TERMINOS DE REFERENCIA

Consultoria para la Verificacién de la informacion existente yevaluacién de las etapas del
flujo de informaciénde las prestaciones de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
financiadas por el SIS

Cadigo de Actividad: 3.5.1.2

|l. Antecedentes

En virtud de la aprobacién efectuada mediante Decreto Supremo N° 103-2011-EF, la Repubiica
del Pert y el Banco Mundial suscribieron el Convenio de Préstamo N° 7961-PE, para financiar el
proyecto de “Cierre de brechas en productos priorizados del Programa Estratégico Articulado
Nutricional” bajo la modalidad de Enfoque Sectorial Amplio de Apoyo Financiero (SWAP), por un
total de veinticinco millones de délares americanos.

Mediante Decreto Supremo N° 103-2011-EF se establece que la unidad ejecutora de la
intervencion denominada “Cierre de brechas en productos priorizados del Programa Estrategico
Articulado Nutricional” sera el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Unidad de
Coordinacion de Préstamos Sectoriales (UCPS), quien actuard como coordinador administrativo
de los componentes 1 y 3 de la citada intervencion, y a través de la Direccién General de
Presupuesto Publico (DGPP), quien actuara como coordinador técnico de los componentes 1, 2 y
3 de la misma.

Los objetivos del Proyecto estan descritos en el Anexo 1 del Convenio de Préstamo y son: a)
Incrementar la demanda de los servicios de nutricion fortaleciendo la efectividad operativa de
Juntos, b) Mejorar en la cobertura y calidad de las prestaciones de los servicios preventivos
basicos en salud y nutricién, bajo la cobertura del Programa Articulado Nutricional, en las
comunidades donde opera Juntos.

El Proyecto tiene como su organismo ejecutor a la UCPS, como responsable de la administracion
y ejecucién de los recursos financieros asignados a los Componentes 1 y 3, participando del
mismo la Direccién General de Presupuesto Publico — DGPP, como Coordinador Técnico del
Proyecto y responsable por su implementacién, con la participacion del Programa Juntos y el
Seguro Integral de Salud, en la ejecucién del Componente 1 y los Subcomponentes 3.4 y 3.5,
respectivamente.

El Componente 1 del Proyecto se refiere al “Fortalecimiento y consolidacion del Programa Juntos
para las familias con nifios menores de 36 meses”; el Componente 2, a “Mejorar la cobertura y la
calidad de la provision de los servicios preventivos de salud y nufricién en las areas donde opera
el Programa Juntos”, y el Componente 3 se refiere al “Fortalecimiento de la capacidad del
gobierno para influir en los resultados nutricionales mediante la mejora de la capacidad de
programacioén presupuestaria y el seguimiento de los resultados de las actividades seleccionadas
en el Programa Estratégico Articulado Nutricional (PAN)". El Subcomponente3.5del Componente 3
se refiere a la "Verificacion de la Informacion de Crecimiento y Desarrollo (CRED)”.

La desnutricion cronica es una enfermedad provocada por el insuficiente aporte de calorias y
proteinas que, si no se trata a tiempo, puede ocasionar discapacidad mental y fisica,
vulnerabilidad frente a diversas enfermedades y, posiblemente, la mueite. También incide en los
problemas de desarrollo de la nifiez, por su estrecha relacién con problemas de aprendizaje,
desercién escolar y, a la larga, déficit en la productividad de la persona adulta. Si es que la
desnutricién no se trata durante los primeros afios de vida, puede tener efectos irreversibles. Por
esta razon, los programas o las intervenciones para tratar la desnutricién resultaran efectivos
solamente durante el embarazo y los primeros afios de vida.

El PAN fue uno de los cinco primero Programas Presupuestales implementados desde el 2008 y
que priorizaban las intervenciones a favor de la infancia. Concretamente, el PAN tiene como
objetivo final reducir la prevalencia de la desnutricion crénica en niflos menores de cinco afios,
dadas las consecuencias negativas que esta trae sobre el desarrollo de las capacidades
intelectuales y, con ello, sobre las futuras oportunidades de insercién laboral y de mejora en la
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condicién socioecondmica de las personas, lo que perpetla las situaciones de pobreza y extrema
pobreza a través de generaciones.

El modelo l6gico del PAN plantea para lograr tal reduccion en la tasa de desnutricién: i) reducir la
incidencia de bajo peso al nacer, ii) mejorar la alimentacién y nutricion posterior del nifios (36
meses) y iii) reducir la incidencia de enfermedades respiratorias y diarreicas (IRA y EDA
respectivamente) del nifio. A estas condiciones previas, se les denomina resultado intermedios
pues conseguir estos cambios requiere, a su vez de ofros resultados adicionales que se
denominan resultados inmediatos y que demandan intervenciones concretas, denominadas
productos, las cuales se focalizan en dos momentos del ciclo de vida del nifio: durante la gestacion
y sus primeros afios de vida. Dichos productos, que forman parte del PAN, son los CRED, la
vacunacién contra rotavirus y neumococo, la entrega de complementacion alimentaria para la
madre y el nifios, la entrega de suplemento de hierro a la gestante, etc.

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Condusciony c24 ol Py E: gleo
e 1 p b, SEgeRSion, g fmar

Otroa programas eatratégicos que infAuyen:
£ + Salnd Materao Neonatal
s Acxeso de 1a poblacién a La Mantkdad

+ Acceso a saxvicias saciales bdaicos y a oportunidades de mercado
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Los CRED consisten en atenciones periddicas en los centros de salud para monitorear el
crecimiento y salud del nifio, donde se les mide y pesa, y donde se dan consejerias a las madres
sobre la preparacion de alimentos y habitos de higiene asi como otras practicas en el cuidado del
nifno por parte de profesionales especializados. En su versién original, el CRED esencialmente
realizaba la vigilancia del peso y la talla del nifio. En su version actual, disefiada con el PAN, el
foco es la consejerfa de 45 minutos que promueve la adopcién de las tres practicas de cuidado
infantil dentro del hogar como lactancia exclusiva, el lavade de manos y la alimentacién del nifio
entre 6 y 12 meses.’

La priorizacion del PAN ha venido acompafiada de una reduccion en los indicadores de resultado
inmediato y el indicador de resultado final del PAN. Las cifras de desnutricidn crénica obtenidas a
través de las Encuestas de Demografia y Salud Familiar (ENDES) muestran una caida de casi 6
puntos porcentuales a nivel nacional desde la implementacion del PAN. Asi mientas que en el
2007 (el afio anterior a la implementacién del PAN) el valor estimado de |a tasa de desnutricion
crénica infantil ascendia a 22.6%, el resultado de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-
ENDES correspondiente al afio 20132, reveld que a nivel nacional la Desnutricion Cronica sélo
afecté al 17.5% de los nifios menores de cinco afos (respecto alPatrén Internacional de
Crecimiento Infanti OMS). La meta pais de reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil en
menores de 5 afios al 2016 es de 10%.
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"Ministerio de Economia y Finanzas. DT-01/2012. Anélisis del impacto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional
PAN) sobre la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios.
Instituto Naciona! de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2013.
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Segun las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar, entre el afio 2007 y 2013 se ha
incrementado la proporcién de nifios menores de tres afios que reciben atenciones de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo para su edad pasando de 24.0% a 50.5%, en el
ambito rural pasando de 24.0% a 58.1% y en el ambito Juntos de 21.7% a 60.8%, aunque se
ve un estancamiento los ultimos afios.

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) COMPLETO PARA SU EDAD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2007 Y 2009-2013

Caracteristica seleccionada 2007 a/ 2009 2010 2011 2012 2013 P/

Total 240 - 27.7 40.0 473 508 505
Urbana 23.9 273 377 43.3 46.9  47.0
_ Rumal 240 285 442 552 585 581
Ambito Juntos 21.7 33.1 519 6.2 62.0  60.8

Nota: El dmbito JUNTOS, comprende los distritos que cayeron en la muestra en el afio correspondiente
() Comprende a estinadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales
P/ Preliminar.

a/ La estimacion de coberlura nacional son realizadas con los datos captados en el 2007

Fuente: Instiluto Nacional de Estadistica e Informatica

l PROPORCIGN DE MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
Segun el Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIASIS), las
coberturas de atenciones CRED a nifios menores de 36 meses €s como sigue:

Atenciones SIS de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y de Suplemento de micronutrientes
en menores de 36 meses, 2009-2014

Ao [ 2009 [ 2000 [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 |
001: Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 36 meses 1,543,737 3,021,037 2,636,438 1,997,129 2,717,567 2,379,076
002: Control del recien nacido con menos de 2500 gr 247 1,178 835 668 1,816 2,783
007: Suplemento de micronutrientes 257,710 572,340 649,657 807,847 1,130,976 1,180,756
Total | 1,801,694 3,594,655 | 3,286,930 | 2,805,644 3,850,359 3,562,615 |

®Informacion al mes de setiembre del 2014
Fuente: SIASIS
Elaboracion: GREP-SIS



i Atenciones SIS de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y de Suplemento
' de micronutrientes en menores de 36 meses, 2009-2014
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Fuente: SIASIS
Elaboracién: GREP-SIS

Ahora, cuando se revisa detalladamente las atenciones SIS en menores de 12 meses que al
menos tienen 06 Controles de Crecimiento y Desarrollo en las regiones a intervenir, no se observa
concordanciaentre la informacién extraida de la ENDES con la del SIASIS.

. PROPORCION
Nifos SIS - o &
. Nifos<lafio BRECHA DE NINOS
REGION <lafio § Y. ~
T 2013 NUMERICA <laiio
min6CRED®
AYACUCHO 7.393 15,627 8,234 47.31%
APURIMAC 3,364 10,273 6,909 32.75%
CAJAMARCA 9,840 31,454 21,614 31.28%
HUANCAVELICA 4,071 13,666 9,595 29.79%
AMAZONAS 1,806 9,085 7,279 19.88%
HUANUCO 2,609 18,969 16,360 13.75%
PUNO 4,009 29,296 25,287 13.68%
LORETO 3,003 22,818 19,815 13.16%
PIURA 3,847 37,305 33,458 10.31%
PASCO 427 6,339 5,912 6.74%

! Nifios que cumplieron con 11 meses 29 dias el afio 2013y que nacieron desde el
mes de octubre 2012. Informacién extraida de la Base de Datos del SIASIS

i Proyeccién poblacional al 2013 seguin INE!

“Se refiere a la diferencia entre el nimero de nifios <1 afio y el nimero de nifios
<lafio con minimo de 6 CREDs.

*Serefiere ala proporcién entre el nimero de nifios <lafio con minimo de 6
CREDs y el nimero de nifios <1 afio.

Elaboracidn: GREP-SIS

Las posibles causas a este hecho pueden ser atribuidas a dificultades en el registro de las
atenciones CRED de asegurados SIS, o la tardia incorporacion de los nifios como afiliados al SIS
por no contar con DNI o por no superar el proceso de elegibilidad SISFOH que las familias deben
pasar cada vez que ingresa un nuevo miembro al hogar, situacién que ha limitado fa afiliacion
oportuna de los nifios al SIS sobretodo en zonas rurales.

El ambito del Proyecto de “Cierre de brechas en productos priorizados del Programa Estratégico
Articulado Nutricional”. son las Regiones Cajamarca, Huanuco y Amazonas, pero considerando
gue hayotras diez regiones que tienen un elevadoporcentaje de desnutricién crénica es necesario
que la presente consultoria tenga como ambito de accion también estas regiones a fin de recoger
la situacion real del Perl y esclarecer si las mencionadas posibles causas son las causas reales
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de no concordancia de las fuentes de informacion, y asi poder proponer un Plan de Mejora.Estas
regiones son Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Pasco, Loreto, Puno y Piura. De igual manera,
considerando economias de escala, realizar esta consultorfa sélo para el ambito de operacion del
Proyecto ocasionaria que el Estado Peruano deba contratar una consultoria adicional con los
mismos objetivos pero que abarque las otras siete regiones. Adicionalmente se podra comparar
regiones que tienen convenios por resultados con las que no los tienen.

El Seguro Integral de Salud — SIS en el marco del proyecto comparte responsabilidades con el
Programa Juntos y entre otras acciones, sus actividades principales se refieren al establecimiento
de mecanismos de afiliaciéon oportuna de los nifios menores de 12 meses, en coordinacién con
Juntos.

Asimismo, el SIS establece los requerimientos para el reforzamiento de los sistemas de
informacion y coordina las actividades para la contratacién de bienes y servicios para tal efecto
con el Ministerio de Economia y Finanzas — MEF, especificamente con la Direccion General de
Presupuesto Publico —-DGPP. Del mismo modo, debe definir el mecanismo operativo para la
verificacién de la informacién del CRED en las regiones y proporcionarla oportunamente a la
DGPP y demas actores del proyecto, con fines de seguimiento de los progresos y con fines
fiduciarios.

Objetivo

2.1 Objetivo general.

La presente consultoria tiene el objetivo de realizar laverificacion de la informacion existente y
evaluacién de las etapas del flujo de informacionde las prestaciones de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) financiadas por el SIS en distritos bajo el Programa Juntos de las regiones
Cajamarca, Huanuco, Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Pasco, Loreto, Puno vy
Piura, como parte del Subcomponente 3.5 “Verificacién de la informacion CRED", con la finalidad
de optimizar el flujo de informacion en el SIS introduciendo el manejo de estandares de
comunicacione interoperabilidad entre sistemas de informacion.

2.2 Objetivo especifico.-

i. Establecer el flujo actual de las prestaciones CRED en las regiones dentro del alcance de la
consultoria.
ii. {dentificar los puntos criticos del flujodeprestaciones CRED y de su registio en las regiones
dentro del alcance de la consultoria.
ii. Formular una propuesta de mejora al flujo de prestaciones CRED.

Alcance del trabajo

La consultoria involucra las regiones Apurimac, Cajamarca, Ayacucho, Huancavelica,
Huanuco, Amazonas, Pasco, Loreto, Puno y Piura.

Metodologia

Se desarrollaran las siguientes actividades, las cuales no son limitativas, las modificaciones
que se realicen a las mismas deberan ser aprobadas por el SIS:

i. Revisar la normativa legal, técnica y presupuestaria referida a las prestaciones CRED,
con especial atencién a la Norma Técnica de Atencidn Integral del Nifio y la Nifia, y a
las Definiciones operacionales de los productos de los Programas Presupuestales en
el marco de Presupuesto por Resultados.

ii. Describir las diferentes etapas del flujo de las prestaciones CRED y su registro, asi
como los actores involucrados(incluye flujograma).

iii. Realizar el andlisis y calculo de brecha entre los nifios afiliados al SIS menores de 1
afio con minimo seis (06) CRED por distrito y establecimiento en las regiones a
intervenir (Anexo 01), con los nifios registrados en el padrén nominado.

iv. Elaborar la metodologia para el calculo del tamafio muestral y seleccion de la muestra
de distritos, con las Microrredes y EESS correspondientes de acuerdo a la asignacion
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poblacional, segun los criterios establecidos por el Seguro Integral de Salud. El SIS

llevara a cabo la verificacién y evaluacion correspondiente. (Anexo 01)

Levantamiento de la informacion en los distritosmuestrales que incluya:

o ldentificar problematica en el proceso de incorporacién de recién nacidos al SIS
(inscritos/afiliados), incluyendo los Hospitales de Referencia y Establecimientos
de Salud Estratégicos Priorizados®'donde se atienden la mayor cantidad de
partos.

o ldentificar las causas que dilatan la identificacion efectiva de los potenciales
asegurados SIS recién nacidos, o las causas que establecen la subcobertura
como error de focalizacién o el no contar con un documento que acredite la
identificacion de las personas, requisitos para afiliarlos al Seguro Integral de
Salud.

o Examinar el flujo de datos desde el momento en que ocurre la prestacion CRED
hasta su almacenamiento en la base de datos del S!S.Identificar formatos, flujo de
formatos, recopilacion de formatos, procedimiento de archivamiento,
procedimientos de digitacién, procedimientos de consolidacion de datos, procesos
de control prestacional.

o Identificar los nifios de madres aseguradas al SIS que no estdn
afiliados.ldentificar las causas que influyen en el registro de las prestaciones
CRED en el sistema de informacién del SIS, cuando éstas se brindaron en
calidad de inscrito, antes de la afiliacion del usuarioc como asegurado y
contrastando el registro del sistema de informacion del SIS con el sistema de
informacion HIS y con los reportes de las Estrategias Sanitarias.

o |dentificar de la Base de Datos Juntos los nifios asegurados SIS que cumplieron
con la corresponsabilidad (atenciones CRED) y cruzar informacion con la Base de
Datos SIS, respecto a periodos de atencion.

o Que la informacién existente en los registros administrativos correspondientes al
periodo de atencién Enero-Junio 2014 de los EESS seleccionados (Historia
Clinica y Formato Unico de Atencion) se encuentra en el sistema de informacion
del SIS.

Evaluacion del procedimiento de digitacién de las prestaciones de CRED en los EESS
scleccionados. Comparara aquellos establecimientos que cuentan con punto de
digitaciéncon aquellos que no cuentan.

Evaluacion del almacenamiento y custodia de la base de datos de las prestaciones de
CRED en el sistema de informacién del SIS.

Evaluacion del procesamiento y explotacion de la base de datos de las prestaciones

de CRED.

Determinar indicadores de cobertura y de consistencia de las principales variables
que describe fa prestacion a lo largo del flujo de datos del SIS (por ejemplo nifios con
CRED completo por grupo de edad especifico, nifilos con suplemento de hierro, etc.).

Determinar los puntos criticos del proceso de prestaciones CRED en las regiones
dentro del alcance de la consuiltoria, teniendo como referencia las metas y ejecucion
presupuestal, en las regiones dentro del alcance de la consultoria,recomendando sus
posibles soluciones para que puedan ser materia de incentivos en el cumplimiento de
los resultados esperados en los conveniosde gestion entre el SIS y las Regiones.

Propuestas de mejora al flujo de prestaciones CRED que abarque el marco legal y
técnico, con la introduccion del manejo de estandares de comunicacion e
interoperabilidad entre sistemas de informacion,asi como un cronograma de
implementacion.

3Resolucic’m Ministerial N° 632-2012/MINSA, que aprueba el Listado Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos

en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud.

4Resolucit’)n Ministerial N° 997-2012/MINSA, que modifica el Listado Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos

de Salud en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA.
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Productos

Los productos que se deberan entregar en archivo electrénico y fisico (2 copias) son:

Producto 1:

1. Plan y propuesta metodoldgica para el desarrollo de |la consultoria.
Antecedentes, marco general de la consultoria, metodologia de trabajo, objetivos y metas,
actividades, plan de levantamiento de informacion, cronograma.

2. Informe de Avance, que incluya:

i. Revisar la normativa legal, técnica y presupuestaria referida a las prestaciones CRED,
con especial atencién a la Norma Técnica de Atencion Integral del Nifio y la Nifia, y a
las Definiciones operacionales de los productos de los Programas Presupuestales en
el marco de Presupuesto por Resultados.

ii. Describir las diferentes etapas del flujo de las prestaciones CRED, su registro y los
actores involucrados (incluye flujograma).

iii, Realizar el analisis y célculo de brecha entre los nifios afiliados al SIS menores de 1
afio con minimo seis (06) CRED por distrito y establecimiento en las regiones a
intervenir, con los nifios registrados en el padrén nominado.

iv. Elaborar la metodologia para el calculo del tamafio muestral y seleccion de la muestra
de distritos, con las Microrredes y EESS correspondientes de acuerdo a la asignacion
poblacional, segun los criterios establecidos por el Seguro Integral de Salud. EI SIS
llevara a cabo la verificacion y evaluacion correspondiente.

Producto 2: Informe del Flujo de Atencion de la Prestacion CRED

Debera incluir ademas del numeral 2, el producto 1 en version final:

Describir:

i. Levantamiento de la informacion en los distritos muestralesque incluya:

o ldentificar problematica en el proceso de incorporacién de recién nacidos al SIS
(inscritos/afiliados), incluyendo los Hospitales de Referencia y Establecimientos
de Salud Estratégicos Priorizados®® donde se atienden la mayor cantidad de
partos.

o ldentificar las causas que dilatan la identificacion efectiva de los potenciales
asegurados SIS recién nacidos, o las causas que establecen la subcobertura
como error de focalizacion o el no contar con un documents que acredite la
identificacion de las personas, requisitos para afiliarlos al Seguro Integral de
Salud.

o Examinar el flujo de datos desde el momento en que ocurre la prestacion CRED
hasta su almacenamiento en la base de datos del SIS. Identificar formatos, flujo
de formatos, recopilacion de formatos, procedimiento de archivamiento,
procedimientos de digitacion, procedimientos de consolidacion de datos, procesos
de control prestacional.

o ldentificar los nifios de madres aseguradas al SIS que no estan afiliados.
Identificar las causas que influyen en el registro de las prestaciones CRED en el
sistema de informacién del SIS, cuando éstas se brindaron en calidad de inscrito,
antes de la afiliacién del usuario como asegurado y contrastando el registio del
sistema de informacién del SIS con el sistema de informacion HIS y con los
reportes de las Estrategias Sanitarias.

5Resolucic’m Ministerial N° 632-2012/MINSA, que aprueba el Listado Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos
en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud.

6Resolucic‘m Ministerial N° 997-2012/MINSA, que modifica el Listado Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos
de Salud en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA.
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vi.

o |dentificar de la Base de Datos Juntos los nifios asegurados SIS que cumplieron
con la corresponsabilidad (atenciones CRED) y cruzar informacién con la Base de
Datos SIS, respecto a periodos de atencion.

o Que la informacién existente en los registros administrativos correspondientes al
periodo de atencién Enero-Junio 2014 de los EESS seleccionados (Historia
Clinica y Formato Unico de Atencién) se encuentra en el sistema de informacién
del SIS

Evaluacién del procedimiento de digitacién de las prestaciones de CRED en los EESS
seleccionados. Comparara aquellos establecimientos que cuentan con punto de
digitacion con aquellos que no cuentan.

Evaluacion del almacenamiento y custodia de la base de datos de las prestaciones de
CRED en el sistema de informacion del SIS.

Evaluacion del procesamiento y explotacion de la base de datos de las prestaciones de
CRED.

Determinar indicadores de cobertura y de consistencia de las principales variables que
describe la prestacion a lo largo del flujo de datos del SIS (por ejemplo nifios con CRED
completo por grupo de edad especifico, nifios con suplemento de hierro, etc.).

Determinar los puntos criticos del proceso de prestaciones CRED, teniendo como
referencia las metas y ejecuciéon presupuestal, en las regiones dentro del alcance de la
consultoria, recomendando sus posibles soluciones para que puedan ser materia de
incentivos en el cumplimiento de los resultados esperados en los convenios de gestion
entre el SIS y las Regiones.

Producto 3: Informe Final:
Debera incluir:

. Plazo

La Propuesta de mejora al proceso de prestaciones CRED que abarca el marco legal
y técnico,con la introduccion del manejo de estandares de comunicacion e
interoperabilidad entre sistemas de informacion e incluyendo un cronograma de
implementacién de dichapropuesta de mejora.

La duracion estimada es de 90 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato.

Primer entregable: 20 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la
suscripcion del contrato.
Segundo entregable: 60 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la
suscripcion del contrato.
Tercer entregable: 90 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la
suscripcion del contrato.

VIl. £osto y forma de pago

La consultoria de firma tiene una modalidad a suma alzada.

incluidos los costos de

traslado delos consultores (pasajes, viaticos), e impuestos de Ley y cualquier otro gasto
necesario para la obtencion del producto final.

Se abonara de la siguiente forma:
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N J4rrones

Productos Porcentaje de pago Plazo maximo de entrega de los
productos

20% previa Hasta 20 dias calendario contados

Producto 1. . a partir del dia siguiente a la
conformidad 2 e
suscripcion del contrato.
40% previa Hasta 60dias calendario contados
Producto 2. o pre a partir del dia siguiente a la
conformidad N
suscripcion del contrato.
. Hasta 90dias calendario contados
o]
Producto 3: 4024 previa a partir del dia siguiente a la

conformidad L
° suscripcion del contrato.

Los pagos estaran sujetos a la conformidad de servicio de la Gerencia de Riesgos y
Evaluacion de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud, y del Responsable Técnico del
SIS para el Contrato de Préstamo N° 7961-PE. La conformidad del SIS esta referida al
cumplimiento de los aspectos técnicos y de la ejecucion de los servicios. La aprobacion de la
UCPS estara referida al cumplimiento de los aspectos formales y administrativos, vinculados a
la utilizacién de los recursos para proceder a efectuar los pagos acordados.

Vill.Coordinacion y supervision

IX.

La consultoria se llevara a cabo bajo la direccién, coordinaciéon y supervision de la Gerencia
de Riesgos y Evaiuacion de las Prestaciones del Seguro Integral de Salud, y del Responsable
Técnico del SIS designado para el Contrato de préstamo N° 7961-PE.

El plazo de emisién de la conformidad o la notificacién de observaciones por parte del SIS no
sera mayor a diez (10) dias habiles contados a partir de la recepcion del entregable
correspondiente, y el plazo correspondiente para la subsanacion de estas observaciones por
parte del consultor no excedera de tres (05) dias habiles contados a partir de la recepcién de
dichas observaciones.

Perfil

Firma consultora:
El perfil minimo requerido de las firmas consultoras es el siguiente:

e Experiencia general’
Haber desarrollado al menos05 consultorias en el sector salud en los ultimos 05 afios,

e Experiencia especifica:
Haber desarrollado 03 consultorias en temas que involucren atencién al nifio en los
altimos 05 afios, de preferencia sobre Control de Crecimiento y Desarrollo.

¢ Contar comsae-profesionales a dedicacion que formaran parte del personal clave de la
consultoria: un Jefe de Proyecto, das expertos senior en salud ptiblica, un experto en
procesos y cuatro expertos junior.
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Equipo de consultores:
Personal Clave:
1. Jefe de proyecto:

i. Formacion académica:
Profesional en Salud, Economista o afines(titulado), con maestria en Salud
Pubiica o maestria en Administracion en Salud omaestria en Direcciéon o Gerencia
de Proyectos o Programas Sociales o maestria en Epidemiologia o MBA o
Economia de la Salud, o similar.

ii. Experiencia profesional
Experiencia profesional general no menor de 05 afios en el sector salud.
Experiencia profesional especifica no menor de 04 afios liderando proyectos de
salud.

2. Expertos senior en Salud Pblica: (2 profesionales)

i Formacién académica:
Profesional en Salud (titulado), con maestria en Salud Puablica o maestria en
Administracion en Salud o maestria en Direccidon o Gerencia de Proyectos o
Programas Sociales o maestria en Epidemiologia o MBA, o similar, de preferencia
con cursos de atencién primaria en salud o similar.

ii. Experiencia profesional
Experiencia profesional general no menor de 05 afios en el sector salud.
Experiencia profesional especifica no menor de 03 afios en proyectos de salud
publica.

3. Experto en Procesos

i Formacion académica:
Profesional en Ingenieria Industrial, Economia, Administracién de Empresas o
afines.

ii. Experiencia profesional
Experiencia profesional minima de tres (3) afios en el disefio, elaboracion, analisis
y/u optimizacién de procesos.

4, ExpertosJunior (4 profesionales)

i Formacién académica:
Profesional en Salud(titulado), con maestria en Salud Publica, o similar, de
preferencia con cursos deatencién primaria en salud o similar.

ii. Experiencia profesional
Experiencia profesional general no menor de 05 afios en el sector salud, no
pudiendo ser menor de 03 afos en el sector publico.

e el 0

De preferencia experiencia profesional especifica en proyectos de salud.

Se requiere que loscuatro expertos junior sean profesionalesde la salud con la
formacion de Médico cirujano o Lic. en enfermeria.

El personal adicional del trabajo de campo sera considerado como personal de apoyo, el cual
debera tener la formacion y experiencia necesaria para el desarrollo de las funciones.

Se debera contar minimamente con un personal que domine lenguas nativas de acuerdo a la
zona donde se desarrolle el trabajo de campo de corresponder.
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Tiempo de dedicacién del equipo de consultores:

Nombre del cargo Meses/Hombre
Jefe de proyecto 3 meses
Expertos senior 3 meses

Experto en procesos 1 mes
Expertos junior 3 meses

X. Lugar de servicios, pasajes y viaticos

Los servicios seran prestados en la ciudad de Lima y el equipo consultor se desplazara a las
regiones del estudio para el levantamiento de informacion, u otras actividades requeridas
para el cumplimiento del presente TDR.

XI. De la Reserva y confidencialidad del servicio

El consultor se compromete a mantener en reserva y confidencialidad toda informacion
conocida directa o indirectamente durante el desarrollo del servicio, asimismo a no revelar a
tercero alguno sin previa conformidad escrita del SIS la informacion suministrada por este
Ultimo, salvo solicitud expresa de la DGPP, UCPS o del Banco Mundial.

XIl. Propiedadintelectual

El consultor no tendré ningun titulo, patente u otros derechos de propiedad en ninguno de los
documentos o archivos electrénicos preparados con los fondos del Seguro Integral de Salud.
Tales derechos pasaran a ser propiedad del SIS.
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