BID con Pera 2017-2021 (GN-2889),
especificamente con sus objetivos de mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, mediante la reduccion de la mortalidad por enfermedades
crénicas y la reduccion del tiempo de espera por consultas médicas genéricas. La
operaciéon esta incluida en la Actualizaciéon del Anexo Il del Informe sobre el
Programa de Operaciones 2018 (GN-2915-2).

Objetivos, Componentes y Costo

Objetivo. El objetivo del programa es lograr un adecuado acceso de la poblacién
a servicios de salud oportunos, eficientes y de calidad en el primer nivel de
atencion, en funcion a sus necesidades. Para ello, se propone reorganizar las
IPRESS en redes integradas de salud, mejorar la capacidad resolutiva de la oferta
asistencial actual en Lima Metropolitana y en regiones priorizadas del pais, y
potenciar los servicios médicos de apoyo en Lima Metropolitana.

Componente 1. Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de
organizacién de IPRESS en redes integradas de salud en Lima Metropolitana
y regiones priorizadas (BID US$9,87 millones, Local US$1,78 millones). El
objetivo del componente es contribuir con la modernizacién del sistema de salud,
a través de un adecuado modelo organizacional de las IPRESS del primer nivel
de atencién, en términos de gestién, capacidad resolutiva, oportunidad en la
intervencion, calidad, asignaciéon de recursos y con enfoque de red. El
componente financiara consultorias y actividades de capacitacion para: (i) el
redisefio del modelo de atencién con énfasis en el nuevo patrén de carga de
enfermedad; (ii) la elaboracion de guias clinicas y protocolos para atencion a las
enfermedades de mayor prevalencia; (iii) la redefinicion de los modelos de
organizacion, gestién y financiamiento de las redes integradas de salud; (iv) el
disefio e implementacién de un plan desarrollo de competencias para el personal

42 Ver: 2017 Joint Report on Multilateral Development Banks' Climate Finance.
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de salud; (v) el disefio de un plan de gestion del cambio y comunicacion;
(vi) talleres de sensibilizacion sobre el nuevo modelo de prestacion;
(vii) elaboracion y apoyo a la implementacion de guias para atencion y manejo de
casos de violencia contra las mujeres, incluyendo protocolos para el screening de
riesgos y para la referencia a servicios socio asistenciales y de justicia; y (viii) otros
relevantes que se definan durante la elaboracion del estudio de preinversion.

1.26 Componente 2. Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer
nivel de atencion en Lima Metropolitana y regiones priorizadas (BID
US$52,12 millones, Local US$9,38 millones). El objetivo del componente es
mejorar las capacidades de oferta en los estabelecimientos de salud en Lima
Metropolitana y regiones priorizadas. Propone alcanzar un adecuado nivel de
infraestructura, equipamiento y capacidades humanas para la prestacion de
servicios. Para ello, se realizaran inversiones en IPRESS ambulatorias (primer
nivel de atencion) de hasta 12 y 24 horas.

1.27 Componente 3. Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en Lima
Metropolitana (BID US$63,01 millones, Local US$11,34 millones). El objetivo
del componente es lograr “servicios médicos de apoyo eficientes, con capacidad
resolutiva y con enfoque de red”. Para ello, se modernizaran los sistemas médicos
de apoyo de forma integrada y bajo una l6gica de redes (IPRESS de hasta 12 y
24 horas)®. El proyecto se caracterizara por: (i) inversiéon en una central de
servicios médicos de apoyo que genere sinergias y economia de escala
(eficiencia); (ii) inversién en dotacion de equipamiento tecnoldgico en salud que
incremente la efectividad clinica y genere eficiencias en costos; y (iii) mayor
capacidad resolutiva para diagnostico y tratamiento de intervenciones en salud, a
través de mejora de servicios de patologia clinica, imagenologia, banco de sangre
y sistema de ambulancias.

1.28 Componente 4. Gestion del programa de inversion (Local
US$10,33 millones). El objetivo del componente es apoyar la ejecucion, gestion
y monitoreo del programa. Este componente financiard la adquisicion de
equipamientos, la contratacién de personal y de consultorias para apoyo al
funcionamiento de la unidad ejecutora del programa (ver 13.1), las auditorias
externas, y la contratacién de consultorias para las actividades de evaluacion y
monitoreo del programa.

C. Indicadores Claves de Resultados

1.29 Impactos y resultados esperados. Como indicador sintético para medir los
impactos del programa, se propone la reduccion de hospitalizaciones por
condiciones sensibles a atencion primaria en salud. Las hospitalizaciones
evitables han sido ampliamente utilizadas en la literatura como una forma de
monitorear la resolutividad y la calidad de los servicios de salud en el primer nivel
de atencién*4. Las hospitalizaciones y sus causas son monitoreadas en el sector

43 Los disefios técnicos preliminares de los establecimientos de salud y de los equipamientos que hacen parte
de la redes integradas con énfasis en el primer nivel de atencién, incluyendo los establecimientos de salud
del primer nivel y la central de servicios médicos de apoyo previstos en los Componentes 2 y 3, estan
disponibles en el enlace de arquitectura conceptual (EEO#2).

44 Ver, por ejemplo: Rubinstein et al. 2014.; Rosano et al. 2013.; Caminal et al. 2004.; y Guanais y Macinko.
20009.
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salud, y serdn medidas en base a los registros administrativos del MINSA sobre
las hospitalizaciones.

Los resultados esperados del programa son: (i) incremento de examenes
diagnosticos de cancer con chequeos dirigidos a mujeres y hombres; (ii) mejora
de calidad y accesibilidad a los servicios de salud, con atencién pre-hospitalaria
oportuna y reduccion de tiempos de espera para la atencion; (iii) mejora de la
capacidad resolutiva de las redes de salud en la atencidén a pacientes cronicos
(con énfasis a tratamientos a diabéticos e hipertensos); (iv) incremento de
donaciones voluntarias de sangre; y (v) aumento de la satisfaccion de los
usuarios, debido a mejora de la atencién recibida y disminucién de tiempos de
espera.

Viabilidad econdmica. Las estrategias impulsadas en esta operaciéon se basan
en la evidencia sobre la efectividad del modelo de cuidado mediante redes de
salud con énfasis en atencion primaria. Con base en evidencia especifica para
Pert, en el Analisis Economico (EEO#1) se cuantifican los beneficios
incrementales derivados de las inversiones del proyecto que incluyen:
(i) ganancias en productividad por la reduccion de la morbimortalidad, resultado
de una mayor cobertura y calidad de los servicios en el primer nivel de atencion;
(ii) ahorros en gasto hospitalario por reduccion de internaciones por condiciones
sensibles a la atencién basica; y (iii) ganancias por la implementacion de las lineas
de cuidado. El andlisis cuantifica los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD) que se pueden ahorrar por la implementacion de las inversiones en un
contexto de redes de salud, analizando el aumento en cobertura efectiva y el
tiempo que toma materializar los resultados. En el escenario base de cobertura
efectiva, con supuestos conservadores en términos de la efectividad de las
intervenciones, en un horizonte de cinco afos y usando una tasa de descuento de
3%, la relacion beneficio/costo es de 1,51. Asimismo, los andlisis de sensibilidad
en un horizonte de diez afios muestran que la relacién beneficio/costo es superior
a uno, incluso en los escenarios menos favorables. En el escenario que iguala la
relacién beneficio/costo, considerando una tasa de descuento del 3%, la Tasa
Interna de Retorno (TIR) es 15,3%%.

[I. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO Y PRINCIPALES RIESGOS

Instrumentos de Financiamiento

El instrumento de financiamiento es un préstamo de inversion bajo la modalidad
de Programa de Obras Multiples, una vez que contempla obras fisicamente
similares, pero independientes entre si. El programa cuenta con una muestra
representativa (12.2), la cual cumple con los criterios de elegibilidad (2.4). El
monto total es de US$157.825.000, y ser& financiado con US$125.000.000 de
Capital Ordinario (CO) del Banco y US$32.825.000 de contrapartida local, de

45 El proyecto adopta la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud para proyectos del sector,
que es la utilizacion de la tasa de descuento de 3%. Ver: Tan-Torres et al. 2003.
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acuerdo al Cuadro 1“6, El periodo de desembolsos es de cinco afios, estimados
en base al alcance de los productos del Plan de Ejecuciéon Plurianual (PEP)
(EER#1). El cronograma de desembolsos de la operacibn se muestra en el

Cuadro 2.
Cuadro 1. Costo del programa (US$)
Componentes BID Local Total
1. Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de
organizacion de IPRESS en redes integradas de 9.874.211 1.777.358 11.651.569
salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas
2. Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de
primer nivel de atencién en salud en Lima 52.119.409 9.381.494 61.500.903
Metropolitana y regiones priorizadas
3. Mejqramlento de _Ios Servicios Médicos de Apoyo 63.006.380 11.341.148 74,347 528
en Lima Metropolitana
4. Gestién del programa de inversién 0 10.325.000 10.325.000
- Gestion 0 8.575.000 8.575.000
- Monitoreo y evaluacion 0 1.500.000 1.500.000
- Auditorias 0 250.000 250.000
Total 125.000.000 32.825.000 | 157.825.000
Cuadro 2. Cronograma de desembolsos (US$)
o Fuente ¢e Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Total
inanciamiento
BID 168.611 | 4.833.708 | 33.375.276 | 50.115.179 | 36.507.226 | 125.000.000
Local 2.903.580 | 2.635.066 | 7.772.550 | 10.785.734 8.728.070 | 32.825.000
Total 3.072.190 | 7.468.774 | 41.147.826 | 60.900.914 | 45.235.296 | 157.825.000
% 1,95% 4,73% 26,07% 38,59% 28,66% 100,00

2.2 Muestra representativa. Una muestra representativa de las obras, cuyo costo
equivale a US$84,43 millones o 53,50% del programa, fue evaluada durante la
preparacion de la operacion. La muestra contempla los dos tipos de inversiones
gue son parte de las redes integradas de salud con énfasis en el primer nivel de
atencion y que necesariamente deberan funcionar de forma articulada: (i) los
establecimientos de salud de atencion primaria (Componente 2); y (ii) la central
de SMA (Componente 3). Los disefios técnicos preliminares de las obras y las
especificaciones técnicas preliminares del equipamiento que forman parte de la
muestra representativa estan disponibles en EEO#2.

2.3 Inicio de los trabajos. El plazo para la iniciacion material de las obras sera de
36 meses contados a partir de la vigencia del contrato de préstamo. El plazo se
justifica por la necesidad de culminar los estudios de pre-inversion segun la
normatividad del sistema Invierte.pe, previo al inicio de las obras.

24 Criterios de elegibilidad y priorizacion de proyectos. Los proyectos del

Componente 2 a ser financiados por el programa consideran los siguientes
criterios de elegibilidad: (i) deben ser IPRESS de hasta 12 horas o de 24 horas,
bajo un criterio de planificacion de redes integradas de salud consistente con el
Componente 1; (ii) dichas IPRESS deberan estar ubicadas en Lima Metropolitana

46

De forma complementaria e independiente al presente programa, se prevé un financiamiento paralelo por
parte del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento a la Republica del Perd hasta por la suma de
US$125,00 millones para financiar actividades en el marco del programa “Creacion de Redes Integradas
de Salud” del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones de la Republica del

Pera.
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y en regiones priorizadas; (iii) ser intervenciones que cumplan con las Politicas de
Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias del BID y con lo indicado en el
Informe de Gestibn Ambiental y Social (IGAS) (EER#3); y (iv) que no sea
clasificado como Categoria A o que implique reasentamiento involuntario, de
conformidad con las Politicas de Salvaguardia del Banco. La Central de SMA a
ser financiada por el Componente 3 del programa sera construida en terreno
adjunto al Hospital Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, en la region
metropolitana de Lima*’.

Riesgos Ambientales y Sociales

Dada la naturaleza de las intervenciones de infraestructuras propuestas y de
acuerdo con la Politica OP-703 en su Directiva B.03, esta operacion ha sido
clasificada como Categoria B, debido a que los impactos socioambientales seran
localizados, temporales y de corto plazo, y ya se dispone de medidas de
mitigacion efectivas y conocidas en el sector de infraestructura de salud. El
Andlisis Ambiental y Social (AAS) desarrollado para los tres proyectos de la
muestra, identifica como principales impactos potenciales durante la etapa de
construccion, la generacion de polvo, ruido, residuos soélidos y liquidos, riesgo de
derrames, alteracion del trafico y riesgos para la seguridad de los trabajadores y
la comunidad. Durante la fase de operacién existen riesgos relacionados con la
generacion y disposicion de aguas residuales y desechos solidos hospitalarios.
Los Planes de Gestion Ambiental y Social (PGAS) describen medidas de
mitigacién para cada uno de los impactos identificados. Las obras de la muestra
se desarrollaran al interior de los predios que pertenecen al MINSA o que
actualmente ocupan IPRESS, por lo que no provocaran desplazamiento fisico y/o
econdmico de poblacion.

Al tratarse de una operacion de obras multiples, se ha desarrollado un Marco de
Gestion Ambiental y Social (MGAS) que define lineamientos para la elaboracion
de los instrumentos de gestidn socioambiental de los proyectos futuros, que no
forman parte de la muestra.

El programa presenta un riesgo moderado de desastres naturales debido a su
ubicacién geografica, las medidas para disminuir estos riesgos son incluidas en
los PGAS y el MGAS. El AAS, los PGAS de la muestra y el MGAS fueron
publicados en la pagina web del BID y de la Agencia Ejecutora. Las Consultas
Publicas se llevaron a finales de octubre de 2018, y resultaron principalmente en
la recomendacion de asegurar la participacion ciudadana que acomparfe los
proyectos previstos en el programa, lo que fué incorporado a los PGAS y el MGAS.

Riesgos Fiduciarios

Durante el disefio de la operacion se identificd un riesgo fiduciario de nivel medio
y es que eventualmente el programa presente mayores costos y mas tiempo para
su implementacion, debido a: (i) la falta de experiencia y conocimiento de las
politicas del Banco en materia fiduciaria, aplicables a operaciones de préstamo; y
(ii) la reciente creacion del Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS)
como nueva Unidad Ejecutora con nivel de presupuesto a su cargo, menor al

47 EI MINSA ya cuenta con la titularidad del terreno, que ha sido asignado al proyecto de la Central de SMA.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2126757964-35

2.9

2.10

2.11

-16 -

monto del programa. Para mitigar el riesgo, determinado con nivel “medio”, se
identificaron acciones de: (i) contrataciébn de personal clave con experiencia en
proyectos financiados por organismos multilaterales y en normativa del
Invierte.pe; (i) identificacion de flujos de procesos fiduciarios en el Manual de
Operaciones del Programa (MOP) con responsables y roles;
(iii) asistencia/acompafiamiento  fiduciario del Banco al PRONIS; vy
(iv) contratacion de consultorias para la elaboracion de pliegos de licitacion de alta
complejidad.

Otros Riesgos y Temas Clave del Programa

Se identificaron tres riesgos de Desarrollo: (i) que se presenten retrasos en la
implementacién del Componente 1, debido a las dificultades con la elaboracién de
los términos de referencia de consultorias para modelaje de redes (medio); (i) que
se retrase el avance de las etapas del programa, debido a inconsistencias entre
los estudios de pre-inversion, estudios definitivos y expedientes técnicos (medio);
y (iii) que se presenten dificultades para asignar médicos especialistas en el
primer nivel de atencion, debido a la ausencia de politicas de atraccion y retencion
de personal para este nivel de atencién, lo que podria limitar la implementacion
del modelo de atencién (alto). Para mitigarlos se propone: (i) contratacion de
experto en redes de salud para trabajo conjunto con el MINSA en la definicion de
los términos de referencia claves del Componente 1 (modelo de atencién/ modelo
de gestidn); (ii) ampliacién y capacitacién del equipo técnico del PRONIS para el
disefio, formulacién y evaluacion de inversiones; y (iii) elaboracion de plan de
desarrollo de competencias de recursos humanos que contemple incentivos para
atraccion y vinculacién de médicos especialistas al primer nivel de atencion,
favoreciendo la coordinacion y colaboracion entre generalistas y especialistas,
contribuyendo a la resolutividad del primer nivel de atencion.

Finalmente, se identificaron dos riesgos de Gestiébn Publica y Gobernabilidad:
() que no se implementen las acciones de reingenieria de procesos en los
establecimientos de salud, debido a la resistencia de sindicatos y gremios a los
cambios para generar mayor eficiencia en el sistema de salud (medio); y (ii) que
eventualmente se presenten dificultades en la gestion de los acuerdos entre el
MINSA vy los GORE, con potenciales retrasos en la ejecucion del Componente 2.
Se buscara mitigar tales riesgos por medio de: (i) la elaboracién de una estrategia
de sensibilizacién apoyada en un plan de gestion de cambio y comunicacion,
orientada al diadlogo e involucramiento de los profesionales de salud y sus érganos
de representacion; (ii) la conformacion de un grupo técnico de alto nivel en el
MINSA, a cargo del seguimiento de la agenda de transformacion de redes,
produciendo informaciones estratégicas para retroalimentar la toma de
decisiones; y (iii) durante el primer afio de ejecucion, la realizacion de discusiones
técnicas con el MINSA y los GORE para lograr acuerdos de gestion necesarios.

Sostenibilidad. EI compromiso con la sostenibilidad y mantenimiento de obras y
equipamientos que seran financiados con el préstamo, es requisito para la
declaracion de viabilidad de los proyectos incluidos en el programa segun la
normatividad del Invierte.pe. Por lo tanto, el MINSA ya ha asumido dichos
compromisos en la etapa de pre-inversion. En el disefio de las licitaciones de
equipamientos médicos de alto costo financiados por el programa, se buscaré la
inclusion de garantias extendidas.
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Ill. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION

Resumen de los Arreglos de Implementacidn

Prestatario y Organismo Ejecutor (OE). El prestatario sera la Republica del
Pert, y el OE sera el MINSA a través del PRONIS, que es una unidad
desconcentrada adscrita al Despacho del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud responsable de formular, elaborar y ejecutar los
proyectos de inversion publica del pais. EI PRONIS seré la unidad Ejecutora del
Programa y tendra a su cargo las funciones de: administracion (relacionadas a las
areas de presupuesto, programacion financiera, contabilidad, tesoreria y
adquisiciones), la coordinacion de aspectos técnicos, asi como la planificacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion.

El PRONIS ejecutard las acciones en estrecha coordinaciéon con los érganos de
linea del MINSA involucrados en el proyecto, especialmente la Direccion General
de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre y su Direccion de Sangre y
Hemoterapia (PRONAHEBAS), la Direccibn de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional y su Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios
de Salud, la Direccion Nacional TeleSalud, Referencias y Urgencias y su Direccién
de Servicios de Atencion Movil de Urgencias (SAMU), la Direccién General de
Operaciones en Salud, y la Direccion General Personal de la Salud. Las funciones
correspondientes a cada area seran definidas en el MOP.

Seran condiciones contractuales previas al primer desembolso del
financiamiento que el OE presente, a satisfaccién del Banco, evidencia del
cumplimiento de: (i) la designacion del personal clave del PRONIS para la
ejecucién del programa, el cual incluye un coordinador general, un
especialista en adquisiciones, un consultor de apoyo en presupuesto, un
consultor de apoyo en contabilidad y un consultor de apoyo en tesoreria; y
(ii) la aprobacion y entrada en vigencia del MOP, en términos previamente
acordados con el Banco. En la actualidad, el PRONIS es una unidad ejecutora
de inversiones en el MINSA, pero no tiene a su cargo ninguna inversion con
financiamiento externo. Por lo tanto, la designacion de personal clave en el
PRONIS, y la aprobacién y entrada en vigencia del MOP, son condiciones criticas
para asegurar un inicio eficiente de la ejecucion del programa y una coordinacion
adecuada con las diferentes areas del MINSA y de los gobiernos regionales
priorizados que deben participar del programa.

Seréa condicion contractual especial de ejecucion que, previo a los desembolsos
para el Componente 2 del programa, el OE haya presentado evidencia de la
entrada en vigencia de los convenios necesarios entre el MINSA y los GORE de
las areas de intervencién. El establecimiento de los convenios es necesario para
que la unidad ejecutora pueda ejecutar las actividades previstas en términos de
obras y adquisicién de equipamientos para las IPRESS a hombre de los GORE.

Adquisiciones. EI PRONIS hard la gestion del Plan de Adquisiciones (PA)
(EER#4) a traves del sistema electronico online denominado Sistema Electrénico
de Adquisiciones y Contrataciones (SEACE) o el sistema que el Banco determine.
Las adquisiciones y contrataciones de la operacion se realizaran de conformidad
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con las Politicas para Adquisicién de Obras y Bienes Financiados por el BID
(GN-2349-9) y las Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores
Financiados por el BID (GN-2350-9), o sus actualizaciones posteriores. Las
adquisiciones y contrataciones que se efectliien en el marco de los subproyectos
financiados por esta operacion deberan ser ejecutadas en linea con dichas
politicas. Para la gestidn financiera el PRONIS utilizara el Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF), y su Médulo de Ejecucién de Proyectos (MEP)
para la generacion de reportes financieros.

Desembolsos. Los acuerdos y requisitos fiduciarios establecen el marco de
gestion financiera y de planificacion, al igual que de supervisién y ejecucion de
adquisiciones aplicables para la ejecucidon de la operacién. Los recursos del
préstamo podran desembolsarse mediante las modalidades de anticipo de fondos,
reembolso de gastos y pago directo al proveedor. En el caso de la modalidad de
anticipo de fondos, se realizaran desembolsos basados en proyecciones de
gastos hasta 180 dias. Los desembolsos se justificaran en al menos un 80% del
total de saldos acumulados pendientes de justificacion, utilizando los formatos del
Banco.

Auditoria. EI PRONIS presentara estados financieros auditados anuales y al final
de la operacion, en los términos y plazos requeridos por el Banco en sus politicas.
Para tal efecto, el PRONIS se compromete a seleccionar y contratar una firma de
auditoria independiente aceptable al Banco por el periodo de duracién de la
operacion.

Resumen de los Arreglos para el Monitoreo de Resultados

Arreglos para el monitoreo. Con el fin de monitorear el avance del programa, el
OE y el Banco han acordado la realizacion de un seguimiento cercano a la
ejecucion del programa, usando la Matriz de Resultados (Anexo Il), el PEP
(ERR#1A)y los Planes Operativos Anuales (POA) (EER#1B) y los Informes
Semestrales de Seguimiento del Programa (PMR). Para facilitar el monitoreo, la
Division de Proteccion Social y Salud (SPH), en colaboracién con la
Representacion del Banco en Perq, realizara peridédicamente visitas de campo y
reuniones con el equipo de trabajo con el fin de discutir necesidades que se
deriven de estos informes. El Plan de Monitoreo y Evaluacién ofrece el detalle de
las acciones de monitoreo (EER#2).

Arreglos para la evaluacion de resultados. Se plantea evaluar el impacto del
programa a partir de la metodologia de controles sintéticos (synthetic controls, en
inglés) con el objetivo de evaluar el impacto del programa en la reduccién de
hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria en salud en
Lima Metropolitana. La metodologia consiste en crear un control valido para la
unidad de tratamiento, en este caso Lima Metropolitana, a partir de un promedio
ponderado de otras unidades, en este caso los otros departamentos de Peru. A
dicho control se le denomina control sintético y a los otros departamentos se les
denomina donadores. La metodologia permite construir un control sintético con
comportamiento igual al de la unidad de tratamiento en el periodo previo a la
intervencion. Asi es que la diferencia observada después de la intervencion entre
el control sintético y la unidad tratada puede atribuirse al programa. Vale
mencionar que los datos utilizados para realizar la estimacion consideran todas
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las observaciones existentes; es decir, no se trata de datos muéstrales que
representen una poblacion (EER#2). Se prevé la ejecucion del disefio de los
instrumentos, el levantamiento de informacion y el informe de linea de base en el
afo 1y la ejecucion de levantamiento de informacién e informe de seguimiento en
el afio 5 del programa. Se prevé también la ejecucion de una evaluacion
intermedia de progreso a los 30 meses de ejecucion del programa, y la evaluacion
final deberd ser presentada al Banco 90 dias después del ultimo desembolso.

Actividades de Disefio luego de la Aprobacion

Para avanzar en la implementacién del programa, el equipo del Banco y del
MINSA acordaron que luego de la aprobacién del préstamo, se trabajara para
desarrollar los proyectos de pre-inversion para la mejoria de los establecimientos
de salud de menor complejidad (Componente 2) que deberian estar listos durante
el aflo 2019. Asimismo, de manera complementaria al Plan de Monitoreo y
Evaluacion (EER#2), se ha planteado, en conjunto con la contraparte, la realizacion
de una encuesta con la finalidad de contar con informacion adicional acerca de los
resultados del programa. El disefio de la encuesta y sus indicadores seran definidos
durante el primer afio de ejecucién del programa, con la colaboracion de la
contraparte. Se especific que esta encuesta tomara como base la Encuesta sobre
Acceso, Experiencia y Coordinacion a la Atencion Primaria de Salud en América
Latina y el Caribe para poblacién adulta y la adaptara al contexto de Perd y a las
caracteristicas del programa“®. La encuesta base captura y mide la experiencia de
los pacientes con respecto a los servicios de atencion primaria, y puede utilizarse
como instrumento para evaluar la calidad de la atenciéon o monitorear la mejora de
los servicios. Considerando que el objetivo del programa es contribuir a la
transformacion de la red de servicios de salud mediante la organizacion de servicios
en redes integradas de salud con énfasis en la mejora de la calidad de los servicios
en el primer nivel de atencion, se ha planteado la realizacion de una version
adaptada de la Encuesta descrita.

48 Guanais et al. 2018.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

I. Prioridades corporativas y del pais
1. Objetivos de desarrollo del BID

Ir ion Social e |
-Equidad de Género y Diversidad
-Cambio Climatico y ibilidad Ambi |

Retos Regionales y Temas Transversales

-Tasa de mortalidad maternal (nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos

Indicadores de desarrollo de paises vivos)

2. Objetivos de desarrollo del pais Si
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2889 Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud.
Matriz de resultados del programa de pais GN-2915-2 La intervencion esta incluida en el Programa de Operaciones

de 2018.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra
dentro de la estrategia de pais o el programa de pais)

1l. Development Outcomes - Evaluability Evaluable

3. Evaluacion basada en pruebas y solucié 10.0
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 Intervenciones o Soluciones Propuestas 4.0
3.3 Calidad de la Matriz de Resultados 3.0

4. Anélisis econémico ex ante 10.0
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, o resultados clave identificados para ACE 3.0
4.2 Beneficios Identificados y Cuantificados 3.0
4.3 Sup R bl 1.0
4.4 Analisis de ibilidad 2.0
4.5 Consi ia con la matriz de resultad 1.0

5. Evaluacién y = 8.0
5.1 Mecanismos de Monitoreo 2.5
5.2 Plan de Evaluacion 5.5

IIl. Matriz de seguimiento de riesgos y mitigacion

Calificacion de riesgo global = itud de los riesgos*probabilidad Medio

Se han calificado todos los riesgos por i y probabilidad| Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacién para los riesgos principales| Si
Las didas de miti ion tienen indicadores para el imi de suf si
; i6n
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B

IV. Funcién del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los si:

Administracién financiera: Pr | Tesoreria,
Contabilidad y emision de informes, Controles externos.
Fiduciarios (criterios de VPC/FMP) Si A i " . . "
q y contr de informacion,
Método de d ios, Contr 6n de

consultor indivi I, Licitacio r

Sistema Nacional de PI;

No-Fiduciarios Si N Naciona P E.strategma,
de 1 A

La participacion del BID promueve mejoras
o la entidad del sector publico en las sigui dimer

en los pr iciarios|

Antes de la aprobacion se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica
adicional (por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las Si
probabilidades de éxito del proyecto

PE-T1396. Apoyo a la Transformacion de Redes de Salud
(US$300,000).

Nota: (*) Indica contribucién al Indicador de Desarrollo de Paises correspondiente.

El objetivo del programa es contribuir a la mejoria de la calidad de los servicios en el primer nivel de atencion a partir de la transformacion de la red de servicios de salud y
la organizacion de servicios en redes integradas de salud. Para lograr este objetivo, el programa implementa un total de cuatro componentes, dedicados a (i) Modernizacion
del modelo de prestacion de servicios de salud (ii) Adecuacidn de la oferta de servicios de establecimientos de salud en areas priorizadas, (iii) Mejoramiento de los servicios
médicos de apoyo Yy (iv) Gestion del programa de inversion. El proyecto presenta un andlisis costo-beneficio que sustenta la viabilidad econdémica de las actividades
propuestas, con un ratio de beneficio/costo de 1.51. La légica vertical presentada en el POD es consistente con los indicadores presentados en la matriz de resultados. La
matriz de resultados incluye indicadores para los principales productos, resultados e impactos. Los indicadores de la matriz de resultados cumplen los criterios SMART e
incluyen valores de linea de base y metas, asi como las fuentes y medios de verificacion que se utilizaran para medirlos. Los indicadores de impacto final son el porcentaje
de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria, desagregados por género y la tasa de mortalidad por servicios de salud de baja calidad. El Organismo
Ejecutor y el Banco estaran a cargo del monitoreo y evaluacion del programa. Los indicadores de la matriz de resultados seran informados con fuentes de informacion
administrativas del MINSA incluyendo el SIS, PRONAHEBAS y SAMU, el plataforma RESULTA del MEF, asi como encuestas incluyendo el ENDES y SUSALUD. El proyecto
incluye una evaluacion de impacto que utilizara la metodologia de controles sintéticos.
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Objetivo del Proyecto:

El objetivo del programa es lograr un adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos, eficientes y de calidad
en el primer nivel de atencién, en funcion a sus necesidades. Para ello, se propone reorganizar las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) en redes integradas de salud, mejorar la capacidad resolutiva de la de oferta asistencial
actual en Lima Metropolitana y en Regiones priorizadas del pais, y potenciar los servicios médicos de apoyo en Lima

Metropolitana.

IMPACTO ESPERADO

: i Afio :
Indicadores HIEEEEC LlcTeea Li d Meta Medios de Comentarios
Medida IN€a de | ring) Verificacion
Base Base

P taie d Numero de internaciones por condiciones sensibles
h(());;ietglszJZci(?nes por Registros a la atencién basica en la poblacién femenina en un

o . /100 o 0 oS ; determinado local y periodo / Namero de
lconflmpqes sensibles a hospitalizaciones 24.9% 2017 23,6% ACiSrFSInI:At:Etg/AOS internaciones en la poblacion femenina en un
aatencion primaria— ) ( ) determinado local y periodo *100
mujeres e .

Seguimiento de género
Porcentaje de Numero de internaciones por condiciones sensibles
hospitalizaciones por 1100 Registros a la atencién basica en la poblacién masculina en
condiciones sensibles a R 40,6% 2017 36,5% | Administrativos un determinado local y periodo / Namero de
- o hospitalizaciones . : ” .
la atencidn primaria— - SIS (MINSA) internaciones en la poblacién masculina en un
hombres determinado local y periodo *100
Porcentaje de Numero de internaciones por condiciones sensibles
hospitalizaciones por 1100 Registros a la atencién basica en la poblacién en un
condiciones sensibles a R 29,0% 2017 24,6% | Administrativos determinado local y periodo / Namero de
- o hospitalizaciones . : L, :
la atencidn primaria— - SIS (MINSA) internaciones en la poblacion en un determinado
total local y periodo *100
Centro
Muert Nacional de

Tasa de mortalidad por seljrsirc?cfspdoer Epidemiologia, | Numero de muertes asociadas a servicios de salud
servicios de salud de 20,8 2017 17,5 Prevencion y de baja calidad en un determinado local y periodo /

baja calidad

salud de baja
calidad/poblacion

Control de las
Enfermedades
(MINSA)

Poblacion en el mismo local y periodo * 100.000.1

1 Linea de base estimada a partir de los resultados de: Kruk, Margaret E, Anna D Gage, Naima T Joseph, Goodarz Danaei, Sebastian Garcia-Saisd, and Joshua A
Salomon. 2018. “Mortality due to Low-Quality Health Systems in the Universal Health Coverage Era: A Systematic Analysis of Amenable Deaths in 137 Countries.”

The Lancet 6736 (18).



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31668-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31668-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31668-4
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RESULTADOS ESPERADOS
: . Afo .
. Unidad de Linea de h Meta Medios de )
Indicadores : Linea . L . Comentarios
Medida Base Final Verificacion
de Base
. . Numero de mujeres de 30 a 59 afios que se han
Porcentaje de mujeres realizado la prueba de Papanicolaou en los
ﬂe 30 a|_59 3”?3 que ge RESULTA dltimos tres afios y conocieron su resultado en
an realizado fa pruéba o, o ieres | 88,1% 2017 92% (MEF) - Lima Metropolitana /
de Papanicolaou en los . . o .
. ~ ENDES Numero de mujeres de 30 a 59 afios en Lima
ltimos tres afios y ; "
. Metropolitana *100
conocieron su resultado . )
Seguimiento de género, Pro-Gender
Porcentaje de personas Numero de personas de 40 a 59 afios que se han
de 40 a 59 afos que se realizado un chequeo para descartar algin tipo de
; RESULTA . s .
han realizado un % de cancer en los ultimos 24 meses en Lima
34,6% 2017 38% (MEF) - .
chequeo para descartar personas ENDES Metropolitana /
algun tipo de cancer en NUmero de personas de 40 a 59 afios en Lima
los dltimos 24 meses Metropolitana *100
Porcentaie de personas Numero de personas que han donado sangre de
) b % de PRONAHEBAS manera voluntaria en el Departamento de Lima /
gue han donado sangre 5,36% 2016 8% ,
d : personas (MINSA) Numero de personas que han donado sangre en
e manera voluntaria :
el Departamento de Lima *100
Porcentaje de % de : Ndmero de despachos de ambulancia requeridos
despachos d despach Registros tendidos en Lima Metropolitana / Nimero d
espachos de . espachos 46% 2017 21% administrativos - | Y NO atendidos en Lima Metropolitana / Nimero de
ambulancia requeridos y de SAMU (MINSA despachos de ambulancia requeridos en Lima
no atendidos ambulancia ( ) Metropolitana *100
Porcentaje de personas Numero de personas de 15 afios 0 mas con
de 15 afios 0 mas con diagnéstico de diabetes mellitus que recibieron
o : RESULTA . o :
diagnostico de diabetes % de tratamiento en los dltimos 12 meses en Lima
h o 71,54% 2014 74,5% (MEF) - : . &
mellitus que recibieron personas ENDES Metropolitana/ NUmero de personas de 15 afios o
tratamiento en los mas con diagndstico de diabetes mellitus en Lima
Ultimos 12 meses Metropolitana *100
Porcentaje de personas Numero de personas de 15 afios o mas con
de 15 afios 0 mas con diagnéstico de hipertension que recibieron
o RESULTA . A )
diagnéstico de % de tratamiento en los Ultimos 12 meses en Lima
: 9 62,3% 2017 70% (MEF) - ; , ~
hipertension que personas ENDES Metropolitana / NUmero de personas de 15 afios o

recibieron tratamiento en
los Gltimos 12 meses

mas con diagnéstico de hipertension en Lima
Metropolitana*100
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. . Afo .
. Unidad de Linea de h Meta Medios de N
Indicadores : Linea . ) Comentarios
Medida Base Final Verificacion
de Base
Combinacion de los indicadores de prueba de
Papanicolaou, chequeo para descartar algun tipo
Beneficiarios que 4 de RESULTA de cancer en los lltimos 24 meses, diagnéstico de
reciben servicios de ersonas 2.850.430 2017 3.049.109 (MEF) - diabetes mellitus que recibieron tratamiento,
salud P ENDES e INEI personas de 15 afios 0 mas con diagnostico de
hipertension que recibieron tratamiento, en Lima
metropolitana
. . Encuesta
Porcentaje de usuarios . . .
nacional de Numero de usuarios de consulta externa que se
de consulta externa que . - o . o A " )
- D " % de satisfaccion de | sintieron “satisfechos” o “muy satisfechos” en Lima
se sintieron “satisfechos : 78,8% 2016 84% : , ; .
g ) i usuarios usuarios de Metropolitana / NiUmero de usuarios de consulta
0 “muy satisfechos” con lud . i "
la atencién recibida salud - externa en Lima Metropolitana*100
SUSALUD
Porcentaje de usuarios
de consulta externa que Encuesta Numero de usuarios de consulta externa que
calificaron el tiempo de nacional de calificaron el tiempo de espera para la atencion en
espera para la atencion % de satisfaccion de | el establecimiento de salud con una evaluacién de
o . 77,2% 2016 83.5% . . )
en el establecimiento de usuarios usuarios de 6 0 méas (en una escala de 1 a 10) en Lima
salud con una salud - Metropolitana / Namero de usuarios de consulta
evaluacion de 6 o mas SUSALUD externa en Lima Metropolitana *100

(en escalade 1 a 10)
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PRODUCTOS
i Afio | Afio | Aflo | Afio | Afio
Unidad de Linea An’o de Meta Medio de .
Productos Medida de Base Ll 1 2 3 4 g final verificacion Sl
de Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Componente 1. Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de organizacion de IPRESS en redes integradas de salud en Lima Metropolitana

y regiones priorizadas

Modelo de atencion con
énfasis en el nuevo patréon

Informe final de
consultaria e

El informe final
debe ser validado

de carga de enfermedad Modelo 0 2018 0 1 0 0 0 1 informe por el MINSA 'y
R semestral de
redisefiado acordado con el BID
progreso
. - Documentos
Guias clinicas y protocolos ' p;
L finales de guias . -
de atencion a enfermedades Las guias clinicas y
cronicas no transmisibles Protocolos 0 2018 0 1 1 2 0 4 y p;:)etﬁgi(z’)lgsede protocolos deben
disefiados: diabetes, cancer X ser validados por el
informe
de mama, enfermedades MINSA
. L semestral de
mentales, hipertension
progreso
Profesionales de salud
(médicos, enfermeros) Informe
capacitados en la aplicacién | Profesionales 0 2018 0 0 200 | 200 400 800 semestral de
de guias clinicas y progreso
protocolos
Modelos de organizacion, Informe fm/al de El informe final
gestién y financiamiento de consultoria e debe ser validado
; Modelo 0 2018 0 1 0 0 0 1 informe
las redes integradas de por el MINSA 'y
semestral de
salud acordado con el BID
progreso
El plan debera
Plan de desarrollo de Plan de incluir los perfiles de
competencias de recursos desarrollo de | competencias, y los
humanos para actuacién en Plan 0 2018 0 0 1 0 0 1 competencia mecanismos para
red, elaborado y validado validado con el atraer personal
por el MINSA MINSA especializado al
primer nivel
Guia de atencié , Documento final L .
uia de atencién y manejo Guia 0 2018 1 0 0 0 0 1 de guia e a guia se

de casos de violencia en

informe

concentrara en el
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. ., Afio de | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio :
Productos Umggic:ige dléllggze Linea i 2 3 4 5 ';?r?;? vgﬁﬁ?égcciign Comentarios
de Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
mujeres con enfoque de semestral de primer nivel de
género revisado y fortalecido progreso atencion
La estrategia de
Estrategia de sensibilizacion sensibilizacion sera
sobre el nuevo modelo de . Informe implementada en
2 Estrategia 0 2018 0 1 0 0 0 1 semestral de ~
atencién para los actores del cada afio del
) progreso
sistema proyecto de manera
continua
Talleres para sensibilizacion En el afio 5 se
sobre atencion y los Informe realizaran dos
C . Taller 0 2018 0 10 15 15 10 50 semestral de
Servicios Médicos de Apoyo r0areso talleres para cada
(SMA) centralizados prog uno de los SMA
Componente 2. Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer nivel de atencion en Lima Metropolitana y regiones priorizadas
Plan
arquitectonico Los planes
- - del arquitectonicos
EstabIeC|m_|en:[05 de salud Establecimiento 0 2018 0 7 0 0 0 7 establecimiento deben ser
12 horas disefiados de salud .
e informe aprobados por
semestral de PRONIS (MINSA)
progreso
Informe de
- - supervision de
Establecimientos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 3 4 0 7 obras e informe
12 horas remodelados de salud
semestral de
progreso
- - Informe
EstabIeC|m|er_1tos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 3 4 0 7 semestral de
12 horas equipados de salud
progreso
- - Informe
Establecimientos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 0 3 4 7 semestral de
12 horas operando de salud
progreso
Plan Los planes
Establecimientos de salud Establecimiento arquitectonico o
24 horas disefiados de salud 0 2018 0 10 0 0 0 10 del arqdueltbeecrt]osneltr:os

establecimiento
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fi Afio | Afio | Afio | Afio | Afio
Unidad de Linea An’o ce Meta Medio de .
PiDLEies Medida de Base LineE) . 2 3 4 9 final verificaciéon S
de Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
e informe aprobados por
semestral de PRONIS (MINSA)
progreso
Informe de
. . supervision de
Establecimientos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 5 5 3 10 | obras e informe
24 horas remodelados de salud
semestral de
progreso
. . Informe
EstabIeC|m|er_1tos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 2 5 3 10 semestral de
24 horas equipados de salud
progreso
. . Informe
Establecimientos de salud Establecimiento 0 2018 0 0 0 2 8 10 semestral de
24 horas operando de salud
progreso
Componente 3. Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en Lima Metropolitana
Plan
arquitectonico de El plan
Central de SMA, disefiada Central 0 2018 0 1 0 0 0 1 Ia.central € arquitectonico debe
informe ser aprobados por
semestral de PRONIS (MINSA)
progreso
Informe de
supervision de
Central de SMA, construida Central 0 2018 0 0 0 0 1 1 obra e informe
semestral de
progreso
Manual
Manual operativo con reglas Manual elaborado e El informe final
de funcionamiento de la operativo 0 2018 0 0 1 0 0 1 informe debe ser validado
central de SMA elaborado P semestral de por el MINSA
progreso
Central de SMA, Informe
equipamiento de laboratorio | Equipamiento 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
instalado progreso
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. ., Afio de | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio :
Productos Uanggiche dléllgg:e Linea 1 2 3 4 5 ';lilr?;? vgﬁ?égcciign Comentarios
de Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Central de SMA, Informe
equipamiento de lectura de Equipamiento 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
imagenes instalado progreso
Central de SMA, Informe
equipamiento de banco de Equipamiento 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
sangre instalado progreso
Central de SMA, Informe
equipamiento de atencion Equipamiento 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
prehospitalaria instalado progreso
Central de SMA,
equipamiento Informe
quip . Equipamiento 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
complementario instalado r0areso
(cadena de frio, gases, etc.) brog
Disefio de los servicios de la f
central con sus protocolos Informe
. S Protocolo 0 2018 0 0 0 1 0 1 semestral de
funcionales de coordinacion [0areso
con la red completados brog
. Informe
Profespnales de SMA Profesionales 0 2018 0 0 0 0 532 532 semestral de
capacitados
progreso
Puesta en marcha de la Informe
Central 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
central de SMA
progreso
Acreditacion por
parte de la DISA
de Lima
IPRESS creada IPRESS 0 2018 0 0 0 1 0 1 Metropolitana e
informe
semestral de
progreso
Informe
IPRESS en funcionamiento IPRESS 0 2018 0 0 0 0 1 1 semestral de
progreso
Campafias de Campafias de Informe Las ca_rSFaﬁqs, de
sensibilizacion de la sensi[t))ilizacién 0 2018 0 0 0 3 0 3 semestral de ?e'?s' tiizacion
poblacién sobre los SMA progreso Incluyen como

temas: la donacion
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voluntaria de
sangre, la gestién
del cambio hacia la
centralizacion, y la

sensibilizacién

sobre llamadas

hacia la central

SAMU

Equipos médicos
hospitalarios remplazados
(7 tomégrafos, 1 resonador,
3 mamografos, 65 rayos x)

Equipos
médicos

2018

59

12

76

Actas de compra
e informe
semestral de
progreso
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
Pais Republica del Peru
PROYECTO Ne: PE-L1228
NOMBRE: Programa de “Creacion de Redes Integradas de Salud”

ORGANISMO EJECUTOR (OE): Ministerio de Salud (MINSA), a través del Programa

Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS)

EQuIPO FIDUCIARIO: Allizon Milicich Nieto-Polo, Andrés Suarez y Gabriele del

11

2.1

3.1

3.2

3.3

Monte (FMP/CPE)

I. RESUMEN EJECUTIVO

Se realiz6 la evaluacion de la situacion fiduciaria y la revisién del analisis de la
capacidad institucional del PRONIS ademas de reuniones con personal clave del
PRONIS y MINSA y con el equipo de proyecto. Se identificd, en materia fiduciaria
un riesgo de nivel medio por la falta de experiencia y conocimiento del personal
en politicas fiduciarias del Banco en operaciones de préstamo; y del nivel de
presupuesto a cargo del PRONIS hasta la fecha de evaluacion.

[I.  CONTEXTO FIDUCIARIO PAIS

Los sistemas de administracion financiera del pais son adecuados y confiables.
En cuanto al sistema nacional de compras, actualmente se utilizan los
subsistemas de subasta inversa electronica y de catalogos electronicos de
acuerdos marco del régimen de contratacion publico aprobado con documento
GN-2538-11.

[1l. CONTEXTO FIDUCIARIO DE LA UNIDAD EJECUTORA Y DEL EJECUTOR
ADMINISTRATIVO DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

El OE sera el MINSA a través del PRONIS quien coordinara con las demas
unidades orgénicas del OE.

El marco institucional de la operacién considera al PRONIS como la Unidad
Ejecutora responsable del programa. Para la atencion de los aspectos fiduciarios
del programa se prevé la contratacion de apoyos especificos (parte del personal
clave): Consultor de presupuesto, Consultor de contabilidad, Consultor de
tesoreria y Especialista en Adquisiciones, quienes deberan incorporarse con
dedicacion exclusiva para la operacion. Adicionalmente, se prevé la contratacion
de dos apoyos en el &rea de adquisiciones.

PRONIS utilizar4 el Sistema Electronico de Adquisiciones y Contrataciones del
Estado (SEACE) para el registro del Plan de Adquisiciones (PA) para la difusién
de los procesos de contratacion.
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3.4

4.1

5.1

52

5.3

PRONIS utilizara el Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF) como
sistema operativo de gestion financiera; y, el Modulo de Ejecucién de Proyectos
(MEP) del SIAF para la generacion de reportes financieros.

V. EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

Durante el disefio de la operacion; se identifico un riesgo fiduciario de nivel medio
y es que eventualmente el programa presente mayores costos y mas tiempo para
su implementacién, debido a: (i) la falta de experiencia y conocimiento de las
politicas del Banco en materia fiduciaria aplicables a operaciones de préstamo; y
(ii) la reciente creacion del PRONIS como nueva unidad ejecutora con nivel de
presupuesto a su cargo, menor al monto del programa. Para mitigar el riesgo,
determinado con nivel “medio”, se identificaron acciones de: (i) contratacion de
personal clave con experiencia en proyectos financiados por organismos
multilaterales y en normativa del Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestion de Inversiones (Invierte.pe); (ii) identificacion de flujos de procesos
fiduciarios en el MOP con responsables vy roles; (iii) asistencia/acompafiamiento
fiduciario del Banco al PRONIS; y (iv) contrataciébn de consultorias para la
elaboracion de pliegos de licitacién de alta complejidad.

ASPECTOS A SER CONSIDERADOS EN LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES DEL
CONTRATO DE PRESTAMO

Se resalta la importancia de considerar las condiciones previas establecidas en el
MOP y la contratacion del personal clave recomendado, sefialadas en el Resumen
Ejecutivo de POD.

El PRONIS presentard los Estados Financieros (EEFF) anuales y final auditados
del programa, con Términos de Referencia (TdR) especificos aceptables por el
Banco; dentro del plazo de 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio
economico de la Contraloria General de la Republica (CGR) durante el plazo
original del desembolso o0 sus extensiones. El informe de auditoria final sera
presentado dentro de los 120 dias siguientes al vencimiento del plazo original de
desembolso o sus extensiones.

A fin de determinar la equivalencia de un gasto elegible que se efectie en moneda
local del pais del prestatario a la moneda en que se realicen los desembolsos, 0
bien, a la moneda de aprobacion, para efectos de rendicion de cuentas y la
justificacion de gastos, se utilizara la tasa de cambio efectiva en la fecha de
conversion de la moneda de aprobacion o moneda del desembolso a la moneda
local del pais prestatario (inciso (b)(i) del articulo 4.10 de las Normas Generales
del Contrato Préstamo). Para efectos de determinar la equivalencia de gastos
incurridos en moneda local con cargo al aporte local o del reembolso de gastos
con cargo al préstamo, la tasa de cambio acordada sera la tasa de cambio en la
fecha efectiva en que el prestatario, el OE o cualquier otra persona natural o
juridica a quien se le haya delegado la facultad de efectuar gastos efectie los
pagos respectivos en favor del contratista, proveedor o beneficiario.



6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Anexo Ill — PE-L1228
Péagina 3 de 5

VI. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Ejecucién de las adquisiciones. Las adquisiciones se realizardn segun las
Politicas para la Adquisicién de Obras y Bienes Financiados por el BID, de marzo
de 2011 (GN-2349-9) y Politicas para la Seleccion y Contratacion de Consultores
Financiados por el BID (GN-2350-9). El umbral que determina el uso de la
Licitacién Publica Internacional serd puesto a disposicion del prestatario, a través
del OE, en la pagina www.iadb.org/procurement. Por debajo de dicho umbral, el
método de seleccion se determinara de acuerdo con la complejidad y
caracteristicas de la adquisicion o contratacién, lo cual debera reflejarse en el PA
aprobado por el Banco.

Adquisiciones de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria. Los
contratos de obras, bienes y servicios diferentes de consultoria® generados por la
operacion se ejecutaran utilizando los Documentos Estandar de Licitaciones
emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a Licitacién Publica Nacional se
ejecutardn usando documentos de Licitacion Nacional acordados con el Banco (0
satisfactorios al Banco si no han sido acordados a la fecha). La revisién de las
especificaciones técnicas es responsabilidad del jefe del proyecto.

Seleccién y contrataciéon de consultores. Los contratos de servicios de
consultoria generados por las operaciones se ejecutaran utilizando el documento
de Solicitud Estdndar de Propuestas emitido o acordado con el Banco
independientemente del monto del contrato (o satisfactorios al Banco si no han
sido acordados a la fecha). La revision de TdR es responsabilidad del jefe del
proyecto.

Revisién previa de adquisiciones. El Banco realizara la revision de los procesos
de seleccion, contratacion y adquisicién, seguin lo establecido en el PA. En
cualquier momento durante la ejecucién de los proyectos, el Banco podra cambiar
la modalidad de revision de dichos procesos, informando previamente al
prestatario o al OE. Los cambios aprobados por el Banco deberan ser reflejados
en el PA.

Uso de Sistema Nacional de Adquisiciones. En virtud de la aprobacion por
parte del Directorio del uso avanzado del sistema nacional de compras y
contrataciones estatales de Peru, se podra hacer uso del citado sistema luego de
la implementacion de las acciones de implementacién y monitoreo incluidas en el
“Informe para la Aceptacion del Uso del Sistema Nacional de Adquisiciones de
Perd” aprobado y previa modificacién de los PA. Los subsistemas de Subasta
Inversa Electronica y Catalogos Electronicos de Acuerdos Marco, pueden
utilizarse habiendo cumplido su fase de implementacion de las recomendaciones
previas a su uso.

Plan de adquisiciones inicial. Ver el Plan de Adquisiciones detallado de los 18
primeros meses. El OE publicara el PA en el Sistema de Ejecucién de Planes de
Adquisiciones (SEPA) y lo actualizard por lo menos semestralmente o conforme

1 Segln las Politicas de Adquisiciones del Banco, los servicios diferentes de consultoria tienen un
tratamiento similar a los bienes.


http://www.iadb.org/procurement
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2126757964-31
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=EZSHARE-2126757964-31

Anexo Ill — PE-L1228
Pagina 4 de 5

6.7

6.8

7.1

7.2

7.3

7.4

lo requiera el Banco para reflejar las necesidades reales de ejecucion del
programa y el progreso alcanzado.

Supervision de adquisiciones. Las evaluaciones ex post del Banco abarcaran
una muestra de los contratos con base en criterio técnico-profesional y seran
realizadas por consultores o auditores externos. Una vez se haya implementado
el uso del sistema nacional de adquisiciones el esquema podra ser actualizado en
funcién de los riesgos fiduciarios?.

Registros y archivos. Los archivos deberan estar ubicados en las oficinas del
OE bajo condiciones que aseguren la integridad y seguridad de la documentacion.

VIl. ACUERDOS Y REQUISITOS DE GESTION FINANCIERA

Programacion y presupuesto. Los gastos relacionados con las actividades de
los proyectos deberan tener viabilidad en el marco de la normativa dictada por el
MEF. El sistema Invierte.pe rige con fines de agilizar la aprobacién de proyectos
de inversion y flexibilizar su ejecucién en los tres niveles de gobierno. La
preparacion de la programacion anual y el presupuesto se basard en las
disposiciones de la Direccion General de Presupuesto Publico del MEF. Se
preparara el Plan de Ejecucion Plurianual (PEP) y sobre esta base el presupuesto
anual. El presupuesto asignado a los proyectos sera aprobado por el MEF vy el
Congreso de la Republica e informado anualmente al Banco. El presupuesto sera
operado bajo el SIAF.

Contabilidad y sistemas de informacion. Se utilizara el MEP-SIAF, para la
contabilidad, emision de reportes, incluyendo solicitudes de desembolsos, control
del tipo de cambio, y otros de acuerdo con los requerimientos del Banco; el cual
ofrece transparencia y controles especificos en la ejecucién presupuestaria. La
contabilidad se preparara sobre la base de caja y segun normas internacionales
de contabilidad siguiendo las directivas de la Direcciéon Nacional de Contabilidad
Publica.

Desembolsos y flujo de fondos. Se utilizara el sistema de tesoreria del pais
siguiendo las directivas de la Direccion Nacional de Endeudamiento y Tesoreria.
El gasto se sujeta al proceso de la ejecucion presupuestal y financiera, debiendo
registrarse en el MEP-SIAF, los datos relacionados con su formalizacién en el
marco normativo aplicable a cada una de sus etapas: compromiso, devengado,
girado y pagado. El PRONIS abrira y mantendra una cuenta bancaria especifica
en délares de los Estados Unidos de Norte América y otra en soles (monetizacion)
para el manejo de los fondos del préstamo BID. El MEF ha manifestado interés en
promover el uso de la Cuenta Unica del Tesoro (CUT) para operaciones de
préstamo; y podria implementarse esta opcién a corto plazo.

Los desembolsos se efectuaran segun las necesidades reales de liquidez del
programa. El PRONIS presentara al Banco la solicitud de desembolso, con un

Una vez puesto en uso los sistemas de Subasta a la Inversa y Convenio Marco en las operaciones, como

parte de la estrategia de uso de sistema nacional, las adquisiciones ejecutadas seran monitoreadas y
supervisadas de forma sistémica a través del seguimiento y verificacion de la estabilidad del sistema
nacional del Peru.
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plan financiero de desembolsos para los préximos 180 dias. Los desembolsos se
justificaran en al menos un 80% del total de saldos acumulados pendientes de
justificacion, utilizando los formatos del Banco. Los recursos del préstamo podran
desembolsarse mediante las modalidades de anticipo de fondos, reembolso de
gastos y pago directo al proveedor.

La revisidn ex post de los registros y de la documentacion de soporte de las
actividades y transacciones sera realizada por auditores externos. Se requiere que
se conserven todos los documentos y registros durante un plazo minimo de tres
afos a partir de la fecha del dltimo desembolso. Aquellos gastos que no sean
elegibles para el Banco seran reintegrados con aporte local.

Control interno y auditoria interna. El ambiente de control, las actividades de
control, la comunicacion e informacion y el monitoreo de las actividades del
PRONIS se rigen por las normas del pais, basadas en la Ley del Sistema Nacional
de Control y de la CGR. Las funciones de control interno las asume el érgano de
control institucional de la CGR del MINSA.

Control externo e informes. En el marco del rol de la CGR y de su normativa; se
terceriza la auditoria externa de los proyectos a Firmas Auditoras Independientes
(FAI) elegibles para el Banco. Las FAI son evaluadas periédicamente por el Banco.
La CGR autoriza el proceso de seleccion y contratacion de la FAI, segun politicas
del Banco, para todo el periodo de ejecucién de las operaciones, incluyendo
extensiones del plazo final de desembolsos. Se requerira la seleccién de una FAl
de nivel de elegibilidad | o Il

Los EEFF incluyen: Estado de Flujos de Efectivo, Estado de Inversiones
Acumuladas, las notas a dichos EEFF, la declaracién de la Gerencia del programa
(PRONIS). El informe de auditoria incluira la evaluacion del sistema de control
interno. Las auditorias externas seran cubiertas con recursos del préstamo o del
aporte local, estimados en US$250.000 por los cinco afios previstos para la
ejecucion de la operacion. En el MOP se especificara que se seguiran
procedimientos del Banco para seleccionar a la firma auditora aun cuando el costo
de la auditoria sea financiado con fondos de la contrapartida.

Plan de supervision financiera. Podra ser ajustada segun la ejecucién de las
operaciones e informes de auditoria externa.

Cuadro 1. Plan de Supervision

Actividades Naturaleza/Alcance Frecuencia
Revisidn de cartera con el ejecutor y el MEF 2 por afio
Auditoria Financiera y Presentacion de EEFF Anual y Final
] ] Revision de solicitudes de desembolsos e informes / ~
Financiera anexos 3/4 por afio

Visita de inspeccion /revisién avance del proyecto /
andlisis de ambiente de control en PRONIS Anual




DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

PROYECTO DE RESOLUCION DE-__ /18

Perd. Préstamo /OC-PE a la Republica del Peru
Programa de “Creacion de Redes Integradas de Salud”

El Directorio Ejecutivo
RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco, o al representante que él designe, para que, en
nombre y representacién del Banco, proceda a formalizar el contrato o contratos que sean
necesarios con la Republica del Perl, como prestatario, para otorgarle un financiamiento
destinado a cooperar en la ejecucion del Programa de “Creacion de Redes Integradas de
Salud”. Dicho financiamiento sera hasta por la suma de US$125.000.000, qgue formen parte de
los recursos del Capital Ordinario del Banco, y se sujetara a los Plazos y Condiciones
Financieras y a las Condiciones Contractuales Especiales del Resumen del Proyecto de la
Propuesta de Préstamo.

(Aprobada el de 2018)

LEG/SGO/PE/EZSHARE-862165579-17937
PE-L1228
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	2.4 Criterios de elegibilidad y priorización de proyectos. Los proyectos del Componente 2 a ser financiados por el programa consideran los siguientes criterios de elegibilidad: (i) deben ser IPRESS de hasta 12 horas o de 24 horas, bajo un criterio de ...
	2.5 Dada la naturaleza de las intervenciones de infraestructuras propuestas y de acuerdo con la Política OP-703 en su Directiva B.03, esta operación ha sido clasificada como Categoría B, debido a que los impactos socioambientales serán localizados, te...
	2.6 Al tratarse de una operación de obras múltiples, se ha desarrollado un Marco de Gestión Ambiental y Social (MGAS) que define lineamientos para la elaboración de los instrumentos de gestión socioambiental de los proyectos futuros, que no forman par...
	2.7 El programa presenta un riesgo moderado de desastres naturales debido a su ubicación geográfica, las medidas para disminuir estos riesgos son incluidas en los PGAS y el MGAS. El AAS, los PGAS de la muestra y el MGAS fueron publicados en la página ...
	2.8 Durante el diseño de la operación se identificó un riesgo fiduciario de nivel medio y es que eventualmente el programa presente mayores costos y más tiempo para su implementación, debido a: (i) la falta de experiencia y conocimiento de las polític...
	2.9 Se identificaron tres riesgos de Desarrollo: (i) que se presenten retrasos en la implementación del Componente 1, debido a las dificultades con la elaboración de los términos de referencia de consultorías para modelaje de redes (medio); (ii) que s...
	2.10 Finalmente, se identificaron dos riesgos de Gestión Pública y Gobernabilidad: (i) que no se implementen las acciones de reingeniería de procesos en los establecimientos de salud, debido a la resistencia de sindicatos y gremios a los cambios para ...
	2.11 Sostenibilidad. El compromiso con la sostenibilidad y mantenimiento de obras y equipamientos que serán financiados con el préstamo, es requisito para la declaración de viabilidad de los proyectos incluidos en el programa según la normatividad del...
	3.1 Prestatario y Organismo Ejecutor (OE). El prestatario será la República del Perú, y el OE será el MINSA a través del PRONIS, que es una unidad desconcentrada adscrita al Despacho del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud responsabl...
	3.2 El PRONIS ejecutará las acciones en estrecha coordinación con los órganos de línea del MINSA involucrados en el proyecto, especialmente la Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre y su Dirección de Sangre y Hemoterapia (PRONA...
	3.3 Serán condiciones contractuales previas al primer desembolso del financiamiento que el OE presente, a satisfacción del Banco, evidencia del cumplimiento de: (i) la designación del personal clave del PRONIS para la ejecución del programa, el cual i...
	3.4 Será condición contractual especial de ejecución que, previo a los desembolsos para el Componente 2 del programa, el OE haya presentado evidencia de la entrada en vigencia de los convenios necesarios entre el MINSA y los GORE de las áreas de inter...
	3.5 Adquisiciones. El PRONIS hará la gestión del Plan de Adquisiciones (PA) (EER#4) a través del sistema electrónico online denominado Sistema Electrónico de Adquisiciones y Contrataciones (SEACE) o el sistema que el Banco determine. Las adquisiciones...
	3.6 Desembolsos. Los acuerdos y requisitos fiduciarios establecen el marco de gestión financiera y de planificación, al igual que de supervisión y ejecución de adquisiciones aplicables para la ejecución de la operación. Los recursos del préstamo podrá...
	3.7 Auditoría. El PRONIS presentará estados financieros auditados anuales y al final de la operación, en los términos y plazos requeridos por el Banco en sus políticas. Para tal efecto, el PRONIS se compromete a seleccionar y contratar una firma de au...
	3.8 Arreglos para el monitoreo. Con el fin de monitorear el avance del programa, el OE y el Banco han acordado la realización de un seguimiento cercano a la ejecución del programa, usando la Matriz de Resultados (Anexo II), el PEP (ERR#1A)y los Planes...
	3.9 Arreglos para la evaluación de resultados. Se plantea evaluar el impacto del programa a partir de la metodología de controles sintéticos (synthetic controls, en inglés) con el objetivo de evaluar el impacto del programa en la reducción de hospital...
	3.10 Para avanzar en la implementación del programa, el equipo del Banco y del MINSA acordaron que luego de la aprobación del préstamo, se trabajará para desarrollar los proyectos de pre-inversión para la mejoría de los establecimientos de salud de me...
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