RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA
N° 06-7 -2018-SUSALUD/S

Lima,
03 MAYD 2018
VISTOS:

El informe N° 00174-2018/OGPP del 04 de abril del 2018 de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Memorandum N° 00326-2018-SUSALUD/IID del 16 de abril del
2018 de Ia Intendencia de Investigacion y Desarrollo, y el Informie N° 00208-2018/0GAJ del
23 de abril del 2018 de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al articulo 37 y literal k) del articulo 38 del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, la
Intendencia de Investigacion y Desarrollo desarrolla estudios econémicos sociales, elabora y
publica estadisticas especializadas generando conocimiento sobre las tendencias en salud.
En ese sentido, tiene como parte de sus funciones formular, proponer y ejecutar el “Programa
Anual de Investigaciones y Publicaciones Técnicas” aprobado por la Superintendencia;

Que, conforme al Plan Operativo Institucional de SUSALUD - Afio 2018, aprobado por
| Resoluciéon de Superintendencia N° 099-2017-SUSALUD/S, modificado por Resolucién de
Superintendencia N° 015-2018-SUSALUD/S de fecha 17 de enero def 2018, fa IiD tiene entre
sus actividades operativas, proponer el Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones
Técnicas a ser aprobado;

Que, en ese marco normativo, la Intendencia de Investigacion y Desarrollo presenta,
para su aprobacion, el Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones Técnicas de la
Superintendencia Nacional de Salud - Afio 2018, instrumento técnico que dirige y define a
corto y mediano plazo las actividades priorizadas de investigacion y publicaciones
institucionales, en el marco de los lineamientos establecidos por la Superintendencia;

Que, el citado Programa presenta el desarrollo de las activiades que realiza SUSALUD
en su ambito de competencia. E! Programa tiene una vigenciz anual y es susceptible de
incorporar nuevas actividades por encargo expreso de la Alta Direccion u otras condiciones
coyunturales y técnicas;

Que, de acuerdo al numeral 17.1 del articulo 17 del TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobada por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, la
autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su
emisién;

Que, de conformidad con los literales o) y t) del articulo 10 del Reglamento de
Organizacion y Funciones de SUSALUD aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, la
Superintendencia tiene entre sus funciones aprobar los documentos de gestion en el ambito
de su competencia, y expedir las Resoluciones que le correspendan en cumplimiento de los
acuerdos del Consejo Directivo, asi como las que correspondan al ambito de sus funciones y
las que se establezcan por norma legal;



Con los vistos del Secretario General, del Intendente de Ia Intendencia de Investigacion
y Desarrollo, de la Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y
del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

Estando a lo dispuesto en los literales o) y t) del articulo 10 y literal k) del articulo 38 del
T Reglamento de Organizzsion y Funciones de SUSALUD aprobado por Decreto Supremo
/‘ N° 008-2014-SA.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el “Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones
Técnicas de la Superintandencia Nacional de Salud para el Afio 2018", con eficacia
anticipada al 02 de enerc del 2018, el mismo que como anexo forma parte integrante de Ia
presente Resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en la pagina web
institucional.

Registrese y comuniquese.

CARLOS MA L ACOSTA SAAL
SUPERINTENDENTE



ANEXO 1

PROGRAMA ANUAL DE
INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

ANO 2018
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

INTENDENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
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INTRODUCCION

El derecho a la salud (DS) se concibe como un principio fundamental y una condicién inherente al ser humano, el
cual esta contemplado en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y en el Pacto Internacional de
Derechos Sociales Econdmicos y Culturales (1). Asimismo, la Constitucion Politica del Pert, lo incluye como un
derecho primordial (2). Condicion que lo sitia dentro del mas alto nivel jerarquico en el marco juridico peruano.
A nivel global existen varias estrategias que buscan construir un ambiente que propugne el uso del DS, estas
politicas publicas se dirigen a brindar acceso de calidad a los servicios de salud a la poblacién. En Pertl, en el afio
2009 se da inicio al Aseguramiento Universal en Salud (AUS) como una iniciativa que busca garantizar acceso a

servicios de salud a las personas, con especial énfasis en las poblaciones més vulnerables (3).

Es importante remarcar que el Sistema de Salud Peruano (SSP) es fragmentado, encontrandose dividido en dos
subsectores: publico y privado. Las modalidades de financiamiento son administradas por las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las atenciones son brindadas por medio de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)(4). Cada una de estas IAFAS e IPRESS, tienen
caracleristicas particulares, asimismo, su frecuencia y utilizacién no se distribuye uniformemente en toda la
poblacidn peruana, situacion que podria conllevar a la acentuacioén de la inequidad en un contexto de crecimiento
econdmico(5). Debido a la problematica que subyace a los actores del AUS — tanto poblacién general, usuarios,
prestadores y financiadores, entre otros- es necesario contar con informacion de calidad que permita la

formulacién de intervenciones que favorezcan su mejoramiento y consolidacion.

En la arena de las politicas piblicas, la evidencia cientifica juega un rol cardinal, pues permite su desarrollo,
implementacion y evaluacion basados en principios de razonamiento cientifico, que incluyen el uso sistematico de
informacion de calidad y la participacion activa de los actores involucrados(6). En este contexto, es la investigacion
cientifica la llamada a servir de base, siendo de modo general dividida de acuerdo a su aproximacion metodolégica
en: investigacién cualitativa e investigacion cuantitativa(7,8). La investigacién cuantitativa parte desde la

perspectiva del positivismo 1égico, por lo general es deductiva, utiliza muestreos probabilisticos representativos

de poblaciones y genera informacién numérica para representar los fendmenos a investigar (8—10). Por su parte,
la investigacidn cualitativa exploratoria, inductiva y descriptiva, parte de un enfoque socio-fenomenolégico con la
premisa que la realidad es dindmica y es construida por la participacion en ella, y busca estudiar el significado de
situaciones y otros aspectos internos que pueden tener los individuos en estudio, reportando datos pictdricos o //
verbales para representar los hallazgos del estudio (7,9). Ambas son fuentes importantes de generacién de

conocimiento que nutren el cuerpo cientifico en diversas disciplinas y areas.

Cada una de las aproximaciones presentadas en el parrafo anterior, tiene una diversidad importante de tipo de
estudios, cada uno con distintos niveles de factibilidad, limitaciones y fortalezas, las cuales deben ser evaluadas.
La utilizacién de alguna de estas estrategias, ya sea de forma independiente 0 como una combinacion de las

mismas, va a depender en gran medida del objeto de estudio y del potencial alcance y &mbito de aplicabilidad que
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quiera brindarse a los resultados(12). Consiguientemente, al ser ¢l Pert un pais multicultural y geopoliticamente
complejo, emerge la necesidad de contar con ambas enfoques, sobre todo cuando se trata de abordar €l campo de

la salud y mds atin cuando las investigaciones se llevaran a cabo en un sistema de salud en periodo de transicién.

En el contexto del AUS, la Superintendencié Nacional de Salud (SUSALUD), creada el 06 de diciembre del 2013,
es la institucion encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano, orientando las acciones a empoderar
y colocar al ciudadano peruano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se atienda o su
condicién de aseguramiento. SUSALUD tiene autoridad para actuar sobre todas las IPRESS e IAFAS a nivel
nacional. Para ello desarrolla actividades en cuatro lineas de accién: a) La Promocidn y proteccién de los derechos
en salud, b) La Prevencién, c) Restitucién del derecho e d) Investigacion y Desarrollo (13). Es en este ultimo punto
donde la Intendencia de Investigacion y Desarrollo (IID), mediante sistemas de informacion nacional, busca
facilitar la toma de decisiones en el nivel técnico y politico; y ademas fomenta el intercambio de informacién y la
transparencia. Es aqui, donde la puesta en marcha de la investigacion cientifica es imperativa como una

herramienta para informar correctamente la toma de decisiones en materia de derecho a la salud.

Consecuentemente, es indispensable invertir en fortalecimiento de la IID, buscando su crecimiento, consolidacion
y visibilidad; para ello es necesario forjar directrices que conduzcan a la promocion, propuesta, ejecucion y

diseminacién de informacién e investigaciones de alta calidad. En ese sentido, y concordando con lo expuesto en

e o\\e\I articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de SUSALUD (14), es precisa la formulacién

ﬁe& Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones de la IID donde presentamos los lineamientos generales

[«
de das acciones a desarrollar para el afio 2018. Para este aiio, se busca concatenar las actividades propuestas en el

f:,?flograma con lo propuesto en la Ley que establece los derechos de las Personas usuarias de los servicios de salud
( 15), esto permitira tener una aproximacién mas holistica de los problemas que aquejan al AUS y al Sistema de

Salud, todo ello con el fin tiltimo de contribuir al bienestar de nuestra poblacién.

_DEFINICION

//’/ El Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones es de vigencia anual, dirige y define a corto y mediano

plazo las actividades priorizadas de investigacion y publicaciones acorde a los lineamientos establecidos por la

Superintendencia.

ALCANCE

El'Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones del afio 2018 se aplica para el desarrollo de las actividades
que realice SUSALUD en este 4mbito de manera directa o a través de contratos o convenios con terceros. Tiene

una vigencia anual y puede incorporar nuevas actividades por encargo expreso de la Alta Direccion.
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BASE LEGAL

o Constitucion Politica del Pert.

o Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

o Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

o Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud

o Decreto Supremo N° 008-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de
SUSALUD.

o Ley 26842, Ley General de Salud.

o Decreto Supremo N.° 032-2007-ED, Texto Unico Ordenado de la Ley Marco de Ciencia y Tecnologia

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

o Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 027-20135-SA.

OBJETIVOS

o OBJETIVO GENERAL
v’ Definir el Programa Anual de Investigaciones y Publicaciones técnicas a desarrollar por la

Superintendencia Nacional de Salud.

o OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Delimitar los topicos de trabajo en las cuales se pondran en marcha las investigaciones cientificas de

Intendencia de Investigacion y Desarrollo durante el afio 2018.

Investigacion y Desarrollo durante el afio 2018.

v Definir los medios de diseminacién de informacién e investigaciones a usar por la Intendencia de s/
Investigacion y Desarrollo durante el afio 2018. = ,__.c-:a

v' Plantear el desarrollo de investigaciones de acuerdo a la participacién institucional, exterf;é,'
interinstitucional e intersectorial durante el afio 2018.

v' Proponer los productos informativos y estudios de investigacion a desarrollar por la Intendencia de
Investigacién y Desarrollo durante el 2018 de acuerdo al tépico de trabajo, tipo de investigacién, medio de

diseminacion y participacién requerida.
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ENFOQUES DE ESTUDIO Y TIPO DE INVESTIGACIONES

Los enfoques que se llevaran a cabo en la IID seran el cualitativo y el cuantitativo. La investigacion cualitativa
esta considerada un enfoque fenomenologico, mientras que la investigacién cuantitativa considera como base el
positivismo 16gico. A continuacién se presentan los tipos de investigacion contemplados para cada una de estas

categorias:

o INVESTIGACION CUALITATIVA:
Existen diversos tipos de estudios que pueden desarrollarse desde esta perspectiva, la seleccion de alguno de
estos métodos va a depender del objeto de estudio, del nimero de participantes y del contexto en que va a
desarrollarse la investigacion.
v’ Estudios de entrevista a profundidad.
v’ Estudios de historia de vida.
v Estudios de casos.
v' Estudios de grupos focales.
v" Estudios etnogréaficos.

¥' Estudios de observacion participante.

- 1\4 VESTIGACION CUANTITATIVA:

& este nivel se tendran investigaciones primarias y secundarias. La eleccién de un método va depende de la
\Y'factibilidad y el ambito de la problematica a estudiar. Asimismo, si bien no se trata de investigaciones
epidemiolégicas, a este nivel se incluirdn investigaciones referentes a economia de la Salud. Por lo que se

tendrian tres tipos generales:

/ v" Estudios primarios: En los cuales pueden realizarse en calidad de formulaciones originales o como anlisis
secundario de datos ya recolectados.

&4 » Estudio de corte transversal.

« Estudios de casos y controles.

= Estudios de cohortes.

= Estudios ecoldgicos y de series temporales.

v’ Estudios Secundarios:
= Estudios de sintesis: Revisiones sistematicas.

* Estudios de sinopsis: Revisiones de Revisiones sistematicas.

v’ Estudios de Economia de la salud.
= Estudios de Costos.
= Estudios de Financiamiento.
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® Estudios de Minimizacion de costos.
» Estudios de costo-beneficio.

= Estudios de costo-efectividad.

= Estudios de costo-utilidad.

» Estudios de impacto presupuestario.

MEDIOS DE DISEMINACION DE INFORMACION E INVESTIGACIONES

De acuerdo a la naturaleza de los estudios y al medio de diseminacion se han definido seis tipos de vias, las cuales
pueden ser en formato electrénico vy fisico (opcional). Es importante mencionar que una misma investigacion puede

tener distintas formas de diseminacidn. A continuacién se presentan las pautas generales de cada uno de esos tipos:

o PUBLICACIONES INFORMATIVAS PERIODICAS
Este tipo de reportes hace referencias a la informacion o documentos que se publican periédicamente a partir
de las bases de datos generadas de los reportes de rutina que recibe SUSALUD. Aca se encuentran los reportes
estadisticos periddicos en la pagina web institucional, el boletin trimestral y el anuario estadistico. La estructura
de cada uno de los reportes estadisticas en la web es variable. En el caso del boletin trimestral y el anuario

estadistico, deben considerar la siguiente estructura.

v’ Una caratula con el debido logo.

v" Presentacion

v’ Capitulo sobre Proteccién de Derechos en Salud.
v" Redaccion de resultados en texto, tablas y figuras.

v" Redaccidn de comentarios adicionales.

o RESPUESTAS ESTADISTICAS RAPIDAS:

Estas se centraran fundamentalmente en informacion procesada a partir de las bases de datos a las que tiene

acceso y son propiedad de SUSALUD, y se realizaran a pedido expreso. Los pedidos seran evaluados y ] (;'/-'
aprobados por el Intendente de la ITD. En la estructura de la respuesta rapida debe considerarse: /Z:;——\
/J.--',
/

V4
v’ Una caratula con el debido logo.
v" Redaccién breve de las fuentes y métodos usados.
v’ Redaccion de resultados en texto, tablas y figuras.

v’ Redaccién de comentarios adicionales.
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o REPORTES TECNICO CIENTIFICOS.

Los reportes técnico cientificos son documentos que dan respuesta a una pregunta de investigacion cientifica
determinada. Estos reportes corresponden a una publicacién formal no indizada de un estudio de investigacion.
Estos pueden realizarse ante un pedido expreso de alguna autoridad o por una propuesta de los investigadores
de la IID. La estructura sugerida incorpora:

v' Una carétula con el debido logo.

v' Redaccién de una breve introduccion.

v" Redaccién de métodos.

v" Redacci6n de resultados.

v" Redaccién de comentarios adicionales.

v’ Referencias bibliograficas en formato Vancouver.

PRESENTACIONES EN EVENTOS CIENTIFICOS Y ACADEMICOS

La participacion de investigadores de la IID en eventos cientifico-académicos en tépicos de interés en salud

puede darse de dos formas, cuya estructura sera acorde a las normativas propias de los eventos cientificos

elegidos. Adicionalmente, se pueden organizar eventos para la presentacion.

v’ Presentaciones libres en Simposio, Conferencias y Mesas Redondas, con temas relacionados al quehacer
de SUSALUD.

v’ Presentacion de investigaciones cientificas en formato de resumen, poster y presentaciones orales.

1anuscritos dependerda de las especificaciones de la revista elegida. Estos pueden ser:

v" Articulos originales.

/ Articulos de revision.

g e ~ v Articulos de Simposio.

v" Articulos de Seccién Especial
v’ Editoriales.
v’ Cartas al Editor.

DIFUSION EN MEDIOS DE COMUNICACION.

En algunas circunstancias, es necesario informar al ptiblico en general a partir de lo obtenido en alguna de las
investigaciones desarrolladas. Para tal caso se requiere mediante un lenguaje plano mostrar los puntos mas
importantes en medios de comunicacién escrito, oral y audiovisual. La estructura y formatos dependeran del

medio elegido. Asimismo, se consideraran medios de difusién interna como intranet y correo electronico

masivo.
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MODALIDAD DE DESARROLLO DE INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

Desde esta perspectiva contaremos con tres formas de desarrollo:

o INFORMACION E INVESTIGACIONES GENERADAS POR PERSONAL DE LA IID.
Estos productos seran llevados a cabo por el personal de la IID, correspondiendo fundamentalmente a las
publicaciones periddicas y a las repuestas estadisticas rapidas. No obstante, pueden desarrollarse
investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas, siempre que no se requiera la participacion de otras

instituciones o apoyo de terceros en calidad de investigadores.

o INFORMACION E INVESTIGACIONES GENERADAS POR PERSONAL DE LA IID, CON
PARTICIPACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL.
A este nivel pueden desarrollarse investigaciones que por su magnitud o topico de interés requiera la
participacion de otras instituciones especializadas o competentes en el area o tdpico de interés a desarrollar.
Estas instituciones pueden ser otras entidades publicas del sector salud o de otros sectores, asi como
universidades, institutos de investigacion y organizaciones privadas. Si se concluyera con la publicacién de un
documento en una revista cientifica indizada, deben definirse claramente las contribuciones de autoria de
acuerdo al Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICJME). Adicionalmente, cuando se
requiera dar respuesta a una problematica en particular, y existan instituciones que desarrollen investigaciones
o encuestas —especialmente las de base poblacional - los investigadores de IID pueden proponer la

incorporacion con la aprobacion del Jefe de Gestion de Estudios Econdmicos Sociales y Econdmicos en Salud.

o INFORMACION E INVESTIGACIONES DESARROLLADAS POR TERCEROS O CONSULTORES
BAJO LA SUPERVISION DE LA IID.
En esta modalidad la investigacion o generacion de informacion requiere de la participaciéon de algun
investigador o consultor como persona natural o juridica especializada en la metodologia o en el tépico de

interés. Para este caso se requiere el establecimiento de una relacion contractual, en base a los términos de
referencia propuestos por los investigadores de la IID, los cuales supervisaran, evaluardn y dardn la :
conformidad a los productos/servicios desarrollados. P i

De tratarse de un documento cientifico, las definiciones de autoria se determinaran de acuerdo al Comité

Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICJME).
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LINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Se tomara como marco de referencia los derechos expuestos en la Ley que establece los derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud (LEY N° 29414), en la cual se presentan cuatro aspectos:

o ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:
v" Derecho a recibir atencién de emergencia médica, quirirgica y psiquidtrica en cualquier establecimiento de
salud publico o privado;
v" Derecho a la eleccion libre del médico o el establecimiento de salud para recibir atencién

v" Derecho a solicitar una segunda opinién de otro médico distinto a los que ofrece la institucion, bajo

) \ responsabilidad del usuario vy sin afectar el presupuesto de la institucion tratante.

y N .. . o .
o \33‘ ]\/ Derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados para prevenir, promover,

15

conservar o restablecer la salud.

o ACCESO A LA INFORMACION:
v" Derecho a ser informada de los derechos que tiene en calidad de paciente.

/ v" Derecho a conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento y personas a cargo de los

/;,"/ rocedimientos clinicos.
P i
4 v’ Derecho a recibir informacion sobre los servicios de salud que pueda acceder y los requisitos necesarios
para su uso.

v" Derecho a recibir informacién completa por las razones de traslado dentro y fuera de los establecimientos.
v" Derecho a tener acceso al conocimiento de las normas y reglamentos de los establecimientos de salud.

v" Derecho a recibir informacién comprensible y completa sobre su enfermedad.

v' Derecho a ser informada sobre su derecho a negarse a recibir o continuar un tratamiento.

¥’ Derecho a ser informada sobre la condicién experimental de algtin tratamiento.

v’ Derecho a conocer en forma veraz completa y oportuna las caracteristicas del servicio, los costos

resultantes, horarios de consulta, profesionales de la medicina y demas términos y condiciones del servicio.

o ATENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD:
v" Derecho a ser atendida en pleno respeto a su intimidad y dignidad.
v’ Derecho a recibir tratamientos cuya eficacia o mecanismos de accién hayan sido cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas o efectos colaterales hayan sido advertidos.
¥’ Derecho a su seguridad personal y a no ser perturbada o puesta en peligro.
v" Derecho a autorizar la presencia, en el momento del examen médico o intervencién quirurgica, de quienes

no estén implicados en la atencion médica.

RS N° 067-2018-SUSALUD/S ' 9|Pagina



v' Derecho a ser escuchada y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se encuentre
disconforme con la atencién recibida.

v" Derecho a recibir tratamiento inmediato y reparacion por los dafios causados en el establecimiento de Salud
o servicios médicos de apoyo, de acuerdo con la normativa vigente.

v' Derecho a ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente capacitados, certificados y
recertificados, de acuerdo con las necesidades de salud, el avance cientifico y las caracteristicas de la
atencion, y que cuenten con antecedentes satisfactorios en su ejercicio profesional y no hayan sido

sancionados o inhabilitados para dicho ejercicio, de acuerdo a la normativa vigente.

o CONSENTIMIENTO INFORMADO:
v" Derecho a otorgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningiin mecanismo que
vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud.
= Previo a la aplicacion o interrupcién de cualquier procedimiento o tratamiento.
» Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirirgicas, anticoncepcién quirirgica o

procedimientos que puedan afectar la integridad de la persona.

= Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion con fines docentes
v" Derecho a consentimiento informado cuando sea objeto de experimentacion para la aplicacién de

medicamentos o tratamientos.

PRESUPUESTO

encuentran incluidas en el Plan Operativo Institucional de la IID — 2018, cuentan con financiamiento
aprobado (Actividades N° 3,4 y 5).
e  Actividades realizadas por el personal CAS y el personal 728 de la IID (Actividades N° 1, 2,6, 10 y 11).
e Actividades que se realizaran con el financiamiento de los saldos de libre disponibilidad institucional,

previa aprobacién del titular institucional (Actividades N° 7, 8,9, 12 y 13). . ~
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GLOSARIO

AUS: Aseguramiento Universal en Salud
ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares
ENDES: Encuesta Demograficas y de Salud Familiar.

ENSUSALUD: Encuesta Nacional de Satisfaccién de los Usuarios de los Servicios de Salud.
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