Anexo | - DISPOSICIONES TECNICAS ADMINISTRATIVAS

«Programa de apoyo presupuestario a la Politica Nacional de Aseguramiento
Universal en Salud del Peru»

1. Titulo/acto de Programa de apoyo presupuestario a la Politica Nacional de Aseguramiento
base/nimero CRIS | Universal en Salud del Perd

NuUmero CRIS: 042-950

financiado en el marco del Instrumento de Cooperacion al Desarrollo

2. Zonas Peru
beneficiarias de La accion se llevara a cabo en la siguiente ubicacion: Perd, con especial
esta atencion a las zonas con un alto porcentaje de poblacion migrante

accién/localizacion

3. Documento de N.A.
programacion (si
procede)

4. Objetivos de ODS 1: fin de la pobreza
Desarrollo
Sostenible (ODS) | ODS 3: salud y bienestar
(si procede)

5. Sectorde

intervencion/ambit | Politicas ~ Publicas y  gestion | Ayuda al Desarollo : SI
0 temético administrativa

6. Importes en Coste total estimado: 14 000 000 EUR

guestion

Importe total de la contribucién del presupuesto de la UE: 14 000 000 EUR

7. Modalidad (es) | Apoyo presupuestario

de ayuda Gestion directaa través de:

y modalidad (es) Apoyo presupuestario: Contrato de ejecucion de reforma sectorial
de ejecucion Contratacion publica y subvencion

8 a) Codigo (s) 120 — salud

CAD 15136 — inmigracion

15111 — gestién de las finanzas publicas
16012 — esquemas de proteccion social

8 b) Canal 12000 — Gobierno beneficiario
principal de
entrega
9. Marcadores Objetivo politico general No Objetivo Objetivo
(del formulario especifico | significativo | principal
CRIS DAC) Desarrollo de la participacion y O O
buen gobierno
Ayudas al medio ambiente M O
Igualdad de género y O O
empoderamiento de las mujeres y
las nifas
Desarrollo del comercio A O
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Salud reproductiva, materna, de O O
recién nacidos e infantil
Reduccion del riesgo de desastres O O
Inclusién de las personas con I O
discapacidad
Nutricion ] 0
Marcadores de laConvenciéon | No Objetivo Objetivo
de Rio especific | significativo | principal
0
Biodiversidad ] [l
Desertificacion O [
Mitigacion del cambio climatico; O O
Adaptacion al cambio climatico; O O
10.Marcadores Objetivos No Objetivo Objetivo
internos especific | significativ | principal
0 0
Digitalizacion O
Migracion
Respuesta de la COVID

RESUMEN

Per( ha reaccionado con una serie de medidas importantes en el frente médico y social para
hacer frente a la pandemia de la COVID-19. Gracias a un marco macroeconémico muy solido,
la mayoria de las medidas adoptadas son significativas desde el punto de vista financiero y
pertinentes para hacer frente al impacto inmediato de la crisis. Sin embargo, estas medidas no
pueden compensar las debilidades estructurales del sistema de la salud pdblica y del sistema
social en Perdq.

Para contribuir a aliviar esta situacion, gque estd impactando sobre todo a la poblacién mas
vulnerable y migrante, se propone un programa de apoyo para contribuir a la inclusion social a
través de un aseguramiento salud universal subsidiado por el Estado. EI programa se centra en
el primer nivel de atencion de salud como punto de entrada para el sistema sanitario.

A través del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como organismo ejecutor del Programa
de Apoyo Presupuestario ala Politica Nacional de Aseguramiento Universal en Salud y el
Ministerio de Salud (MINSA) como entidad rectora de la politica de Aseguramiento Universal
en Salud, el programa contribuird, en un contexto fuertemente marcado por la emergencia
sanitaria de la COVID-19 a ampliar la cobertura del seguro de salud garantizando el acceso
universal y equitativo de la atencion sanitaria puablica.

Se plantea una focalizacion especifica en la poblacion vulnerable y poblacion migrante que ha
sido la méas afectada por la pandemia de la COVID-19. El recurso a una cobertura sanitaria
subvencionada es un aspecto importante para reducir el perfil de vulnerabilidad de esta
poblacion que es principalmente urbana y o migrante y que se encuentra fuera del mercado
laboral formal o es desempleada.
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La ayuda presupuestaria se implementara mediante incentivos financieros al logro de los
resultados previstos por el apoyo los cuales son alineados a las prioridades del Plan Estratégico
Sectorial Multianual del MINSA y de la “Politica Nacional Multisectorial al 2030 —Per0 Pais
Saludable™.

El programa sera completado por una ayuda complementaria que sera comprometida para el
reforzamiento de la politica sectorial, el desarrollo de capacidades y el fortalecimiento
institucional y la supervision y acompafiamiento de la prestacion de servicios sanitarios incluso
a las comunidades mas vulnerables por autoridades locales u organismos publicos, ONG o
mecanismos nacionales de veeduria.

En consecuencia, el Programa contribuird a los objetivos estratégicos nacionales del Peruen
cuanto a inclusién social, a través del aseguramiento universal en salud. Contribuira igualmente
al ODS 1.3, de “poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de
proteccion social para todos y lograr una amplia cobertura de los pobres y los mas
vulnerables”.

1. DESCRIPCIONDE LA ACCION

La accion consiste en un nuevo contrato de programa presupuestario sectorial que pretende
apoyar al Gobierno de Peruen la implementacion de la politica de aseguramiento universal de
salud, con el objetivo de lograr un sistema de cobertura de salud integral y universal.

El objetivo del programa es mitigar el impacto de la crisis de la emergencia sanitaria del

COVID-19 en la salud publica de toda la poblacion residente en el Perd, en particular la
poblacién mas vulnerable, incluso poblacién migrante.

Los objetivos especificos son:

1) Ofrecer una cobertura ampliada de los servicios de atencion primaria de salud mediante
la reforma de los paquetes basicos de prestaciones sanitarias ofrecidos por el SIS (el
PEASY los Planes Complementarios) y la adopcion de los mismos.

2) Mejorar gradualmente la cobertura, la calidad y el nimero de servicios sanitarios
basicos gratuitos ofrecido por el SIS a la poblacion wvulnerable, especialmente la
poblacion mas afectada por la pandemia del COVID-19.

3) Promover la inclusion social de los refugiados y migrantes mejorando el acceso a
servicios sanitarios gratuitos oportunos y de calidad.

Estos objetivos se alcanzaran apoyando la actual reforma nacional del sector salud, cuyo
objetivo es proporcionar un seguro de salud integral y universal.

La reforma se centra en la reforma del modelo del seguro de salud integral (SIS) paraconvertirlo
en un proveedor eficiente de seguros de salud, capaz de responder a las necesidades sanitarias
primarias y secundarias de la poblacion, en particular de las personas vulnerables y pobres.

La légica de intervencion del apoyo presupuestario se ajusta a las prioridades de la reforma,
prestando especial atencion a la poblacion migrante vulnerable.

Los indicadores de apoyo presupuestario mediran, a) la ampliacién de la cobertura del
aseguramiento universal en salud; b) el aumento del presupuesto asignado a la funcién salud en
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el presupuesto del estado, y c) el incremento de las atenciones sanitarias en la poblacion
migrante residente en Perdq.

Cadena de resultados Indicador? Fuente de datos
o Impacto Mitigarel impacto | % de poblacién | Ministerio de Salud
i | (objetivo de la crisis de la vacunada
Q neral i
& | general) emergencia
< sanitaria COVID-
- 19 en Peru
Resultado 1 | 1. El sistema 1. Nomero de | SIS/SUSALUD/Sistema de
(objetivo sanitario es mas atenciones gestion de la informacion sanitaria
especifico) | inclusivoyuniversal | médicas
financiadas por el | Encuesta nacional ENAHO INEI
SISy expansion de
los servicios
ofrecidos por el
SIS
% Resultado 2 | 2. Se mantiene el 3. NUOmero de | MINSA/SIS/SUSALUD
= | (objetivo acceso de los ciudadanos
8 especifico) | hogares vulnerables | afiliados al
@ afectados por la sistema sanitario
E emergencia del publico,
L COVID-19 alos desglosados  por
E servicios sanitarios sexo y edad y en
(@) béasicos particular
E disponibilidad de

datos de poblacion
migrante afiliada
Resultado 3 | 3. Los refugiadosy 4. Numero de | SIS/SUSALUD
(objetivo los migrantes tienen | ciudadanos
especifico) | un mayor acceso a migrantes
los servicios publicos | vulnerables

de salud afiliados al SIS,
desglosados  por
sexo y edad
Produccion | 1.1 Se aprueban 1.1 Decreto | Decreto Supremo o Resolucion
(es) nuevos planes PEAS | Supremo 0 | ministerial
inducida (s) | y Complementarios resolucion
relacionada ministerial
(s)conel 1.2 Se amplia el
resultadol | nimero de servicios PEAS/Planes

gratuitosincluidosen | 1.2 Numero de | Complementarios/SIS/SUSALUD
el nuevo programa | condiciones
PEASyen los Planes | asegurables
Complementarios contenidas en el
PEAS actualizado
1.3 Aumento del
gasto sanitario

PRODUCCION (ES) INDUCIDA
[\

!La formulacién de los indicadores debeser neutra, empezando por la unidad de medida. Tenga en cuentaque NO
es obligatorio especificar valores de referencia y objetivos.
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Cadena de resultados

Indicador!

Fuente de datos

% del PIB en gasto
publico en salud

Sistema Integrado de
Administracion Financiera SIAF

atencién sanitaria a
la poblacion
migrante vulnerable
independientemente
de su documento de
identidad

3.3 La poblacion
vulnerable tiene
acceso a  Servicios
sanitarios  basicos
gratuitos en sus zonas
de residencia

3.3 No de
poblacion
migrante
vulnerable
atendida en su
zona de residencia
por la IAFAS SIS,
desglosado  por
sexo y edad

Produccion | 2.1 Se ofrecen y| 2.1 Namero de | SIS/SUSALUD
(es) consuman nuevos | atenciones
inducida (s) | servicios  gratuitos | financiadas por el
relacionada | del PEAS/planes | SIS
(s) con el | complementarios
resultado 2 SIS/SUSALUD
2.2 Los afiliados al | 2.2. Numero de
SIS pueden | personas que se
beneficiarse benefician de
gratuitamente de los | PEAS y planes
planes PEAS y de | complementarios,
planes desglosado  por
complementarios sexo y edad
Producciéon | 3.1 Se garantiza el | 3.1 Numero de | SIS/SUSALUD/Sistema de
(es) acceso a | atenciones gestion de informacion  del
inducida (s) | PEAS/planes financiadas por el | Ministerio de Salud/Migracion
relacionada | complementarios SIS a poblacién
(s) con el|para los servicios | migrante
resultado 3 | sanitarios y la

Sistema de gestion de la
informacion sanitaria del MINSA

A tal fin, el contrato de apoyo presupuestario ayudard al Peru a través de transferencias
financieras, didlogo politico, y apoyo institucional en desarrollo de capacidades.

2. EJECUCION

2.1 JPeriodo indicativo de ejecucion

El periodo indicativo de ejecucion operativa de esta accion, durante el cual se llevaran a cabo
las actividades y los contratos y convenios correspondientes, sera de 48 meses a partir de la
fecha de entrada en vigor del Convenio de Financiacion.
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El ordenador competente de la Comision podra acordar prérrogas del periodo de aplicacion
mediante la modificacion de la presente Decision y de los contratos y acuerdos pertinentes.

2.2  Ejecucion del componente de apoyo presupuestario

2.2.1 Justificacion de los recursos asignados al apoyo presupuestario

El importe asignado al componente de apoyo presupuestario asciende a 12 000 000 EUR y a la
ayuda complementaria a 2 000 000 EUR.

2.2.2 Criterios para el desembolso del apoyo presupuestario
a) Las condiciones generales para el desembolso de todos los tramos son las siguientes:

- El avance satisfactorio en la ejecucion de la politica de Aseguramiento Universal y la
credibilidad y pertinencia continuados de esta o cualquier estrategia que le suceda.

- Mantenimiento de una politica macroecondémica creible y pertinente orientada a la
estabilidad de los equilibrios clave;

- Avances satisfactorios en la aplicacion de reformas para mejorar la gestion de las
finanzas publicas, incluida la movilizacién de los ingresos nacionales, y mantenimiento
de la pertinencia y credibilidad del programa de reforma;

- Avances satisfactorios en relacion con la disponibilidad publica de informacién
presupuestaria accesible, oportuna, completa y sélida.

b) Los indicadores de resultados de los desembolsos que se utilizaran para los tramos variables
tendran por objeto promover acciones y medir sus efectos en la respuesta a la crisis de la
emergencia por COVID-19. Los indicadores de resultado y los objetivos elegidos para los
desembolsos se aplicaran mientras dure la accién. No obstante, en circunstancias
debidamente justificadas, la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional, a solicitud de
las instituciones publicas competentes, podra presentar a la Comision una solicitud de
modificacion de los objetivos e indicadores. Noétese que toda modificacion de metas deberia
acordarse previamente y a mas tardar antes de que finalice el primer trimestre del afio a
evaluar. Los cambios acordados de metas y de indicadores deben acordarse por adelantado
y autorizarse por escrito (o bien mediante una adenda formal al Convenio de Financiacion
0 por intercambio de cartas).

En caso de deterioro significativo de los valores fundamentales, los desembolsos de apoyo
presupuestario podran suspenderse, reducirse o cancelarse, de conformidad con Ilas
disposiciones pertinentes del convenio de financiacion.

2.2.3 Datos del apoyo presupuestario

El componente de apoyo presupuestario consta de dos tramos fijos y un tramo variable que se
desembolsara del siguiente modo:

2021 2022

Tramo fijo 50 % 25 %
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Tramo variable 25 %

El apoyo presupuestario se presta en forma de apoyo presupuestario directo. El abono de las
transferencias en euros desembolsadas en Soles peruanos se efectuaraal tipo de cambio vigente,
de conformidad con las disposiciones pertinentes del Convenio de Financiacion.

2.3  Modalidades de ejecucion de la ayuda comple mentaria al apoyo presupuestario

La Comision velara por que se respeten las normas y procedimientos adecuados de la UE para
proporcionar financiacion a terceros, incluidos los procedimientos de revision, cuando proceda,
y la conformidad de la accion con las medidas restrictivas de la UEZ.

2.3.1 Subvencion (gestion directa)

a) Finalidad de la subvencién: la subvencién apoyara la participacién de organizaciones de la
sociedad civil en el dialogo de politicas en el contexto de la emergencia por COVID-19 y la
inclusién de poblaciones migrantes en el Perd, que puedan ser eficaces a la hora de supervisar
la eficacia de la prestacion de servicios sanitarios incluso a las comunidades mas vulnerables.

b) Tipo de solicitantes destinatarios: personas juridicas como organizaciones no
gubernamentales, organizaciones internacionales, mecanismos nacionales de veeduria.

¢) Adjudicacién directa sin concurso a proposicion

Bajo la responsabilidad del ordenador competente de la Comision, la subvencién puede
adjudicarse de manera directa sin concurso a proposicion, a personas juridicas como
organizaciones no gubernamentales, organizaciones internacionales o mecanismos nacionales
de veeduria.

La adjudicacion directa sin concurso a proposicion es justificada por el caracter especifico de la
prestacion que restringe el campo de eleccion del beneficio. La accion presenta caracteristicas
que necesitan de alto nivel de especializacion o de alto nivel de competencia especifica.

El beneficiario sera elegido en base a los siguientes criterios:

- Representar un mecanismo nacional de veeduria, e/o,

- Demonstrar una presencia activa en las zonas focalizadas por la accion, y/o

- Demonstrar experiencia previa en la supervision de la eficacia de la prestacion de
servicios sanitarios incluso a las comunidades mas vulnerables.

mww.sanctionsmap.eu debe tenerse en cuenta que el mapa de sanciones es una herramienta informatica para
identificar los regimenes de sanciones. La fuente de las sanciones procede de los actos juridicos publicados en el
Diario Oficial (DO). En caso de discrepancia entre los actos juridicos publicadosyy las actualizaciones en el sitio
web, prevalece la versiéndel DO.
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2.3.2 Contratacion publica (gestion directa)

Objetivo Tipo  indicativo | Trimestre indicativo de
(obras, puesta en marcha del
suministros, procedimiento
servicios)

Apoyo al Ministerio de Economia e | Servicios 1 Trimestre 2022

Finanzas

Apoyo al Ministerio de Salud (MINSA) Servicios 1 Trimestre 2022

2.4  Ambito de admisibilidad geografica para contrataciones y subvenciones

Se aplicara la elegibilidad geografica, en términos de lugar de establecimiento para participar
en los procedimientos de contratacion pablica y concesion de subvenciones y en términos de
origen de los suministros adquiridos, tal como se establece en el acto de base y se establece en
los documentos contractuales pertinentes.

2.5 Presupuesto aproximado

Contribucion UE Contribucion de
(mporte enEUR) | 1Eney et
definida

Apoyo presupuestario 12 000 000 N.A.
Ayuda complementaria 2 000 000 N.A.
Evaluacion — Auditoria/verificacion de objeto de una N.A.
gastos decision separada
Comunicacion — visibilidad N.A.
Total 14 000 000 N.A.

2.6  Estructura organizativa y responsabilidades

Se establecera un Comité Directivo con reuniones periodicas cada tres (3) meses, para la
coordinacién y el seguimiento de las acciones previstas en el apoyo presupuestario a la Politica
Nacional de Aseguramiento Universal en Salud del Perd. EI Comité sera integrado por la
Delegacion de la Unién Europea en el Perd, representantes del Ministerio de Economia vy
Finanzas (MEF) a través de la Direccién General del Presupuesto Pdblico, el Ministerio de
Salud (MINSA) a través de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
y la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional.

2.7  Seguimiento y presentacion de informes sobre el rendimiento y los resultados

El seguimiento técnico y financiero cotidiano de la ejecucion de esta accion serd un proceso
continuo y formara parte de las responsabilidades del socio ejecutante. Con este propdsito, el
socio de ejecucién instaurara un sistema de supervision interna técnica y financiera permanente
de la accion y elaborara informes de situacion periédicos (como minimo anuales) e informes
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finales. Cada informe debera proporcionar una descripcion exacta de la ejecucion de la accion,
las dificultades encontradas, los cambios introducidos, asi como el grado de consecucion de sus
resultados medidos mediante los indicadores correspondientes, utilizando como referencia la
matriz del marco légico simplificado disponible enla seccion 1y en la politica o plan de accion
de reforma del gobierno.

La Comision podra realizar visitas de seguimiento tanto mediante su propio personal como
mediante asesores independientes contratados directamente por la Comision para la realizacion
de estudios de seguimiento independientes (o contratados por el agente responsable contratado
por la Comision para realizar estos estudios).

2.8 Evaluacion

Habida cuenta de la importancia de la accion, podra realizarse una o varias evaluaciones de esta
accion o de sus componentes a través de consultores independientes contratados por la
Comision.

La evaluacion de estaaccion podré llevarse a cabo individualmente o através de una evaluacion

estratégica conjunta de las operaciones de apoyo presupuestario llevadas a cabo con el pais
socio, otros proveedores de apoyo presupuestario y las partes interesadas pertinentes.

La Comision informard al Socio ejecutante al menos con 60 dias de antelacion de las fechas
previstas para las misiones de evaluacion. El Socio ejecutante colaborara eficiente y
eficazmente con los expertos en evaluacién y, entre otras cosas, les facilitara toda la
informacion y documentacion necesarias, asi como el acceso a los locales y actividades del
proyecto.

Los informes de evaluacion deberan compartirse con el pais socio y con las principales partes
interesadas. El Socio de ejecucidbn y la Comision analizaran las conclusiones vy
recomendaciones de las evaluaciones y, en su caso, de acuerdo con el pais Socio, acordaran
conjuntamente el curso que deba darse a las mismas y las adaptaciones necesarias, incluida, si
procede, la reorientacion del proyecto.

Los servicios de evaluacion podran ser contratados en virtud de un contrato marco.

2.9 Auditoria

Sin perjuicio de las obligaciones aplicables a los contratos celebrados para la ejecucion de esta
accion, la Comisién podra, sobre la base de una evaluacion de riesgos, contratar auditorias o
misiones de verificacion de gastos independientes con relacién a uno o varios contratos o
convenios. Esta previsto que los servicios de auditoria puedan contratarse en virtud de un
contrato marco.

2.10 Comunicacién y visibilidad

La comunicacion y visibilidad de la UE constituyen una obligacion legal para todas las acciones
exteriores financiadas por la UE.

Esta accion debe incluir medidas de comunicacion y visibilidad que se basaran en un plan de
comunicacion y visibilidad especifico que deberad elaborarse al inicio de la aplicacion del
programa.
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Con el fin de aumentar la visibilidad de la UE y su contribucién a esta accién, la Comision
podra firmar o realizar declaraciones conjuntas, como parte de su prerrogativa de ejecucion
presupuestaria y salvaguardar los intereses financieros de la Union.

Desde el punto de vista de las obligaciones legales en materia de comunicacion vy visibilidad,
las medidas seranaplicadas por la Comision, el pais Socio, los contratistas, los beneficiarios de
subvenciones o las entidades encargadas de la ejecucion. Obligaciones contractuales apropiadas
serdnincluidas en los contratos de servicios o de subvencion, respectivamente.

El Manual de comunicacion vy visibilidad de la Union Europea en la accion exterior (o cualquier
documento que lo sustituya) se utilizard para establecer el plan de comunicacién vy visibilidad
de la accién, y las obligaciones contractuales pertinentes.

3. Anexos alas Disposiciones Técnicas y Administrativas
- Anexo 1: Indicadores de rendimientos utilizados para los desembolsos.
- Anexo 2: Calendario de desembolsos y condiciones.

- Fichas técnicas a los Anexos 1y 2.
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Anexo 1: Indicadores de rendimiento utilizados para los desembolsos

FICHA TECNICA N° 1 Porcentaje de la poblacion residente en el pais que cuentacon un

seguro de salud

POLITICA

Aseguramiento Universal en Salud (AUS)

1. La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud en el
Perd, de 2009, establece que toda persona residente en el territorio nacional
debe disponer de un seguro de salud que le permita acceder aun conjunto de
prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad,
calidad y dignidad.

2. El Consejo Nacional de Salud establecio las Directrices para la reforma
delsector Salud en 2013, afirmando que la cobertura sanitaria universal es una
prioridad de reforma.

3. Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM, aprobado con la
Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA:

Accién Estratégica 2.2.: Expandir la oferta de servicios de salud, en forma
eficiente, priorizando la atencion primaria de salud.

4. Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2023 del Ministerio de Salud,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 546-2020/MINSA,
Obijetivo_estratégico 2: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de
calidad organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,
Familia y Comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, orientado a aumentar la poblacion afiliada a un seguro de
salud, dentro de ellos el Seguro Integral de Salud.

5. Decreto de Urgencia N° 017-2019 del Poder Ejecutivo, de fecha 28 de
noviembre de 2019 en el cual se establecen medidas urgentes para garantizar
la proteccion del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de poblacién
sin cobertura de seguro en el territorio nacional, mediante la afiliacion de esta
poblaciéon a la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud Seguro Integral de Salud IAFAS — SIS.

OBJETIVO

El indicador busca promover el acceso con equidad de la poblacion no
asegurada a prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad a los grupos
vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza.

Departamento  que
utiliza este indicador
dentro de la politica

Direccién General de Aseguramiento en Intercambio Prestacional — DGAIN
del Ministerio de Salud — MINSA

TIPO DE )
INDICADOR Indicador de resultado

UNIDAD DE | Porcentaje de la poblacion residente en el pais que cuenta con un seguro de
MEDIDA salud

nElec'[ronically signed on 18/10/2021 10:46 (UT C+02) in accordance with article 11 of Commission Decision C(2020) 4482




METODO
CALCULO

DE

Nume rador Poblacion residente con un seguro de salud

Poblacion residente total en el pais identificada con

Denominador Documento de Identidad (DNI, Carné de Extranjeria)

DESAGREGACION

Nacional

METODO ~ DE | Basede Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud (RAAUS)
RECOPILACION por Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.
DE DATOS
Boletin Informativo Regina de SUSALUD
PERIODICIDAD
DE LA MEDICION | Mense@l
DEPARTAMENTO |Direccion General de Aseguramiento en Intercambio Prestacional — DGAIN
RESPONSABLE del Ministerio de Salud — MINSA
FECHA DE Diciembr
ENTREGA iclembre

LIMITACIONES Y
SESGOS

El total de poblacion que cuenta con un seguro de salud reportado por
SUSALUD no es comparable a la informacion de poblacion afiliada por cada
IAFAS (que también es reportada por SUSALUD) debido a que una persona
puede contar con uno 0 mas seguro de salud.

MEDIOS DE
INTERPRETACION

La cobertura del seguro de salud en Per( ha aumentado del 37 % en 2004 al
94.83 % en enero del 2021(*) (alrededor de 33.42 millones de personas), lo
que indica avances rapidos e importantes. El Seguro Integral de Salud (SIS)
ha sido el actor clave en este esfuerzo. Del total de la poblacion beneficiaria
del seguro de salud, el 69.3 % (23.29 millones de personas) esta afiliado al
SIS.

El Decretode Urgencia n.° 017-2019 (Decreto que establece medidas para la
cobertura universal de salud), de noviembre de 2019, autorizo al SIS a afiliar
a toda persona sin seguro, sin considerar su clasificacion socioeconoémica, pero
que son vulnerables o de renta media baja y en su mayoria cuentan con
ingresos informales. Se trata principalmente de grupos de renta media-baja que
no eran «lo suficientemente pobres» para beneficiarse de un seguro a través
del SIS (antes del DU N° 017-2019), pero a raiz de su empleo como
trabajadores autonomos o informales no cuentan con cobertura por parte de
EsSalud. De estos 4.5 millones, 1.3 millones fueron afiliados automaticamente
al SIS desde la aprobacion del DU y los 2.5 millones estdn en proceso de
afiliacion.

Este indicador apoya la prioridad politica del Peru de lograr la cobertura
universal de salud, que ha sido un claro foco de atencion en Peru para los
ultimos 15 afios, con algunos resultados impresionantes. La pandemia del
COVID-19 ha aumentado aun mas el perfil de vulnerabilidad de la poblacién,
por que contar con la afiliacion a la IAFAS SIS y tener la cobertura del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) financiado con recursos del
estado, disminuye los impactos en su vulnerabilidad econdmica.

CAMBIO ~ DE No

METODOLOGIA

BASE DE | Al 31/12/2020 (Boletin informativo REGINA de SUSALUD de fecha 11 de
REFERENCIA enero del 2021) el 94.83% de poblacion identificada con Documento de

Identidad se encuentra afiliada a una IAFAS.
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METAS

, Meta Meta
Lineade base 2020 2021 2022
94.83% 95.17% 95.49%
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FICHA TECNICA N° 2 Porcentaje de asignacion del presupuesto institucional de

apertura a la funcion salud

POLITICA

1. La Ley N° 29344, Ley Marco de Asequramiento Universal en Salud
en el Peru, tiene como objetivo establecer el marco normativo del
aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y
progresivo de toda persona a la seguridad social ensalud.

2. Ley N° 31084, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2021, que aprueba el Presupuesto Anual de Gastos para el Afio Fiscal
2021, que comprende los créditos presupuestarios maximos
correspondientes a los pliegos presupuestarios del Gobierno Nacional,
los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales.

3. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais
Saludable” aprobada por Decreto Supremo N°(026-2020-SA, que busca
el incremento progresivo del financiamiento de los recursos destinados
a los cuidados y la prevencion para la salud, y que sefiala que el Peru
deberia alcanzar una asignacién promedio del PBI para el gasto en salud
del 75% anual, siendo el principal mecanismo el Aseguramiento
Universal en Salud.

OBJETIVO

EL indicador busca medir el incremento de la asignacion presupuestal
del sector publico en la funcién salud.

La asignacion presupuestal demuestra el nivel de prioridad que otorga
el gobierno a las diversas funciones que tiene bajo su cargo en los tres
niveles de gobierno, para brindar los servicios de salud a la poblacion.

Departamento que
utiliza este indicador
dentro de la politica

Oficina General de Planificacion,
Ministerio de Salud (MINSA).

Presupuesto y Modernizacion del

TIPO DE

Indicador de proceso

INDICADOR
UNIDAD DE Porcentaje*
MEDIDA
Monto total en soles del Presupuesto Institucional
Numerador** |de Apertura (PIA) en actividades, asignado a la
funcion 20: salud.
METODO DE Monto total en soles del Presupuesto Institucional
CALCULO de Apertura (PIA) en actividades (del presupuesto

votado), asignado a todas las funciones exceptuando
la funcion 25 y la division funcional 008 de la
funcion 03.

Denominador***
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*Se considera el porcentaje del presupuesto institucional de apertura
(P1A) asignado a la funcion salud, sin contar en el denominador la
Funcion 25: Deuda Publica ni la division funcional 008: Reserva de
Contingencia,

**Para el numerador:

Se considera todas las fuentes de financiamiento y todos los niveles de
gobierno. Parael calculo del indicador se considera solo el presupuesto
destinado a “Actividades”, es decir excluyendo el presupuesto asignado
a proyectos de inversion: “Proyectos”.

Se considera todas las categorias presupuestales asociadas a la Funcion
20: Salud. Para el afio 2021 comprende las siguientes categorias
presupuestales:

0001: Programa Articulado Nutricional

0002: Salud Materno Neonatal

0016: TBC-VIH/SIDA

0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

0018: Enfermedades no transmisibles

0024: Prevencion y control del cancer

0051: Prevencion y tratamiento del consumo de drogas

0068: Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres

0104: Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Medicas

0129: Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad

0131: Control y Prevenciéon en Salud Mental

0135: Mejora de las Capacidades Militares para la Defensa y el
Desarrollo Nacional

0137: Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
1002: Productos Especificos para la reduccion de la Violencia Contra la
Mujer

9001: Acciones Centrales (El detalle de las actividades consideradas
para el afio 2020 y 2021 se muestran en el anexo 1)

9002: Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos (El
detalle de las actividades consideradas para el afio 2020 y 2021 se
muestran en el anexo 1).

*** Para el denominador:

Se considera todas las fuentes de financiamiento y todos los niveles de
gobierno. Para el calculo del indicador se considera solo el presupuesto
destinado a “Actividades”, es decir excluyendo el presupuesto asignado
a proyectos de inversion: “Proyectos”.

No se considera la Funcién 25: Deuda Publica

No se considera la Division Funcional 008: Reserva de contingencia, de
la Funcion 03: Planeamiento, Gestion y Reserva de Contingencia.

Nota: El presupuesto total que se destind al Seguro Integral de Salud
— SIS, el 2021 (S/ 1963 115 285,00), se encuentra distribuido en las
siguientes funciones:
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- Funcién 20 Salud: 97,2% (S/ 1 908 697 261,00), cuya distribucion
por categoria presupuestal, producto y actividad se muestra en el
Anexo N°2;y

- Funcion 23 Proteccion Social: 2,8% (S/ 54 418 024,00) En la
Categoria presupuestal 9002: Asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos, en la Actividad presupuestal 5001219: Subsidio
por gasto de sepelio del beneficiario SIS).

DESAGREGACION

Nivel nacional, departamental, distrital y por Unidad Ejecutora

II\QAEEC-ZI_C?FE)IE ,ECIZEI ON Sistema Integrado de Administracién Financiera - SIAF

DE DATOS Registros administrativos del MEF

PERIOCIDAD DE

LAMEDICION |
Oficina General de Planificacion, Presupuesto y Modernizacion del

DEPARTAMENTO [Ministerio de Salud (MINSA).

RESPONSABLE Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF).

FECHADE .

ENTREGA Diciembre

LIMITACIONESY
SESGOS

Por la emergencia sanitaria la asignacion del presupuesto a la funcion
salud el afio 2021 se incrementd en 2,1 puntos porcentuales en
comparacion al afio anterior. Se espera que la necesidad de recursos a
causa de la emergencia sanitaria se mantenga o incremente levemente
por lo que se plantea que el incremento porcentual para el afio 2022 no
serd en la misma magnitud que el 2021.

MEDIOS DE
INTERPRETACION

El porcentaje del presupuesto institucional de apertura (PIA) sin contar
la Funcion 25: Deuda Pdblica ni la division funcional 008: Reserva de
Contingencia, asignado a la funcion salud al afio 2020 ascendio a 12.6%.

La asignacion presupuestal demuestra el nivel de prioridad que otorga
el gobierno a las diversas funciones que tiene bajo su cargo en los tres
niveles de gobierno y remarca la importancia de la funcion de Salud en
la politica de Gobierno.

CAMBIODE No
METODOLOGIA
BASE DE El PIA para el 2021 fue de 14.7%, que se aprobo el 6 de diciembre del
REFERENCIA 2020 con la Ley N° 31084.
Lineade Base 2020 Meta 2021 Meta 2022
METAS (P1A 2021) (P1A 2022) (P1A 2023)
14, 7% 14,9% 15,0%
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FICHA TECNICA N° 3 Incrementar las atenciones sanitarias a la poblacion migrante

residente en Peru

POLITICA

1. La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
en el Pery, tiene como objetivo establecer el marco normativo del
aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y
progresivo de toda persona a la seguridad social ensalud.

2. El Consejo Nacional de Salud establecié las Directrices para la
reforma del sector sanitario en 2013, afirmando que la cobertura
sanitaria universal es una prioridad de reforma.

3. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais
Saludable” aprobada por Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que tiene
como objetivos prioritarios, mejorar los habitos, conductas y estilos de
vida saludables de la poblacion, asegurar el acceso a servicios integrales
de salud de calidad y oportunos a la poblacion y mejorar las condiciones
de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.
4. Resolucién Ministerial N° 214-2020/MINSA: Aprueba documento
técnico: Directiva Sanitaria N° 93-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar las
inmunizaciones en el PerG en el contexto del COVID-19.

5. Resolucion Ministerial N° 848-2020/MINSA que aprobd el
documento técnico denominado: Plan Nacional de Vacunacion,
modificado mediante la Resolucion Ministerial N° 194-2021-MINSA,
Resolucion  Ministerial N° 161-2021/MINSA 'y la Resolucion
Ministerial N° 488-2021/MINSA.

6.Resolucion Ministerial N° 139-2021-MINSA que conforma el Equipo
Consultivo de Alto Nivel encargado de recomendar al Ministerio de
Salud los criterios y consideraciones éticas en la toma de decisiones
respecto a la priorizacion de grupos aser vacunados durante la ejecucion
del Plan Nacional de Vacunaciones contra la Covid-19 y sus
modificaciones.

7. Resolucion Ministerial N° 389-2021/MINSA, que aprueba el Padrén
Nacional de Vacunacion Universal contra la COVID 19.

8. Resolucion Ministerial N° 442-2021-MINSA. Que dispone que el (la)
Viceministro (a) de Salud Pdblica coordine y dirija la estrategia para la
implementacion del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19.
9. Resolucion Directoral N° 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA, que
aprueba el Formato de Notificacion de Eventos supuestamente
atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI).

OBJETIVO

Se espera que el indicador contribuya a mejorar el acceso a los servicios
sanitarios para la poblacion de nacionalidad extranjera disminuyendo las
muertes y hospitalizaciones por COVID-19.

Departamento que
utiliza este indicador
dentro de la politica

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud (MINSA).

TIPO DE
INDICADOR

Indicador de cobertura (impacto)

UNIDAD DE
MEDIDA

% de personas de nacionalidad extranjera vacunados contra la COVID
19.
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METODO DE
CALCULO

NUmero de personas extranjeras residentes en el Per(
que son vacunadas con segunda dosis contra la
COVID 19.

Numerador*

NUmero de personas de nacionalidad extranjera

Denominador** . ,
residentes en el Perd.

Para el numerador:

Suma de personas extranjeras residentes en el Per(, que:

1. Son vacunadas con segunda dosis en los centros de vacunacion
dispuestos por el Ministerio de Salud y dicha prestacion es
registrada en el HIS-MINSA.

2. El codigo pararegistrado en el HIS es el 90749.01.

Para el denominador:
Numero de personas de nacionalidad extranjera residentes en el Perd
Fuente: Superintendencia Nacional de Migraciones

DESAGREGACION

Nacional y a nivel regional.

METODO DE

RECOPILACION |[HISMINSA

DE DATOS

PERIODICIDAD

DE LA MEDICION Anual/ Mensual

DIRECCION Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pudblica del
RESPONSABLE Ministerio de Salud (MINSA).

FECHA DE ..

ENTREGA Diciembre

LIMITACIONES Y | - La principal limitacion de la informacion es la condicion de

SESGOS

residencia que tenga la persona extranjera residente en el pais pues
de tener una condicién ilegal es muy probable que no se apersone a
los centros de vacunacion a recibir las dosis de vacunas.

- El incremento del nimero de personas vacunadas se restringe por
factores como: disponibilidad de vacunas suficientes en todos los
departamentos, ello implica disponibilidad de recursos para su
adquisicion y disponibilidad de las vacunas para su compra y
ademas la disponibilidad de la cadena logistica de conservacion de
las vacunas.

MEDIOS DE
INTERPRETACION

La interpretacion técnica y estadistica del indicador corresponde al
MINSA, en concordancia con los sectores involucrados.

De acuerdo con el INEI desde el 2017 llegaron al Perd en busca de
nuevas oportunidades migrantes y refugiados venezolanos que se
estiman en mas de 830 mil, en cuanto a regulacién en una primera fase,
més de 410 mil personas venezolanas recibieron el Permiso Temporal
de Permanencia (PTP) y casi 210 mil personas cuentan con la categoria
de residente, obteniendo un carné de extranjeria que les permite tener la
oportunidad de trabajar en el pais3 .

% Per(: Estadisticas de Emigracion internacional de peruanos e Inmigracion de Extranjeros, 1990-2018. INEI 2020
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Ante la situacion de vulnerabilidad econdmica y frente a la pandemia de
COVID 19 es pertinente monitorear y plantearse metas de personas
extranjeras vacunadas contra la COVID 19.

CAMBIO DE -
METODOLOGIA N proceso

Numerador: al 13 de agosto de 2021 existen 140,603 personas
extranjeras vacunadas contra la COVID 19, de las cuales 93,137 con
primeras dosis, y 47,466 protegidos con segunda dosis.

BASE DE
REFERENCIA Denominador: La Superintendencia Nacional de Migraciones informa
que al 05 de agosto del 2021 existen 415,795 personas extranjeras
existentes en el Perd.
METAS Linea de base agosto Meta 2021 Meta 2022
20214
11.4% 20% 40%

* Al afo 2020, no existe linea de base, debidoa que las vacunas recién se autorizé suuso para elafio 2021, por lo
que se ha visto por conveniente tomar como linea de base, la informacion a agosto de la poblacién extranjera
vacunadaconsegunda dosis en el Peru.
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Anexo 2: Modalidades y calendario de desembolso

El presente anexo incluye los cincos &mbitos principales en funcién del contexto del pais/sector
de intervencion: 1) responsabilidades; 2) calendario indicativo de desembolso; 3) condiciones
generales para cada tramo de desembolso; 4) condiciones especificas para cada tramo de
desembolso y 5) las modalidades para el calculo de los desembolsos de los tramos variables.

1. Responsabilidades

Sobre la base de las condiciones de desembolso estipuladas en el Convenio de Financiacion, el
Ministerio de Economia y Finanza (MEF) enviara una solicitud formal a la Comision Europea
para el desembolso de cada tramo de conformidad con el calendario especificado en el cuadro
A que figura a continuacion. La solicitud debe incluir: i) un andlisis completo y la justificacion
del pago de los fondos, con los documentos justificativos solicitados; i) un formulario de
informacion financiera, debidamente firmado, para facilitar el pago correspondiente.

2. Calendario indicativo de desembolso
A continuacion, se incluye un calendario indicativo:

Cuadro A: Calendario indicativo de desembolso (en Millones de Euros)

Ejercicio fiscal Afio 1: 2021 Afio 2: 2022

Tipo de tramo T1|[T2 | T3 T4 T1L | T2 | T3 T4 Total
Tramo fijo 6 3 9
Tramo variable 3 3
Total 6 6 12

3. Condiciones generales para el desembolso de cada tramo

Las condiciones generales se refierena los cuatros criterios de elegibilidad que deben cumplirse
para la aprobacion de un Apoyo Presupuestario, asi como para cada desembolso. Estos cuatros
criterios son los siguientes: (i) que la politica sectorial de Aseguramiento Universal Salud
continle implementandose de modo satisfactorio, (i) que se siga implementando una politica
que asegure la estabilidad macroeconémica, (iii) que se siga implementando una estrategia para
el mejoramiento del sistema de gestion de finanzas publicas, y (iv) que se siga implementando
una estrategia para el mejoramiento de la transparencia y escrutinio presupuestal (o redicion de
cuentas).
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Las condiciones generales establecidas en el Cuadro B seran aplicadas para el desembolso de
todos los tramos y todas las solicitudes de desembolso del tramo deberan ir acompafiadas de
toda la informacion y documentos pertinentes.

Cuadro B: Condiciones generales parala liberacién de tramos

Ambito

Condiciones

Fuente de verificacion

Politica publica

El avance satisfactorio en la
ejecucion de la politica de
Aseguramiento Universal y la
credibilidad y  pertinencia
continuados de esta o cualquier
estrategia que le suceda.

Reportes de avances anuales e Informes
del MINSA con sustento de fuentes
verificables. Reportes e informes de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Reportes de la Consulta Amigable del
MEF sobre los Programas Presupuestales
con enfoque social.

Reportes de implementacion de los
programas presupuestales con enfoque
social.

Estabilidad
macroeconémica

Mantenimiento de una politica
macroeconémica creible vy
pertinente  orientada a la
estabilidad de los equilibrios
clave.

Reportes del Banco Central y otros
documentos publicos del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF). Articulo
IV FMI. Banco Mundial. BID.

Gestion finanzas
publicas

Avances satisfactorios en la
aplicacion de reformas para
mejorar la gestion de las
finanzas publicas, incluida la
movilizacion de los ingresos
nacionales, y mantenimiento
de la pertinencia y credibilidad
del programa de reforma.

Informes del MEF.

Reportes de la Contraloria General de la
Republica. Organismos Multilaterales y
otras fuentes alternativas.

Transparencia
presupuestaria

Avances satisfactorios  en
relacion con la disponibilidad
pablica de informacion
presupuestaria accesible,
oportuna, completa y sélida.

Presupuesto. Reportes de ejecucion
presupuestaria. Reportes de la Contraloria
General de la Republica.

Reportes de avance sobre la
implementacion de  portales de
transparencia estandar preparado por el
MEF; Open Budget index.

4. Condiciones especificas para el desembolso de tramos

n/a
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5. Modalidades para el calculo y desembolso del tramo variable

A los indicadores listados en el Cuadro E y detallados en el Anexo 1 se aplicard un método de
célculo que corresponde en la atribucién de una puntuacion en relacion al cumplimento de las
metas de cada indicador seleccionado.

Las solicitudes de desembolso de tramos deberdn ir acompafiadas de toda la informacion y
documentos pertinentes para evaluar el cumplimiento de los indicadores.

Para el desembolso de los tramos variables, se consideralasiguiente logica:

a) Cada indicador tiene el mismo peso relativo y cada indicador corresponde a un valor de
1.000.000 EUR (ver Cuadro E).

b) A cada nivel de alcance de los indicadores corresponde un porcentaje para el calculo del
desembolso (ver Cuadro D).

c) El desembolso del tramo variable en el afio n +1 es proporcional al alcance (en el afio n)
de las metas de los indicadores acordados en el Anexo I.

d) Si todas las metas han sido logradas, el desembolso del tramo variable corresponde al
monto maximo del tramo variable acordados en las Disposiciones Técnicas y
Administrativas.

e) Si las metas han sido parcialmente logradas el célculo que se utilizard para definir el
porcentaje de alcance del indicador serd el siguiente:

_ Resultado — Linea de base
Nivel de alcance =

Meta — Linea de base

f) Larelacion entre el nivel de alcance y el porcentaje aplicable al tramo variable que se
aplicaré para definir el valor del desembolso si las metas han sido parcialmente logradas
se basara en la siguiente formula:

Cuadro D: Relacionentre nivelde alcance y porcentaje aplicable al tramo variable:

% logro de la meta por indicador % aplicable al tramo variable

Igual o mayor a 100 100

De 90 a 99 90

De 80 a 89 80

De 70 a 79 70

De 60 a 69 60

De 50 a 59 S0

Menor de 50 0

g) Anualmente, el Beneficiario realizard informes de verificacion de los logros de las metas
gue seran puestos a consideracion de la Comisién Europea.
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h) La verificacion de los logros de los indicadores podria necesitar de verificaciones de
auditoria externa o de verificacion de la informacién para sustanciar las decisiones de
desembolsos y para contribuir en fortalecer los sistemas de monitoreo y los sistemas
estadisticos nacionales.

i) En caso que circunstancias excepcionales y debidamente justificadas, ajenas a la
voluntad del Gobierno del Pert, hayan rendido un indicador o su meta irrelevante, se
podra solicitar de redistribuir el monto correspondiente al indicador o indicadores del
tramo variable (pro-rata). Se puede también decidir de re-evaluar el indicador el afio
siguiente utilizando la misma meta, si la tendencia fuera positiva y las autoridades no
lograron la meta por razones ajenas a su control. La solicitacién de utilizacion de estas
opciones tiene que ser presentada por La Agencia Peruana de Cooperacion Internacional
a la Comision Europea. La Comision Europea evaluara la procedencia de la solicitud, v,
en el caso de aceptacion, formalizara los cambios a través de un intercambio de notas.

) En el caso de indicadores que alcanzan solo parcialmente sus metas, una vez el
desembolso se haya ejecutado, los montos no desembolsados correspondientes al tramo
variable, seran redistribuido al componente de ayuda complementaria del apoyo
presupuestal.
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Cuadro E: Indicadores de rendimiento y metas para el desembolso del tramo variable

Politica/objetivo Indicador Linea | Objetivoafio 1- | Objetivo afio 2
de 2021 — 2022
base
2020

Ampliacion  de la | Indicador 1 94.83% | 95.17% 95.49%

cobertura del

aseguramiento

universal en salud Porcentaje de Ia Fuente de | Fuente de

El indicador busca poblacion verificacion: verificacion:

promover el acceso ;isgdizteentznci:npilrsl Base d_e_ registros | Base d_e_ registros

con equidad de sequro de salud de aflllad_os al | de aflllad_os al
poblacion no Aseguramiento | Aseguramiento
asegurada a Universal en | Universal en
prestaciones de salud Salud (RAAUS) | Salud (RAAUS)

por la | por la

Superintendencia | Superintendencia

Nacional de | Nacional de

Salud - | Salud —

SUSALUD SUSALUD

Nombre del

documento en el

cual los datos

seran

registrados:

Registro nominal

de asegurados de

SUSALUD

Monto asignado

al indicador No hay monto

asignado _a las

1.000.000 EUR | metas 2022

Incrementar la | Indicador 2 14.7% | 14.9% (PIA | 15% (PI1A 2023)

asignacion Porcentaje de 2022)

presupuestal del asignacion del

[24]
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sector publico a la
funcion salud

La asignacion
presupuestal
demuestra el nivel de
prioridad que otorga
el gobierno a la
funcion salud que
tiene bajo sucargo en
los tres niveles de
gobierno, para
brindar los servicios
de salud a Ia
poblacién

presupuesto
institucional de
apertura a la

funcion salud
respecto al
presupuesto  total
(se considera solo
el presupuesto
destinado a

“Actividades”, es
decir excluyendo el

presupuesto
asignado a
proyectos de
inversion

“Proyectos™)

Fuente de | Fuente de
verificacion: verificacion:
Presupuesto Presupuesto
votado votado

Sistema Sistema

integrado de | integrado de
Administracion Administracién
Financiera — | Financiera -
SIAF SIAF

Registros Registros
administrativos administrativos
del MEF del MEF

Monto asignado

No hay monto

al indicador

asignado a las

1.000.000 EUR | netas 2022
Incrementar las | Indicador 3 agosto | 20% 40%
. L c
Ztenc:;)nes Fs)ggll;acrilgz Porcentaje de 2021
. . ersonas 11.4%
migrante residente en pxt . Fuente de | Fuente de
Per( extranjeras verificacion: verificacion:
residentes en el
Perd que son Datos registrados | Datos registrados
E] indicador | Vacunadas  contra en el sistema de | en el sistema de
i ) la COVID 19 informacion informacion
c:)n ribuye a mejo:ar hospitalario  del | hospitalario  del
¢ acceso a.t 0 MINSA  HIS|MINSA  HIS
serV|C|o|s sag: arl (,)S (Hospital (Hospital
para ta po acu()jn Information Information
mlg_ran T. dad € System) y | System) y
naflon_a| a Superintendencia | Superintendencia
extranjeras Nacional de | Nacional de
Migraciones. Migraciones.

®> Al afio 2020, no existe linea de base, debidoa que las vacunas recién se autorizé su uso para elafio 2021, por lo
que se ha visto por conveniente tomar como linea de base, la informacidn a agosto de la poblacién extranjera
vacunadaconsegunda dosis en el Peru.

[25]
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La base de datos
serd compartida
con DUE por
MEF en el
respeto de la
confidencialidad
de los pacientes

Monto asignado

La base de datos
serd compartida
con DUE por

MEF en el
respeto de la
confidencialidad

de los pacientes

No hay monto

al indicador:
1.000.000 EUR

asignado a las
metas 2022

Total

3.000.000 EUR

Firmado digitalmente por:
GONZALEZ NORRIS Jose
Antonio FAU 20504915523 soft
Motivo: Soy el autor del
documento

Fecha: 24/11/2021 15:15:48-0500
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