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| Sistema Nacional de Inversién Publica - SNIP, tiene como finalidad contribuir
a la ampliacién y mejora de la calidad de la provision de servicios publicos
parala poblacién, a través de la optimizacidn del uso de los recursos publicos
destinados a la inversion; para lo cual, establece principios, procesos,
metodologias y normas técnicas relacionadas con las diversas fases del
ciclo de los proyectos de inversién (preinversion, inversién y post inversion). Le
corresponde al Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion General

de Politica de Inversiones — DGPI, liderar y fortalecer este Sistema.

Gran parte de los proyectos de inversién que han sido declarados viables
en los mds de 11 afnos de operacidn del Sistema Nacional de Inversién Publica, ya
se ejecutaron, asumiéndose que han resuelto los problemas que dieron origen a
dichos proyectos y que los usuarios estdn utilizando los servicios y satisfechos con

éstos.

A efectos de verificar que la poblacion beneficiaria de dichos proyectos estd
recibiendo los servicios en la cantidad y con la calidad prevista, asi como obtener

lecciones aprendidas sobre los procesos que se ha seguido en cada fase del ciclo de



éstos, la Direcciéon General de Politica de Inversiones ha elaborado, con el apoyo
del JICAy participacidon de operadores del SNIP, metodologias y herramientas para

la evaluacidn ex post.

Las metodologias y herramientas desarrolladas tienen como propdsito
orientar la evaluacion ex post de los Proyectos de Inversion Publica que se han
ejecutado en los ultimos anos; las Pautas Generales para la Evaluacion Ex Post de
Proyectos de Inversion Publica, se pueden aplicar en cualquier sector o tipologia.
Como resultado de la aplicacidn de dichas pautas en la evaluacidn ex post de PIP
de los sectores energia, salud, saneamiento y transportes, ha sido posible también

elaborar pautas sectoriales.

Este documento contiene las orientaciones especificas para la evaluacién
ex post de los PIP del sector salud, complementando asi las Pautas Generales.
Consideramos que es un esfuerzo importante, pero que puede mejorarse con las
lecciones aprendidas en su aplicacion. En este sentido, invitamos a los operadores
del SNIP, firmas consultoras y consultores de proyectos de inversién publica que
apliquen estas pautas nos hagan llegar sus opiniones, sugerencias y propuestas
de mejora; asimismo, convocamos al sector académico, para que promuevan
el desarrollo de casos de evaluacidon ex post, investigaciones y propuestas

metodoldgicas para otros sectores o tipologia de PIP.

Finalmente quiero destacar que el desarrollo de estas pautas se hizo posible
con el invaluable apoyo de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn-JICA,

a quienes expresamos nuestro agradecimiento.

Carlos Giesecke Sara-Laffose
Director General de Politica de Inversiones
Ministerio de Economia y Finanzas



| presente documento complementa las “Pautas Generales para la
Evaluacién Ex Post de Proyectos de Inversidn Publica”, en lo referido
a la evaluaciéon de culminacidn y la evaluacién de resultados. Incluye
informacion especifica del sector salud, tales como indicadores tipicos,

fuentes de informacién, etc.

En estas pautas se encontrard tres secciones; la primera introduce al lector
en las particularidades del sector y de los proyectos de inversion publica de salud,
la segunda Parte A contiene las orientaciones para la evaluacién de culminaciényy,
la tercera Parte B orienta a las Unidad Formuladora (UF) y los Evaluadores Externos
Independientes (EEI) en la evaluacién de resultados. Se incluye también en caso

practico e indicadores para la evaluacion de los PIP en anexo.

Se asume que los lectores conocen y manejan los conceptos expuestos en
las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post y los utilizaran adecuadamente. En

ese sentido, se encontrara referencias a dichas pautas alo largo del documento.

Para apoyar la aplicacion de los conceptos de la evaluacion, se presenta
ejemplos en base a casos concretos. Cabe resaltar que los contenidos de
dichos ejemplos, tales como nombres propios, figuras y resultados de analisis
y conclusiones han sido modificados con la finalidad de ser utilizados en las

presentes pautas.






Complejidad General del Sector Salud

Tomando en consideracién la complejidad del sector salud en general, la
evaluacidn ex post de los PIP en este sector requerird de un equipo de especialistas
en el sector salud calificados como evaluadores, los mismos que necesitardn contar
con el suficiente periodo de tiempo para los estudios respectivos. Las siguientes

caracteristicas demuestran la complejidad del sector:

- El sector salud en el pais incluye al Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de las Fuerzas Policiales y los
servicios prestados por instituciones privadas. En el caso del MINSA,
actualmente, no se restringe el acceso de los usuarios de otros prestadores

ni de otro dmbito de influencia, a diferencia de los otros prestadores.

—  Los servicios del salud publicos estan organizados en redes con sistemas
de referencia y contrareferencia. Incluyen servicios de baja, mediana y
alta complejidad. El funcionamiento de estas redes deberd ser parte de la

evaluacion a realizar.

- Entre los factores que determinan la demanda de servicios de salud,
podemos mencionar: accesibilidad geogréfica, caracteristicas culturales,

confianza en el personal médico, tiempo de acceso, costos de traslado y
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de atencidn, entre otros. Por ello, es importante analizar en la evaluacién a
realizar la ubicacién de los servicios de salud y los resultados de las encuestas

a hogares que se ubican en el drea de influencia del proyecto.

— Los problemas en el sector salud deberian plantearse a partir de la situacion
de salud de la poblacién a servir, teniendo en consideracién el enfoque
preventivo y el recuperativo. Por ello, es importante que en la evaluacién
se analice el perfil epidemioldgico de la poblacidn del drea de influenciay a
partir de ello, la cartera de servicios de salud necesaria y su organizacién y

funcionamiento.

- Coexistencia de los diferentes esquemas de seguros de salud, ejemplo

EsSalud (facultativo, obligatorio), SIS, FF:AA:, privados.

Planeamiento de Establecimientos de Salud

El planeamiento de un establecimiento de salud que requiere de una correcta
evaluaciéon en la problemdtica médica existente y la prudente consideracién de una
red de servicios a la poblacién del drea objetivo es crucial para el éxito del PIP. Una
evaluacién del proceso y resultados del planeamiento considerando los siguientes
puntos de vista nos guiard al entendimiento de los factores detrds del éxito o fracaso

de un proyecto.

— Un exhaustivo estudio de la situacidn salud y el perfil epidemioldgico de la

poblacién objetivo como base para la proyeccién de la demanda.

- Planeamiento dentro del contexto de la red médica existente y los sistemas

de referencia en funcionamiento.

- Instalacién de la capacidad fisica y funcional para proveer los servicios de
salud de calidad que demande la poblacién objetivo, segin especialidad y

nivel de complejidad.
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- Relacién con las entidades publicas o privadas en lo que se refiere a
inversiones planificadas y las que estdn siendo programadas para los

servicios médicos en el drea de influencia y area de estudio.

—  Evaluacién de la accesibilidad a los establecimientos de salud considerando

los aspectos socio culturales / medio econdmicos y red de transporte.

-  Evaluarlainfraestructura incluyendo el terreno disponible (con saneamiento
fisico legal o en proceso) tomando en cuenta los riesgos y vulnerabilidades,
las caracteristicas técnicas para su construccidn, y la factibilidad de los

servicios basicos.
Evaluacion de los Resultados del Proyecto

La evaluacion de los resultados de la inversidon en los establecimientos de salud

requiere de las siguientes consideraciones:

- Resultados en la calidad de los servicios de salud provistos para la poblacién
objetivo, en la salud de la poblacién objetivo (resultados sanitarios), en la

red de los servicios de salud.

- Resultados en la calidad de los servicios prestados en términos de, satisfaccién
de la poblacidn usuaria, cumplimiento de las normas técnicas, comparacion con

los estandares (o promedios, si se aplican) nacionales / regionales, etc.

- Elimpacto enlasalud de los beneficiarios expresado de manera cuantitativa
hasta donde sea posible con una verificacién cuidadosa de las razones
concretas de las relaciones causa-efecto entre los cambios observados y la

implementacién del proyecto.

— Resultados en la red de los establecimientos de salud; el rol de un solo
PIP para un establecimiento de salud individual debe de ser entendido y

evaluado dentro del contexto del sistema de referencias y contrareferencia.
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Recursos para la Operacién y Mantenimiento

La oportuna asignaciéon de los recursos suficientes para la operacién y el
mantenimiento de los establecimientos de salud son cruciales para el éxito del
proyecto. En este sentido los siguientes aspectos necesitaran ser revisados a través de

una evaluacién ex post de los PIP en el sector salud:
- Operacién

» La oportuna asignacién de los recursos financieros de acuerdo a lo

planeado especialmente para el primer afio de operacidn.

» Laoportuna asignacién del personal asistencial con las especialidades y

calificacién de acuerdo a lo planificado.

» La oportuna disponibilidad de los insumos para la operaciéon de los

servicios de salud.
- Mantenimiento

» Los recursos técnicos y financieros para el mantenimiento de la

infraestructura y equipamiento de los servicios de salud.

La mayoria de PIP tipicos del sector se agrupa bajo dos categorias:
—  PIP para atencién médica basica
—  PIP para hospitales

Los PIP para atencién médica basica son dirigidos a mejorar los servicios médicos

de la micro red en términos de la capacidad resolutiva y acceso a los servicios de salud;
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se implementan en uno o mds establecimientos del primer nivel de atencién (puestos
y centros de salud) de una micro red. Las intervenciones incluyen: (i) construccion,
mejoras, reforzamiento de infraestructura, (ii) equipamiento, (iii) entrenamiento del
personal médico para la mejora en la calidad de atencidn; si los PIP son para micro
redes se incluye también intervenciones en los sistemas de referencias y la gestion de

la micro red.

PIP para los hospitales estd usualmente dirigido a uno o mas Unidades
Productoras de Servicios de Salud de dichos establecimientos o para un hospital. Las
intervenciones incluyen, (i) construccién / mejora / modernizacién de infraestructura,
(ii) equipamiento, (iii) entrenamiento del personal médico para la mejora en la calidad

de atencidn.

Los PIP estdn disefiados teniendo como objetivo la mejora del ratio de
enfermedades detectadas y tratadas de manera oportuna y adecuada durante su etapa
inicial asi como el aumento del conocimiento y niveles de conciencia en la poblacién
general sobre la prevencién y tratamiento de dichas enfermedades. Dependiendo de
la naturaleza del problema, se enfatizard un tipo especifico de los servicios tal como la

salud materno-infantil.

Lascondicionesexternasparaambostiposde PIPincluirdn:laasignaciénadecuada
de recursos humanos y financieros, gerencia apropiada para un establecimiento de
salud, sistema de referencia, asi como la consideracion en el andlisis de la existencia o

no de barreras geograficas sociales y culturales.

Cabe precisar que las intervenciones que tengan como ambito de influencia una
red de salud seran consideradas como un Programa de Inversidn conformado por PIP

para micro redes, establecimientos de salud, entre otros.

Las siguientes tablas resumen el modelo ldgico y detallado generalmente

asumido por los PIP en el sector salud.
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Modelo Légico de los PIP en Atencién Médica Bdsica

Objetivos/Indicadores

Condiciones Externas
(Supuestos)

Fin indirecto

- Menor tasa de morbilidad y mortalidad del
area de estudio del proyecto

- Promocidn de
actividades por el MINSA

- Servicios de sanidad

- Gerencia apropiada del

Fin sistema de referencias
- Promocién de
actividades por el MINSA
- Gerencia apropiada del
sistema de referencias
Fin directo/ Beneficio Directo
- Incremento del ratio de enfermedades
detectadas y tratadas de manera adecuada
durante su etapa inicial dentro de la micro red
- Incremento de los niveles de conocimiento
y conciencia en la poblacidn general sobre
prevencién y tratamiento de diversos males
- Incremento en practicas de acciones
preventivas contra las enfermedades
Utilizacion [ Beneficio Directo - Promocién de
actividades por el
- Incremento de cobertura
MINSA
- Incremento de la produccién . .
- . - Gerencia apropiada de la
de los Servicios Preventivos y )
. , . micro red
Recuperativos(nimero de atendidos,
ndmero de atenciones) - Fondo operacional
Propésito - Concentracion en consulta externa - Personal médico

(preventivos y recuperativos)
- Referencias y contra-referencias

- Partos atendidos en el area de influencia

del proyecto




Propdsito
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Disponibilidad

- Incremento de la disponibilidad y accesibi-
lidad a servicios médicos de calidad dentro
del drea de influencia del proyecto. Puede
generarse por cambios en:

» horarios

» cobertura geogréfica

» nivel y alcance de los servicios
» calidad de los servicios

» numero de ambientes fisicos operativos
y adecuados

» ndmero de consulta externas operativas

» Nimero de camas operativas (cuando
corresponda)

Componentes

- Infraestructura (construcciéon/mejora/
rehabilitacién)

- Equipamiento

- Entrenamiento - Capacitacion del personal
de salud

- Gestion de los servicios

- Sistemas de referencia y contrareferencia
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Modelo Légico de los PIPs para Hospitales

Fin indirecto

- Menor tasa de mortalidad dentro de la
jurisdiccién del hospital

Fin directo / Beneficio Directo

- Menor tasa de mortalidad hospitalaria

- Gerencia apropiada del
sistema de referencias

referencias

- Incremento de los partos complicados
atendidos en el area de influencia del
proyecto

- Incremento de intervenciones quirdrgicas

- Concentracion en consulta externa
(preventivos y recuperativos)

- Dias de estadia bajo hospitalizacion

Fin estandarizada
- Menor tasa de infecciones intrahospitalaria
- Incremento del ratio de enfermedades
tratadas de manera adecuada dentro del
ambito de influencia del hospital
Utilizacién - Fondo Operacional
- Incremento de la produccidn de los Servicios | - Personal Médico
Preventivos y Recuperativos(nimero . .
. y p ( - Gerencia apropiada del
de atendidos, atenciones, egreso de .
Y hospital
hospitalizacion)
, . . - Gerencia apropiada del
Propos]to - Incremento de referencias y contra- sistema de referencias
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Propdsito Disponibilidad

- Incremento de la disponibilidad de y
accesibilidad a los servicios médicos de
calidad del hospital en términos de:

» Horarios
» nivel y alcance de los servicios
calidad de los servicios

» numero de ambientes fisicos operativos y
adecuados

» numero de consulta externas operativas

» numero de camas operativas

Componentes | - Infraestructura (construccién/mejora/
rehabilitacién)

- Equipamiento

- Entrenamiento - Capacitacién del personal
médico.

- Gestidn del establecimiento

- Sistemas de referencia y contrareferencia
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Los lectores deben conocer y manejar los conceptos expuestos en las Pautas
Generales para la Evaluacién Ex Post de Proyectos de Inversidn Publica y los

Contenidos Minimos para la Evaluacién de Culminacién, anexo 1 de dichas pautas.

Ambito de aplicacién. Como estd sefialado en las Pautas Generales para la
Evaluacién Ex Post de Proyectos de Inversidn Publica’, la evaluacidn de culminacién
es una evaluacidn obligatoria para todos los PIP del sector salud. Estas pautas
orientan la evaluacién de culminacién de los PIP cuyo monto de inversidén sea
superiora S/. 3,0 millones de Nuevos Soles, que aplicaran los Contenidos Minimos
para la Evaluacién de Culminacién?; PIP con menores niveles de inversidn aplicaran
para tal fin el formato simplificado que se encuentra en el anexo 4 de las Pautas

Generales de Evaluaciéon Ex Post.

Tiempo. Serd llevado a cabo dentro de los seis meses de la culminacién fisica
de todos los componente del PIP, de darse el caso inclusive antes de la transferencia
| recepcion, liquidaciéon o inicio de los servicios. En caso de encontrar demoras
significativas en tales aspectos, éstas seran objeto de analisis dentro de la evaluacién

de culminacion.

1 Ver Seccidn 3.1. Aspectos Generales de las Pautas Generales de la Evaluacién Ex Post de Proyectos de
Inversién Publica en adelante aludida como “Pautas Generales de Evaluacion Ex Post”.
2 Ver Anexo 1 de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.

21
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Documentos por Recabar.

Las fuentes de informacidn incluyen, pero no se limitan a:

— Estudio de preinversion

- Expediente Técnico y/o estudio definitivo aprobado

— Contratos

— Planes de trabajo (en caso de modalidad de administracion directa)
— Actas de seguimiento

- Informe de liquidacién fisica y financiera

- Informe final de consultoria para la supervisién

- Actas de sesion del Comité de Seguimiento (Anexo SNIP 21)
— Acta de entrega y recepcidn del proyecto

- Convenio de transferencia

— Entrevistas con personas y agentes relevantes

- Talleres y/o reuniones con los beneficiarios que participan en la ejecucién u

operacion y mantenimiento
- Registros de operacién y mantenimiento (de ser el caso)

- Encuestas y otras investigaciones de campo (que se hayan realizado

previamente en la fase de preinversiéon o durante la ejecucién del PIP)

- Otros (Considerar otros que puedan ser especificos del sector)

Pasos en la Evaluaciéon de Culminaciéon

Para la evaluacion de culminacién se plantea 4 pasos tal como se detalla en Ia
seccidn 3.2 de las Pautas Generales de Evaluacidn Ex Post y se puede apreciar en el

siguiente grafico.

22
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. .. Discusion .,
Sistematizacion y Elaboracion del

Recoleccion de re e analisis de los .
y analisis de la informe de

informacion . o resultados o7
informacion . . evaluacion
preliminares

En general, para los PIP del sector salud que se manejan en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencién o se refieren a una Unidad Productora de
Servicios de Salud de un hospital, no requieren de consultorias externas para llevar a
cabo una evaluacién de culminacion. En el caso de PIP para micro redes o un hospital
serd necesario el apoyo de especialistas, facilitadores de los talleres, asistentes para la

recoleccién de informacién de campo, entre otros.

La Unidad Ejecutora (UE) serd la responsable de realizar esta evaluacién y
recolectarad la informacién que se sefiala anteriormente, en colaboracién con la Oficina
de Programacién de Inversién (OPI), la Unidad Formuladora (UF) y el Operador. Luego
se revisard la documentacidn recabada y sobre la base de su analisis y sistematizacion
se elaborara una evaluacién preliminar en cuanto a la eficiencia y la sostenibilidad, asi

mismo identificard asuntos que puedan servir como lecciones y recomendaciones.

Como parte dela estrategia de evaluacién, la UE llevard a cabo un talleren donde se
compartiran, con los principales involucrados en la ejecucidn del proyecto, los resultados
de la evaluacién preliminar, intercambiando puntos de vista, profundizando el analisis
y discutiendo las lecciones y recomendaciones entre todos aquellos vinculados con el
proyecto. Este tallertendra como minimo un dia de duraciény contara conla participacién
de la UF, OPI, UE, contratistas, Operador, entre otros. Lo dptimo seria llevarlo a cabo
en el mismo lugar del proyecto a fin que los participantes puedan observar y compartir
sus percepciones; en caso de que en la sede del proyecto no se disponga las condiciones
adecuadas para el desarrollo de este taller, ubicar otro ambiente para desarrollarlo. En
base a la evaluacidn preliminar y de ser considerado necesario, se invitara a especialistas

del sector publico en asuntos técnicos especificos al proyecto evaluado.
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De ser necesario o por acuerdo de los involucrados, se podra realizar otros

talleres o reuniones con algunos de ellos.

La UE preparard el informe final de la Evaluacién de Culminacién incorporando

los aportes y comentarios de todos participantes.

Proceso de la Evaluacién de Culminacién para el PIP en UPSS?

de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Emergencias

PIP — Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencién en
el Servicio de Diagndstico por Imagenes

Luego de cinco meses de su término, se llevd a cabo la evaluacién de culminacidon del
proyecto denominado “Mejora de la Capacidad Resolutiva y Calidad de Atencidn en el
Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital de Emergencias”. El proyecto incluye
los componentes de remodelacidon y ampliacién de infraestructura, equipamiento y
capacitacion. Fue implementado por el MINSA. Luego de su término fue transferido al
Gobierno Regional de Lima.

Con la finalidad de preparar la evaluacién de culminacién, la UE en colaboracién con la OPI
Saludyla UF, recabé los documentos pertinentes incluyendo los estudios de preinversidn,
expediente técnico, entre otros, y elabord una evaluacidén preliminar.

El taller se realizé con la participacidn de las siguientes instituciones:

OPI Salud

— Direccidn General de Infaestructura, Equipamiento y Mantenimiento - MINSA

Hospital de Emergencias (UF, UE y Operador)

- Direccién de Salud, Lima

3 En este caso se trata de intervenciones en una Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) del
hospital.
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El taller fue realizado enla sede del proyecto, Hospital de Emergencias y tuvo una duracién
de un dia. Luego de una corta presentacion por la parte de la UE acerca del esquema
general del trabajo de la Evaluacién de Culminacidn, la UE dirigié un pequefio tour en las
instalaciones del hospital. Posteriormente la UE y el Operador del Hospital de Emergencias
presentaron la descripcidén del proyecto, el desarrollo de la ejecucién y los resultados del
anadlisis preliminar de la eficiencia y la sostenibilidad. Intensas discusiones, preguntas y
respuestas fueron intercambiadas para entender mejor los detalles, identificar aspectos /
factores, y formulacién de lecciones y recomendaciones.

Enbase a los resultados del taller, el Hospital de Emergencia prepard el informe preliminar
de la Evaluacion de Culminacidn.

El Segundo taller fue realizado tres semanas después del primero en la misma sede del
proyecto. Elinforme preliminar fue compartida conlos participantes para sus comentarios.

El Informe Final de la Evaluacion de Culminacién fue preparado por la UE del Hospital de
Emergencia, tomando en consideracidn los comentarios proporcionados en el segundo taller.

A.2.1 Logro de los Productos (asociados a componentes)

Compare las metas delos productos previstos en la fase de ejecucidn del proyecto
(componentes) con las metas realmente logradas (ejecutadas). Los Indicadores

deberan incluir pero no limitarse a:

» Infraestructura (edificaciones, trabajos en aéreas externas, etc.)

- Area de piso (en m?), total y segun funciones, y en los casos de

rehabilitacion o construccion

- Tipo y numero de ambientes fisicos, y de ser necesario drea de cada uno

(enm?)

- Los planos

4 Ver Seccion 3.2.4.e) Evaluacién de Eficiencia de las Pautas Generales de Evaluacion Ex Post
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» Equipamiento Biomédico / Administrativo

- Tipo y nimero de equipamiento biomédico, computadoras, mobiliario

etc

- Especificaciones basicas, distinguiendo capacidad de produccién o

productividad del equipamiento biomédico

» Entrenamiento - Capacitacion

— Numero de personal de salud que recibid capacitacién, por tipo de

materias o temas.

» Gestion del establecimiento

— Mejoramiento de los procesos, sistemas de informacidn, logistica, etc.

> Sistemas de referencia y contrareferencia

— Mejoramiento de los procesos

- Tipoy numero de equipamiento para comunicaciones dentro de la micro

red. Especificaciones basicas

— Tipoy nimero de equipamiento para traslado de pacientes, sistemas de

informacidn, logistica, etc. Especificaciones basicas

La comparacidn se hara entre los tres hitos; estudio de preinversién, expediente
técnico, y situacién actual. De encontrarse diferencias entre éstos se describirdn
y explicardn las razones (cudndo y por qué ocurrieron). Las comparaciones deben

hacerse de manera cuantitativa (nimeros) y cualitativamente.

Nivel de Ejecucion de Componentes. Serd evaluado tomando en
consideracion las variaciones entre la preinversion y los productos logrados en

términos cuantitativos y cualitativos (especificaciones basicas) para cada uno.
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Si los cambios en la calidad estdn relacionados a cambios en la capacidad de

produccidn o productividad se aplicara la siguiente férmula:

Nivel de Ejecucion de Componentes = (cantidad ejecutados) x (capacidad de produccion
0 productividad ejecutados) / (cantidad planificada)

X (capacidad de produccién 6 productividad planificada)

De no ser éste el caso, la manera mas apropiada de cuantificar los cambios
en la calidad serfa definida por la UE teniendo en consideracidn las opiniones de los

asistentes al taller.

En general, el logro a nivel de componentes puede ser calculado como el
promedio del nivel de resultado de cada uno de los componentes ponderado por la

cantidad de inversidn para cada componente.

Si el proyecto incluye varios componentes que se mediran utilizando indicadores
diferentes y por lo tanto no seran agregados en una sola cifra, la formula puede
ser aplicada separadamente para cada uno de los componentes (o cada grupo de
componentes que pueda ser combinado) y se podrd realizar un promedio ponderado
basados en el monto de la inversién para cada uno de los componentes con la finalidad

de obtener una sola cifra para el logro a nivel de componentes.

De presentarse cambios significativos entre lo planificado y los resultados, ya sea
en calidad o cantidad, analizar si éstos resultados son justificables con el fin de obtener

lecciones que puedan ser aplicadas a proyectos similares.
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Logro de Productos (asociados a componentes): PIP en UPSS*

de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Emergencias

Los productos planeados y ejecutados para la UPSS de Diagndstico por Imagenes del
Hospital de Emergencias son comparados en la siguiente tabla.

Monto de
COMPONENTES/ Unidad de EXPEDIENTE o
PRODUCTOS Medida PERFIL TECNICO EJECUTADO | Inversion
(Soles)
Equipamiento
- Tomégrafo Espinal .
Multicorte Unid. 1 1 1 2237020
- Equipo de Rayos X .
Arco en C Unid. 1 1 1 440300
- Sistema de .
Digitalizacién Rx Unid. ! ! ! 371500
- Computadoras con .
monitor LCD Unid. 10 10 10 35289
Mobiliario Unid. 30 30 30 9207
Infraestructura m2 84 155 155 517 316
Capacitacion Personas 18 18 18 0
Total - - - - 3610632

En cuanto a la cantidad de componentes, no hubo cambios con excepcién del
componente correspondiente a infraestructura. El expediente técnico propuso separar
unambiente para Rayos X, Tomdgrafo etc. para que los beneficiarios tengan mejor acceso
y mas comodidad para recibir el servicio. El estudio de preinversién no lo considerd. Esté
aumento de area en la infraestructura se considerd necesaria.

En el aspecto de calidad hubo un cambio importante en el componente de equipamiento.
El adelanto tecnoldgico de equipamiento médico que se realiza afio a afio origind la
adquisicién de un equipo de Tomografia Espiral Multicorte (TEM) de mayor desarrollo
tecnoldgico en relacion a lo propuesto por el perfil del proyecto. Un asesor en
biotecnologia fue contratado para llevar a cabo un estudio de mercado con empresas
proveedoras del equipo en mencién, lo que permitié adquirir un TEM de 64 cortes por
segundo en vez de 12 cortes, con lo que se mejoraba la atencidn a los usuarios y se
ampliaba el horizonte del proyecto.

4 En este caso se trata de intervenciones en una Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) del hospital.
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Esta decisidn es razonable en base a lo desarrollado por el proyecto, pero las variaciones
entre lo previsto y lo real se explican en parte por la diferencia que existe entre el tiempo
en que se elabora el PIP y el momento en el que se inician las obras, ya que en ese lapso
de tiempo, generalmente ocurren cambios en la tecnologia.

Como el indicador a nivel de infraestructura y de equipamiento son diferentes, el logro
a nivel de componentes fue calculado separadamente y su peso fue calculado sobre la
base del monto de la inversién. La tan esperada resoluciéon del TEM no fue considerada
en éste calculo ya que era dificil cuantificar la variacién en su capacidad de produccidn
que no estaba directamente relacionada a su resolucidn.

Teniendo en cuenta que la inversién para infraestructura y equipamiento representan
14% y 86% del monto total, respectivamente, el nivel de componentes en término de
cantidad resulté 1.11 y su estimacidn fue de la siguiente manera:

Nivel de Ejecucién de Componente Infraestructura = 155 m?/ 84 m?=1,8
Nivel de Ejecuciéon de Componente Equipamiento = 43 unid. / 43 unid. = 1,0
Nivel de Ejecucién de Componente Global =1,8 x14%+ 1,0 x 86% = 1,11

Considerando que el cambio de resolucidn de TEM que representa el 60% de la inversion
del proyecto,se tomé como algo muy sustancial, aunque no fue posible cuantificarlo,
el nivel de ejecucién de componentes del proyecto fue estimado como mayor que 1,11.

A.2.2 Eficiencia en el Tiempo de Ejecucién del Proyecto

Se preparard una tabla cronoldgica de principales eventos desarrollados durante
las fases de Preinversidn, Inversién y Post inversion (operacién del proyecto si fuese el
caso), comparando la programacién original con la ejecucién real. Esta tabla incluira,

pero no se limitard a:

— Declaracidn de viabilidad

- Elaboracidn del expediente técnico o estudios similares como especificaciones
técnicas de los equipos. Se considerara fechas de convocatoria, contratacion,

ejecucion, aprobacidn, entre otros.
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— Licitacidn, contratacién y ejecucién de cada producto, grupo de productos o

componentes

— Otras actividades tales como asistencia técnica, contratacidon de recursos

humanos etc.

De presentarse variaciones significativas entre el cronograma planificado y la
ejecucion real, examinar las razones que las explican y justifican, con el fin de extraer

lecciones que puedan ser aplicadas en proyectos similares.

En base a la comparacién del periodo de ejecucidn y el nivel de logro productos
(asociados a componentes), se evaluara la eficiencia en el periodo de ejecucién

aplicando la férmula considerada en las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.

Eficiencia en el Tiempo de Ejeccién = Nivel de Componentes Ejecutados x
(Periodo Planeado / Periodo Real)

Eficiencia en el Tiempo de Ejecucidn: PIP en UPSS de Diagndstico
por Imagenes del Hospital de Emergencias

Una tabla cronoldgica fue preparada comparando el tiempo previsto en el estudio de
preinversién y la ejecucién real.

La ejecucidon del proyecto comenzd 8 meses después de la declaratoria de viabilidad con
el proceso de licitacién y el Expediente Técnico.

Originalmente el proyecto fue planificado para ser ejecutado en un plazo de 18 meses
incluyendo los 6 meses asumidos para la preparacién de su ejecucién. Sin embargo, en
realidad se ejecutd en 25 meses. Adicionando los 8 meses antes del comienzo de su
ejecucion, el periodo total del proyecto fue de 33 meses.

Eficiencia en el Tiempo de Ejecucién
= Nivel de Ejecucién de Componentes x (Periodo Planeado / Periodo Real)

= (Mayor que 1,11) x 18 [ 33= Mayor que 0,61
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12813 5 6 7 8 9 0 2 B #4 5 6 7 8 19 20 A 2 B % %
(meses)

25,0 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Periodo global de ejecucién

Elaboracién del Expediente
Técnico Definitivo

Licitacién para la
Infraestructura

Obra de Infraestructura

Licitacién para Adquisicién
de Equipos

X [X

Pasantias de profesionales

X |X
Instalacién de los Equipos
Capacitacién, al Personal, X|X
en manejo de equipos
Implementacién de sistema XX
digitalizacion
Contratacién de recursos XX
humanos calificados

Casi la mitad de los 15 meses de demora se debidé al periodo prolongado para la
elaboracién del expediente técnico. El hospital reflejé una debilidad en el monitoreo y
supervision del expediente técnico, lo cual fue causante de ésta demora.

En cuanto al componente de infraestructura, la licitacidén y su preparacién demoraron
por falta de un profesional (ingeniero civil o arquitecto) en el hospital. Ademds la
entrega del terreno de parte del hospital a la empresa constructora tuvo un retraso,
como consecuencia del tiempo empleado en la habilitacidn de nuevos ambientes para
el traslado de lo existente en el terreno, aspecto que no fue considerado en el perfil.
Por otro lado, se realizd el replanteo de instalaciones eléctricas debido al incremento de
voltaje, lo que origind la instalacién de una nueva subestacion eléctrica.

El hospital es de la opinidn que el plan original de implementacién no fue muy realista, al
no contemplaradecuadamente el tiempo logistico parala construccién deinfraestructura
y el riesgo asociado con el proceso de licitacidn.
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A.2.3 Eficiencia en el Costo del Proyecto

Se compararan los costos del proyecto por cada producto, componente, o
paquete de contratos, estimados en el estudio de preinversion, el Expediente Técnico

y los costos finales.

En caso la Liquidacién de obras no se encuentre concluida, se debe realizar
una estimacion de los costos finales del proyecto. Si los resultados de la Liquidacién
afectaran la eficiencia en costo, la evaluacién de la eficiencia dentro de a Evaluacion
de Culminacién se considerara preliminar y serd finalizada con la Evaluacién de

Resultados.

De existir variaciones significativas entre lo planificado (tanto en el estudio de
preinversién como en el expediente técnico) y los costos finales, se debe examinar
las razones de tales diferencias, analizar cémo éstas son sustentadas y asi obtener

lecciones aplicables para futuros proyectos similares.

Este anadlisis debe basarse en una comparacién general de costos entre
lo considerado en el Estudio de preinversién, el costo ejecutado (no el costo
considerado en el Expediente Técnico) y los niveles de resultados, juzgar el nivel
general de eficiencia en el costo del proyecto de acuerdo a la férmula considerada

en las pautas.

Eficiencia en el Costo = Nivel de Ejecucion de Componentes x (Costo Planeado / Costo Real)
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Eficiencia en el Costo: PIP en UPSS de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital de Emergencias

Una tabla de los costos por componentes fue preparada comparando los costos previsto
en el estudio de preinversidn, en el expediente técnico y el real. Considerando que no
existia una estimacién confiable de los costos de administracién e imprevistos en los que
incurrié la UE para la ejecucidn del proyecto, la comparacién del costo total del proyecto
fue realizado excluyendo dichos rubros.

(Nuevos Soles)

COMPONENTES PERFIL E);ZEILIFC%TE EJECUTADO
Expediente Técnico 33832 33832 54 500
Supervisién 33832 33832 50 048
Equipamiento 3085 201 3108 241 3093 315
Tomdgrafo 1920 000 1907 120 2237020
Equipo de Rayos X Arco en C 608 000 580 000 440300
Sistema de Digitalizacién Rx 514 080 578 000 371500
Computadoras con monitor LCD 36 000 36 000 35289
Mobiliario 7121 7121 9207
Infraestructura 280 024 544 523 517 316
Capacitacién 18 000 18 000 517 316
Imprevistos 172 545 172 545 -
Gastos administrativos 172 545 172 545 -
Total (sin gastos administrativos) 3623434 3910 974 3715179

El costo total del proyecto sin imprevistos y gastos administrativos fue programado
como S/. 3,62 millones, y lo real fue S/. 3,72 millones. Se obtiene un nivel de eficiencia en
costo de la ejecucidn del proyecto mayor que el 0,99.

Eficiencia en el Costo

Nivel de Ejecucién de Componentes x (Costo Planeado / Costo Real)

(Mayor que 1,11) x 3 623 434Soles | 3 715 179 Soles= Mayor que 1,08
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Eficiencia en el Costo: PIP en UPSS de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital de Emergencias

Basados en ésta estimacion y considerando el incremento significativo en la capacidad
del Tomdgrafo, cuyo costo representa mas del 60% del costo total del proyecto, el
indicador de eficiencia en el costo del proyecto se juzga superior a 1,08.

La sustentacidn relacionada a las variaciones entre el costo planificado y el costo
ejecutado a nivel de cada uno de los componentes fueron sefialados por UE del Hospital ;

- El costo del expediente técnico se incrementd debido a los estudios adicionales
correspondientes al andlisis de suelos y los referidos al medio ambiente, los cuales no
fueron previstos en la fase de preinversién.

- El costo de la supervisiédn se incrementé debido a la extensién del periodo de
ejecucion.

- El costo del equipamiento se ha mantenido casi de acuerdo a lo planificado. El
incremento del costo del Tomégrafo debido a su mejoramiento fue absorbido
disminuyéndose el nimero de licencias para el software de otros equipamientos.

- El costo de la infraestructura se incrementé debido a un mayor volumen de trabajo,
pero sin embargo se mantuvo inferior a lo estimado por el expediente técnico.

- Lacapacitacidn fue provista por el proveedor de los equipos y cubierta por el contrato
correspondiente. No fue necesario cubrir costos de capacitacion adicional por que
fue suficiente.

A.2.4 Eficiencia Global

En las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post se presentan dos formas de juzgar
la eficiencia global, las mismas que se complementan. Hay que aplicar ambos métodos

y sacar conclusiones sobre el nivel de eficiencia.
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Eficiencia Global: PIP en UPSS de Diagndstico por Imagenes del
Hospital de Emergencias

Aplicando ambos métodos considerados en las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post,
la eficiencia global del proyecto se juzga de la siguiente manera:
Opcion A:

Eficiencia Global

= Nivel de Ejeccién de Componentes x (Periodo Planificado / Periodo Real)
x (Costo Planificado / Costo Real)

= Mayor que 1,11 x (18/33) x (3 623 434 [ 3 715 179)

= Mayor que 0,59

Opcién B:

Eficiencia en el Tiempo
A

Media Alta

1.0

Boa  Media

>

0 1.0
Eficiencia en el Costo

El proyecto tuvo baja eficiencia en su periodo de ejecucidn, sin embargo alcanzé una

alta eficiencia respecto al costo. Considerando el nivel de los productos debido al

mejoramiento del Tomdgrafo, se concluye que el proyecto presenta una moderada

eficiencia en su implementacion.
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A.2.5 Problemas Principales

Realizar una revisidn de los principales problemas que se presentaron en la

ejecucion del proyecto, para lo cual se debe considerar la lista incluida en las Pautas

Generales de Evaluacién Ex Post, seccion 3.2.4.e).

En el sector salud, los siguientes aspectos especificos requieren una mayor

atencidn.

El avance tecnoldgico en el drea de la medicina es muy acelerado. Si el
tiempo transcurrido entre el estudio de preinversidén y el expediente
técnico es largo, tecnologias mdas avanzadas que la prevista en la fase de
preinversion estaran mds accesibles en el momento de la implementacion,
lo que conllevara a redisefiar tanto el equipamiento como la infraestructura,

generando demoras y problemas con los montos requeridos para inversion.

La capacidad institucional de la UE para supervisar el expediente técnico
y la ejecucidn del proyecto; debido a que los establecimientos de salud no
cuentan con profesionales con especialidades no médicas, por ejemplo
ingenieria civil, arquitectura, administracién o monitoreo de proyectos, entre
otros, es necesario considerar en el estudio de preinversidn la contratacion

de dichos profesionales para reforzar a la UE.

La calidad del estudio de preinversidn; si es baja puede originar el redisefio
del proyecto y a cambios sustanciales en costo y tiempo adicional para la
ejecucion.

La existencia de una unidad responsable de la gestiéon del proyecto y

coordinaciones entre los drganos involucrados en la ejecucidn.

Disponibilidad y precios de los materiales e insumos para la ejecuciéon de

obras.

Disponibilidad de contratistas calificados para la elaboracién de expedientes

técnicos, ejecucion de infraestructura de salud y supervisién.
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Problemas en la Ejecucion: PIP en UPSS de Diagnéstico por Imagenes

del Hospital de Emergencias

El mayor problema de la ejecucién son los 13 meses de retraso, lo cual disminuyé
significativamente la eficiencia de la implementacién. La debilidad en la gestién del
Expediente Técnico fue la raiz de los siguientes problemas:

- Deficiencia en la elaboracién de los Términos de Referencia
—  Demoraen laaprobacién del Expediente Técnico por deficiencias en su elaboracién
- Replanteo de instalaciones eléctricas omitidas en el Expediente Técnico

Los equipos técnicos de un hospital, generalmente no cuentan con la suficiente
experiencia en las dreas no-médicas, tales como el area civil, o la ingenieria electro
mecanica, etc. M3s auln, el Hospital de Emergencias no tenia la experiencia para la
preparacién y ejecucién de un PIP, ya que el presente proyecto era el primer PIP que
gestionaban.

Ademas, la aplicacion de procedimientos establecidos en las normas para las
contrataciones y adquisiciones, aumenta el riesgo de la participacién de postores
no calificados para la elaboracién de Expedientes Técnicos y ejecucién de obras de
infraestructura hospitalaria.

Es preciso recordar que la evaluacidn de la sostenibilidad en este momento
se realiza para analizar los factores, sefialados en el estudio de preinversién, que
garantizarian la generacidn de los beneficios durante la vida del proyecto e identificar

posibles problemas.

Al evaluar la sostenibilidad de un PIP del sector salud en la evaluacion de

culminacidn, los siguientes puntos deben ser considerados:

5 Ver Seccién 3.2.4.f) Evaluacion de la Sostenibilidad de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.
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— Asignacion de recursos humanos requeridos. Indagar si es que un nimero

7

adecuado y calificado de personal asistenciales 6 no, serd asignado al
establecimiento de salud que operard el PIP. De no ser asi, identificar cudles

son las restricciones y como pueden superarse.
En el andlisis, los siguientes aspectos deben ser considerados:

v’ Provision de recursos financieros para el personal asistencial.

v" Cumplimiento de las normas y estandares relacionados con recursos

humanos.

v" Disponibilidad de recursos humanos especializados en el mercado

laboral local.

v Necesidad de capacitacion para los recursos humanos existentes.

Disponibilidad de recursos financieros. Considerar la fuente y monto de los
recursos financieros para la operacién y mantenimiento previstos para los
requerimientos incrementales del proyecto. Los fondos asignados para el
primer aflo de las operaciones no suelen ser suficientes, por lo que el plan

financiero de los servicios de salud debe ser cuidadosamente revisado.

Competencia en el mercado. Al proyectar ingresos para el establecimiento
de salud, en caso de ofertar servicios dentro de un mercado competitivo,
especialmente si ofrece un nuevo tipo de servicios por el proyecto, se debe

de considerar adecuadamente las caracteristicas del mercado.

Costos de operaciéon y mantenimiento de equipamiento biomédico. Si en el
proyecto sea adquirird algun tipo de equipo médico que requiere un elevado
fondo para su operacién y mantenimiento, la sostenibilidad financiera y

técnica de estos equipos debe de ser evaluada de manera independiente.
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Sostenibilidad del Tomégrafo: PIP en UPSS de Diagnéstico

por Imagenes del Hospital de Emergencias

En vista de que el Tomdgrafo le permitid al hospital proveer de nuevos servicios con
una atencién mejorada y su operaciéon y mantenimiento requeria de muchos recursos,
el sostenimiento financiero del Tomdgrafo fue en ese entonces el foco de atencién al
tiempo de la evaluacién de culminacién.

En base a los resultados operacionales de los primeros cinco meses, el Hospital de
Emergencia realizé proyecciones de demanda y balance financiero del Tomdgrafo
durante la duracién del proyecto que es de 10 afios.

Los costos actuales de operacién y mantenimiento fueron estimados en base a la
experiencia inicial de la operacién. Por ejemplo: nimero y nivel de salarios del personal
operativo, periodo de garantia establecido con el proveedor, costo operacional de
energia y reemplazo de insumos, etc. Luego, los ingresos y gastos anuales por concepto
de operacidn y mantenimiento fueron proyectados basados en el nimero proyectado de
tomografias que se iban a realizar en cada afio.

De acuerdo a la proyeccidn, el tomdgrafo genera suficiente ingreso como para cubrir los
gastos de su primer afio de operatividad.

El Hospital de Emergencia recibe a los pacientes referidos por otros hospitales.
Debido a que dicho tomdgrafo de tan alta calidad no se encuentra disponible en otros
hospitales, la demanda de las tomografias en el Hospital de Emergencias serd mucho
mayor, siempre y cuando tenga una adecuada promocién. De otro lado, siempre existe
la posibilidad de nueva competencia en el mercado. Como la proyeccién se realizd sélo
en base a los resultados de los 5 primeros meses y el mercado podria ser diferente
en el futuro, serd necesario revisar periédicamente el balance financiero y ajustar el
marketing y plan financiero con la finalidad de hacer sostenible el financiamiento del
tomdgrafo.
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Las lecciones aprendidas durante la experiencia del proyecto, deben ser
generalizadas y aplicables a proyectos similares, sugiriendo medidas concretas,
asimismo se debe tener claridad en sefialarlas situaciones especificas en que estas

lecciones son aplicables.

Las lecciones pueden desarrollarse en los siguientes niveles y aspectos;

Nivel de politicas

Nivel del proyecto en sus 3 fases (preinversion, inversién y post inversion)

Relacidn con otros PIP en el sector salud

Relacidn con otros sectores

Una recomendacion sugiere una accién concreta a ser realizada por alguien
identificado. Con el fin de precisar a quién se dirigen las recomendaciones, se sugiere

que sean organizadas de acuerdo a las entidades [ organizaciones a las que se dirigen.
Recomendaciones incluiran los siguientes aspectos:

— Medidas a tomar para solucionar los problemas relacionados a deficiencias de

la obra, transferencia, liquidacién formal del PIP.
— Medidas a tomar por la entidad encargada de la operacién y mantenimiento.

— Actividad de seguimiento de parte de la UE incluyendo la implementacion
de un Seguimiento Ex Post, para poder asegurar una adecuada operacion y
mantenimiento. Las condiciones que ameritan un seguimiento ex post se

detallan en la seccidn 4 de las “Pautas Generales de Evaluacion Ex Post”.

— Otras recomendaciones relacionadas con el proyecto.

40



Pautas para la Evaluacion Ex Post en el Sector Salud

Lecciones: PIP en UPSS de Diagndstico por Imagenes del

Hospital de Emergencias

Basados en los resultados de la evaluacidn del proyecto segtn los criterios de eficiencia

y sostenibilidad, se ha identificado las siguientes lecciones:

Si un hospital es UF y/o UE de PIP por primera vez, probablemente no esté lo
suficientemente preparado como para elaborar estudios de preinversién de calidad
y ejecutar las inversiones de manera eficiente, porque no dispone de especialistas en
el area no médica que se requiere en ambos casos. Sera necesario la contratacién de
especialistas calificados en la elaboracidn de proyectos hospitalarios y en manejo/
gerencia de proyectos (formulaciéon, planeamiento, disefio, implementacion y
supervision). Complementariamente es necesario la capacitacion de los funcionarios
de los érganos del hospital pertinentes para la gestién de proyectos.

Cuando un proyecto incluye equipos de rapida innovacién tecnolégica, el lapso de
tiempo entre el estudio preinversidn y su implementacién no deberia ser muy largo.

Con la finalidad de establecer un marco de tiempo realista para la implementacion del
proyecto, en el estudio de preinversidn es necesario considerar el tiempo adecuado y
el periodo de tiempo requerido para disminuir los riesgos relativos.

Las necesidades de los servicios basicos tales como agua y electricidad no deben
de ser pasados por alto en un estudio de preinversidn, asi como en el expediente
técnico.
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Las Pautas para la Evaluacion de Resultados correspondientes al sector salud,
comprenden tres secciones: Generalidades, Pautas para la Unidad Formuladora (UF) y

Pautas para el Evaluador Externo Independiente (EEI).

Las Pautas para la UF (B.2 - B.3) explican como la UF desarrollard los TdR para la
Evaluacién de Resultados y provee de algunas pautas para la seleccién y supervision de

los consultores que serdn contratados como la EEI.

Las Pautas para el EEI (B.4 - B.10) contienen informacion especifica del sector
y pautas en las que el EEI podrd orientarse para la conduccién de la Evaluacién de

Resultados.

Se asume que los lectores del presente documento ya han revisado los
Contenidos Minimos y las Pautas Generales de la Evaluacién de Resultados® y lo estan

utilizando debidamente.

Ambito de Aplicacién. Como estd indicado en las Pautas Generales de Evaluacidn
Ex Post?, la evaluacién de resultados en el sector salud serd orientada a PIP cuyo monto
de inversién sea mayor alos S/. 5 millones de Nuevos Soles. PIP con monstos, menores

seran evaluados en una muestra representativa.

6 Verseccidn 5 de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.
7 Ver Seccidn 5.1. Aspectos Generales de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.
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Tiempo. Esta evaluacion serd realizada entre el tercer y quinto afio luego
de iniciada la operacién del PIP. En caso del sector salud, es recomendable realizar
la evaluacién de resultados luego de que el PIP se encuentre operando durante un
plazo minimo de tres afios, debido a que la operacién durante el primer afio, por algun

motivo, pueda que no se encuentre a plena capacidad.

Organizacién. La evaluacion de resultados sera realizada por la UF a través de
el EEl contratada, la cual debe disponer de un grupo de expertos requeridos para la
implementacion de la misma, en base a los TdR preparados por la UF. Mientras que la
UF tiene la responsabilidad central, otras entidades relacionadas, tales como la UE, la
OPly el Operador son también esenciales desde la etapa preparatoria de la evaluacién

de resultados.

En el sector salud?, adicionalmente a la participacién de la UF, UE, OPI y el
Operador, intervendrdn las siguientes organizaciones como una fuente de informacion

y de opinidn:

— Microred o Red a la que pertenecen los servicios de salud

- Direccidén Regional

— Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM-
MINSA)

— Direccién General de Salud de las Personas (DGSP — MINSA)

Finalmente, las Especialidades requeridas por la EEl variaran de acuerdo a las

caracteristicas del PIPylos TdR. Un mayor detalle se expone en la siguiente seccion.

8 Considerar que los PIP pueden corresponder a establecimientos o microredes del MINSA, EsSalud, FF.
AA.y FF. PP.



PAUTAS PARA LA UNIDAD FORMULADORA (UF)

B.2 Elaboracién de los Términos de Referencia (TdR)

B.2.1 Perspectiva General

Para la elaboracién de los TdR se consideraran las actividades preparatorias para
la evaluacidn de resultados que se explican en la seccién 5.3 de las “Pautas Generales

de Evaluacién ex Post”. En el grafico siguiente se muestra en sintesis el proceso que

conduce a la elaboracidn de los TdR.

e Estudios
de preinersién

¢ Expediente
técnico o
similares

¢ Contrato o planes
de trabajo

¢ Informes de
supervision

e Actas de
seguimiento

e Actas de entrega,
convenios
transferencias, etc.

¢ Informe de
Evaluacién de
Culminacién

¢ Inforne de
Seguimiento Ex
Post (si hubiese)

* Registros de
operaciény
mantenimiento

* Encuestay otras
investigaciones

¢ Otros

o Sistematizacion
hitos del ciclo del
proyecto

¢ Comparacién entre
lo planificado y
logrado

Pautas para la Evaluacién Ex Post en el Sector Salud

e Ajuste del Marco
légico

 Enfoque
del estudio

e |dentificacion
de los
requerimientos
de informacion

¢ Determinacion
del alcance de
la evaluacion de
resultados

¢ Determinacion
del equipo
de la EEI
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¢ Antecedentes,
justificacion

¢ Resumen del PIP

o Ambito de la
evaluacion

e Alcance
del estudio

* Equipo
de expertos

¢ Cronograma
de ejecucién

¢ Cronograma
de pagos

* Anexos
(documentos
principales)
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La UF tendrd la responsabilidad central en la preparacidn y realizacién de la
evaluacion de resultados. Con la finalidad de utilizar plenamente el conocimiento y
la informacién disponible en las entidades involucradas, asi como, las percepciones
e intereses sobre la evaluacién de resultados, se realizara al menos un taller con la

participacion de la UF, OPI, UE y el Operador.

Con la informacién de la evaluacién preliminar, los ajustes al Marco ldgico,
el enfoque del estudio y la evaluacién de la informacién requerida y el taller de
percepciones e intereses, la UF elaborard un borrador del TdR que sera revisado por

los involucrados antes de su presentacion formal a la OPI para su aprobacién.

Para el desarrollo del Taller, se propone a los siguientes involucrados con el

proyecto:

— OPI Sectorial / Regional / Local, involucrada(s)
—-La UF

—-La UE

— El Operador

Construccion y Equipamiento de un Hospital para El Distrito de Mirilla

y su Area de Influencia

Antecedentes

El Centro de Salud Base Mirilla (nombre supuesto), fue creado en el afio 1970 (hace 40 afios),
como un establecimiento encargado de brindar servicios de salud de atencién primaria. En
el Area de Influencia de la Micro Red de Mirilla, donde pertenece el Centro de Salud Base
Mirilla existen 15 establecimientos de salud de primer nivel de atencidn. En el caso de los
servicios de salud para resolver casos de hospitalizacidn y cirugias de baja complejidad no
estaban disponibles enla micro red, y la poblacién que requeria resolver tales casos asi como
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consultas especializadas debian trasladarse a otros hospitales fuera del distrito de Mirilla
(con un tiempo de desplazamiento en automdvil de 45 minutos aproximadamente).

Con el crecimiento de la poblacién y el incremento de demandas de mayor complejidad,
desde 1996 se gestd la idea de construir un establecimiento de salud en Mirilla, con
el propésito que pudiera resolver los casos de segundo nivel de atencidn: cesareas,
partos complicados, cirugias de baja complejidad y atencién de accidentes y traumas.
Con base en el antiguo Centro de Salud Base Mirilla se disefid y construyé un hospital. El
PIP declarado viable considera proyecciones de los servicios a realizar, para el periodo
2003 -2018.

El Gobierno Regional, que fue la UF del PIP “Construccién y Equipamiento del Hospital
de Mirilla”, decidid realizar la evaluacién de resultados 3 afios después de concluida la
ejecucion del proyecto. Para comenzar la preparacidon de la evaluacién de resultados, la
UF recopilé documentos relevantes del PIP.

La evaluacion preliminar:

La UF en colaboracién con la UE, prepard el informe preliminar sobre la base de Ia
elaboracién del cronograma de los principales hitos del PIP y una tabla preliminar
comparativa del periodo de implementacidn, costo y sus componentes identificindose
diferencias importantes (por ejemplo, su ejecucién tomé mas de 4 afios, sin embargo,
lo planificado fue 2 afios). Los puntos principales a ser esclarecidos en la evaluacién
son las causas de la demora prolongada en su implementacidn y la brecha entre lo
planificado y el nimero actual existente de las consultas externas.

Taller de preparacién

Paso seguido se realizd un Taller en el mismo Hospital desarrollando la siguiente agenda
y participantes.

Agenda:

Propdsito y metodologia de la evaluacion de resultados (OPI)
Presentacion del PIP y comparacidn de lo planeado y lo logrado (UF)
Presentacion sobre la ejecucién (UE)

=N

Presentacion sobre la operacién (Operador)
Actualizacion del marco ldgico (discusién)
Enfoque de evaluacion (discusién)

N owv AWy

Metodologia y equipo de evaluacién (discusién)
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Construccién y Equipamiento de un Hospital para El Distrito de Mirilla

y su Area de Influencia

Participantes:
- Gobierno Regional (UF)
- Gobierno Regional (UE)
— OPI MINSA
— OPI Gobierno Regional
- Hospital de Mirilla (Operador)

En el taller se plantearon algunas hipdtesis sobre la demora, entre éstas, el proceso de
verificacién de la viabilidad del PIP y el proceso de seleccién y contratacion.

Durante el taller, el director del hospital enfatizé que la brecha mas importante entre lo
planificado y los logros alcanzados por el proyecto, fue desequilibrio existente entre la
demanda real y la capacidad del hospital; las consultas externas del hospital trabajan a
full mientras que algunas de las especialidades no son muy utilizadas. Muchas razones
fueron sefaladas, pero las evidencias no fueron posibles de encontrar en el taller. Por
tanto, este aspecto serd uno de los focos de atencidn en la evaluacidn de resultados.

En el taller, compartiendo informacién, intercambiando ideas y opiniones, los
participantes obtuvieron una idea general del proyecto; cémo fue concebido,
planificado, implementado y puesto en marcha, se compartié el entusiasmo por la
evaluacidn de resultados, y se acordd en los puntos principales a ser investigados por
la evaluacidén de resultados.

Finalmente, teniendo como base los resultados obtenidos en el taller, la UF avanzd la
preparacion de los TdR para la evaluacién de resultados.

B.2.2 Marco Légico e Indicadores

El marco ldgico del PIP serd actualizado -de ser necesario- tomando en
consideracion los puntos indicados en las Pautas Generales de Evaluacion Ex Post® y

el modelo I6gico mostrado en la seccidn 2.2 de estas pautas sectoriales. La lista de los

9 Ver Secciones 2.2y 2.5.3 de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post.



Pautas para la Evaluacion Ex Post en el Sector Salud

indicadores tipicos que se encuentra en los anexos de estas pautas servird también
para éste propdsito. El marco légico es uno de los aspectos mas importantes del TdR,
por cuanto presenta una vista general al PIP, de los principales indicadores enlos cuales

los postulantes se basaran para desarrollar su propuesta.

La descripcidon del propdsito asi como los indicadores correspondientes
del marco Iégico merecen un cuidadoso examen, de manera que expresen clara y

adecuadamente la intencion del PIP.

Idealmente el propdsito del PIP se define al nivel de los beneficios directos,
por ejemplo “incremento de cobertura (global, parto, vacunas de nifios)” para PIP
para atencién médica basica, “menor tasa de mortalidad hospitalaria” para PIP de un
hospital. Sin embargo, si el PIP pretende resolver parte de los problemas a un nivel de
beneficios directos y es dificil establecer los valores objetivos a dicho nivel, se podria
describir un nivel de “utilizacidon” que seria el nivel de produccidn de servicios médicos,

por ejemplo “el incremento de nimero de atenciones, atendidos, referencias, etc.”

Es también muy importante que la descripcidn del “propdsito” especifique
claramente la localizacién de correspondencia de los beneficiarios, por ejemplo,
“poblacién en la micro red A” o “poblacién en la zona de influencia del hospital
B (Distritos C y D) (considerar el nombre o nombres concretos del area de

influencia).

En ésta etapa preparatoria, se sugiere registrar todos los posibles indicadores.
De ésta manera, el EEl puede revisar la factibilidad de la aplicacién y realizar la seleccion

final. EI EEI también puede agregar indicadores si estima necesario.

Las condiciones externas son muy importantes para los proyectos en el sector
salud. Con la finalidad de que los componentes del proyecto sean operativos y
funcionales, es necesario contar con personal médico calificado. Con la finalidad de
proveer servicios médicos adecuados y alcanzar los beneficios directos propuestos en

el proyecto, es necesario, contar con otras condiciones tales como gerencia adecuado
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del establecimiento, la micro red u hospital, sistemas de referencia y del conocimiento
de la poblacién objetivo acerca de la salud y de los servicios médicos etc. Cualquier
condicién externa importante que no haya sido considerada en el marco Iégico original

puede ser revisada y agregada.

Es necesario considerar por lo menos las siguientes condiciones externas
(SUPUESTOS):

— Asignacion de fondos operacionales, especialmente durante su primer afio

de operaciones.

— Asignacion (o disponibilidad en el mercado a un costo razonable) de personal
asistencial calificado.

- Gerenciamiento adecuado de los establecimientos de salud, micro redes y
sistemas de referencia.

— Promocidn ala poblacidn sobre la prevencidn de enfermedades y los servicios
de salud que el MINSA proporciona.

— Intervenciones en otros establecimientos de salud relacionados a la red o

micro red y que sean accesibles a la poblacién objetivo.

Marco Légico para el Hospital de Mirilla

El estudio de pre inversién tiene el marco légico. Luego de revisar el estudio de
preinversién, la UF encontré que su calidad era deficiente. Consecuentemente la UF
tuvo que ajustar el marco Iégico considerando siempre el entorno en el que este fue
elaborado y el motivo del proyecto.

El Propésito en el marco Iégico original fue la “satisfaccion progresiva de la demanda de
salud enlazona,” que era el objetivo central citado en el texto principal. Una descripcion
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similar era mencionada como el objetivo central del arbol de medios y fines. Pero estas
descripciones no mencionaban nada acerca de los servicios de salud de segundo nivel
de atencidn, que era la razén principal del proyecto.

La confusidn se suscita y proviene del hecho de los drboles de causas [ efectos y medios
[ fines que cubren no tan solo al segundo nivel sino también al primer nivel de atencién
en los servicios de salud, mientras que el proyecto fue designado a abordar solo al
segundo nivel. Una de las causas directas del problema central fue la “insuficiente
calidad de servicio de salud en el primer nivel” pero esto estaba fuera del alcance del
proyecto. Cuando la UF preparé el marco lIégico simplemente copid el objetivo central
del arbol de medios y fines al propdsito del mismo, y por lo tanto éste permanecié
irrelevante para el proyecto. (La leccion del presente caso, es cuando un proyecto es
designado a resolver solo una parte de las causas directas para el problema central, la
descripcidn del propdsito del PIP necesita ser reajustada desde el objetivo central del
arbol.)

Para rectificar dicha distorsidn, la UF puso una nueva descripcién al propdsito;

Propésito
La poblacion de la zona de influencia (Red de Mirilla) recibe oportunamente los
servicios de salud del segundo nivel de atencién (quinto nivel de complejidad).

Los Indicadores del propdsito en el marco central original también necesitaron de
algunos cambios. Los siguientes indicadores fueron sugeridos por la UF:

Disponibilidad (Operacién)

- Horario de las especialidades y servicios disponibles en el H.M.

Utilizacién/Produccién

- N°de atenciones totales y por especialidades / servicios

— N°de atendidos totales

- N°de dias promedio de estancia hospitalizada por especialidad
- N° de hospitalizacién (internamiento) por especialidad

— N°de atencidén de parto normal y de emergencia
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Marco Légico para el Hospital de Mirilla

Beneficio Directo

— Reduccidn de referencias de la Red Mirilla hacia otros hospitales por especialidades.

- Porcentaje de la poblacién que solia ir a otros hospitales y actualmente utiliza los
servicios del Hospital Mirilla.

— Mejorar el grado de satisfaccion de la poblacién por la atencién oportuna y buena en
los servicios de salud.

— Tiempo promedio necesario de la poblacidn para llegar a un hospital para recibir los
servicios de salud del segundo nivel de atencidn.

— Numero de dias promedio de la poblacidn desde el momento en que una persona se
da cuenta de la necesidad de recibir servicios de salud del segundo nivel de atencién
hasta la visita al hospital para recibirlos.

— Frecuencia promedio de las visitas de |la poblacién a los hospitales del segundo nivel de
atencion o superior (para recibir los servicios de salud del segundo nivel de atencién).

Los Indicadores para el beneficio directo necesitan operatividad. Se necesitaria un
estudio de campo y por lo tanto su aplicacién no estaba segura. La seleccion (o su
modificacién o adicién) de dichos indicadores fue considerado como una de las tareas
del EEIl quién recopilard y analizard la informacién.

Los fines fueron divididos en fines directos y fines indirectos;

Fines Directos
Reduccidn de los casos complicados de las enfermedades al no atenderse en forma
oportuna en el drea de influencia.

Fines Indirectos
Mejoramiento de la calidad de vida

Fue un tanto dificil definir los indicadores correctos y operativos para los fines directos.

Considerando la informacidén disponible en el hospital, los siguientes indicadores fueron
sugeridos. Pueden ser reconsiderados posteriormente por el EEI.

Numero de cesdreas y partos complicados atendidos en la Red de Mirilla
Nudmero de cirugias de baja complejidad atendidas en la Red de Mirilla

Finalmente, elaborando los aspectos de componentes y supuestos, la UF completd el
marco légico actualizado, el mismo que serd adjuntado a los TdR.
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B.2.3 Contenido de los Términos de Referencia (TdR)®
El contenido tipico de los TdR para la evaluacidn de resultados es el siguiente:

— Antecedentes, justificacidn y objetivos

- Resumen del proyecto a evaluar

- Ambito de la evaluacién (enfoque y preguntas para la evaluacion)
— Alcance del estudio y disefio de la muestra

- Entregables del estudio (productos)

— Expertos requeridos segun especialidad y funcidn. Perfiles

— Cronograma de ejecucion

— Cronograma de pagos

— Anexos: Los Contenidos Minimos para la Evaluacién de Resultados, marco
I6gico actualizado, resumen del estudio de pre inversion, informe de cierre o
informe de evaluacién culminacién, informe de seguimiento ex post (si fuese

el caso), etc.

Ambito de la evaluacién incluye el enfoque especifico de la evaluacién, la cual
serd expresada en términos de un conjunto de preguntas especificas de evaluacién,
que han sido desarrolladas a través de una discusidn entre las entidades involucradas
tales como la UF, la UE, la OPI y el Operador. El Nimero de preguntas especificas
no deben ser mds de cinco por cada uno de los cinco criterios a utilizar en esta
evaluacidn, las cuales complementaran las preguntas incluidas en las Pautas Generales
de Evaluacién Ex Post. Con la finalidad de evitar una inadecuada interpretacién de
los consultores, debe de explicarse claramente que las preguntas especificas de
evaluacién son solo complementarias y que todas las preguntas seran resueltas por el

estudio de evaluacion.

10 Ver anexo 5 de las Pautas Generales de Evaluacion Ex Post.
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Enfoque especifico para el Hospital de Mirilla

Durante el taller se tuvo una intensa discusidn, acerca de los enfoques especificos para
la evaluacidén posterior del Hospital de Mirilla.

La OPl y la UF se mostraron interesados en el aspecto de planeamiento del proyecto ya
que estaba disefiado a tratar solo los servicios de salud en el segundo nivel de atencidn,
y no del primer nivel de atencidn ni la de los sistemas de referencia. El tema principal
era determinar si el proyecto estaba adecuadamente preparado tomando en cuenta la
realidad de la Micro Red, siendo las preguntas especificas las siguientes:

- Silaalternativa seleccionada para el proyecto significé la construccién de un hospital
de segundo nivel de atencidn donde se ubicaba el Centro de Salud de Mirilla, en
el contexto actual de la micro red de Mirilla ¢(se necesita también mejorarse los
servicios de salud del primer nivel de atencién?

- ¢Qué esfuerzos han sido realizados por el gobierno para la mejora de los servicios
en el primer nivel de atencién y los sistemas de referencia en la Micro Red, y como
dichos esfuerzos, o la ausencia de los mismos, han afectado al proyecto?

Conrelacidn a la ejecucién, la mayor preocupacién era el porqué el proyecto requirié de
un plazo adicional para la verificacion de viabilidad y como esto se podia evitar.

La brecha reportada por parte del hospital entre la demanda real y la capacidad de
produccién del hospital origind un gran debate por sus causas. Una serie de preguntas
fueron formuladas en éste sentido;

- ¢lainfraestructuray el equipamiento del Hospital de Mirilla estan siendo utilizados
de acuerdo a lo previsto? De no ser asi, ;cudles son las restricciones y cémo éstas
pueden ser optimizadas?

- ¢Laactual capacidad fisica y operacional del Hospital de Mirilla segln especialidades
se relaciona con la actual demanda de servicios que tiene el hospital? ;Por qué
sucede esto? Considere los siguiente:

e ;Se proyectd adecuadamente la demanda tomando en consideracion el perfil
epidemiolégico de la poblaciéon demandante?

e Las especialidades en los servicios de salud previstas en el estudio de
preinversién fueron adecuadas?
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e (Eselrendimiento del recurso humano del hospital mayor o menor comparado
con el rendimiento proyectado en otros hospitales?

e (Existe filtracién no esperada causada por los pacientes con seguros de salud?

e :Cudles son las ventajas y desventajas del Hospital de Mirilla respecto a otras
instituciones médicas?

e (A qué nivel de atencién (primario y especializado) acude la poblacién de la
zona de influencia con mayor frecuencia y en qué tipo de establecimiento?

Conrelacidnalaopinién delos pacientesy la poblacién objetivo, las siguientes preguntas
especificas son sugeridas;

;Cudl es el nivel de satisfaccion sobre los servicios del Hospital de Mirilla?, y ;por qué
razones?

¢Cudl es el grado de confianza sobre los distintos hospitales del dmbito de la
provincia, incluyendo el Hospital de Mirilla?

La sostenibilidad financiera fue otro tema importante de la agenda. El hospital sostiene
que el presupuesto asignado por la DIRESAYy el nivel de salarios para los especialistas no
es suficiente. De otro lado, otros participantes quisieron saber, sobre la situacién actual
del hospital y surendimiento en las dreas de finanzas y administracién, a fin de encontrar
recomendaciones practicas. Son sugeridas las siguientes preguntas especificas :

¢(Elnivel salarial para especialistas dificulta o facilita la contratacién de profesionales?
¢En qué medida esto estd obstaculizando o facilitando la eficacia del proyecto?

¢(Existe diferencia entre las tarifas del Hospital de Mirilla con otros hospitales del
mismo nivel de complejidad?

¢Cudl ha sido el desempefio de la gerencia del hospital en relacién a su operacién?
¢Qué procesos de gestidn y dreas necesitan ser fortalecidas?

¢El presupuesto asignado por la DIRESA es suficiente para operar y mantener el
Hospital de Mirilla? En caso de no ser suficiente, ;Cuanto adicional se necesita para
operar y mantener el hospital?

¢Qué porcentaje del total de los costos de operacién y mantenimiento es cubierto
por los ingresos propios? ;Qué otras fuentes de ingresos se tienen? ;C6mo se puede
mejorar el financiamiento del hospital?

Todas estas interrogantes, junto con otras preguntas especificas que no se especifican

en este resumen, fueron incorporadas por la UF en los TdR.
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El Alcance para el estudio incluird cualquier tipo de tarea especifica que se
pueda realizar, poblacién objetiva o drea geogréfica objetivo, fuentes de informacién
y procesos de recopilacién de datos y analisis incluyendo el nimero de muestras y

métodos de muestreo de la encuesta, etc.
Fuentes util de informacidn en el sector salud incluyen:

— Encuestas poblacionales: ENAHO, ENDES, MONIN, CENSO

— Bases de datos administrativas en salud: Atenciones, procedimientos y

prescripciones (HIS, MINSA, SIS, SISMED, otras mas especificas)

— Otras: INS (resultados de laboratorio), ESSALUD, SIE10 (diagndstico)

El perfil del equipo consultor indicara la calificacién y experiencia requerida para
cadaunadelas especialidades que formule el EEI. Cuando se definan los requerimientos
minimos, la disponibilidad de dichos especialistas en el mercado deberd de ser
cuidadosamente considerado, dado que la experiencia en estudios de evaluacidn ex

post aun tiene que acumularse en el mercado del Pert.

En los TdR se deberd aclarar que en el caso de alguna persona individual, o
empresas que directamente hayan participado en los estudios de preinversidn,
expediente técnico o supervisién no serdn elegibles. Esto es con la finalidad de

asegurar la independencia del EEI.
En el sector salud, los siguientes expertos deberan ser considerados:
1. PIP de hospitales™

a) Coordinador de equipo (especialista en proyectos con conocimiento del

sector)

11 Segun el nivel de complejidad de los hospitales, se podra ajustar el nivel de especializacién del equipo
de trabajo.
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b) Especialista en gestién de servicios hospitalarios
c) Especialista en infraestructura hospitalaria
d) Especialista en equipamiento hospitalario
e) Equipo para el disefio, aplicacion y procesamiento de encuestas
2. PIP de atencién médica basica (establecimientos de salud, micro-redes)
a. Coordinador de equipo (especialista en proyectos con conocimiento del

sector)

b Especialista en gestidn de servicios de salud de baja complejidad (micro

redes, establecimientos)
c- Especialistas en infraestructura de salud (centros y puestos de salud)
d. Especialistas en equipamiento de salud (centros y puestos de salud)

e. Equipo para el disefio, aplicacién y procesamiento de encuestas
Entregables de estudio sugeridos son:

— Plan de trabajo y metodologias generales

— Metodologias paralainspecciéndel campoylaencuestaconbeneficiarios
- Andlisis de los cinco criterios (sin o con lecciones [ recomendaciones)

- Borrador del informe de la evaluacién de resultados

— Informe de la evaluacion de resultados
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El EEl para el Hospital de Mirilla

Considerando la magnitud del proyecto y su nivel de complejidad , asi como la serie de
preguntas especificas por ser resueltas, la UF decidié contratar un equipo de consultores
como el EEI, los mismos que tienen las siguientes especialidades y/o responsabilidades:
Coordinador de equipo (especialista en proyectos con conocimiento del sector)
Especialista en gestién de servicios hospitalarios
Especialista en infraestructura hospitalaria
Especialista en equipamiento hospitalario
Equipo para el disefio, aplicacidn y procesamiento de encuestas
Los requisitos y preferencias en términos de formacion académica, experiencia
laboral general | especifica fueron definidos adecuadamente, tomando en cuenta la

disponibilidad de dichos expertos en el pais y la naturaleza y nivel de dificultad de las
habilidades de cada uno.

La seleccidn de los consultores serd liderada y conducida por la UF a través del

procedimiento gubernamental para adquisiciones publicas.

Una vez seleccionado el ganador y el contrato se encuentre firmado, la UF
proveera al EEl los documentos e informacién disponible y sostendrdn una reunién

inicial de orientacion para explicar y discutir lo siguiente:

Marco general y los instrumentos (los Contenidos Minimos, las Pautas

Generales y Sectoriales) de la Evaluacién de Resultados
— Unaidea general del proyecto a evaluar

- Antecedentes e intencién de cada pregunta especifica de evaluacién

Metodologia y plan de trabajo
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Una de las tareas mds importantes de la UF parainiciar lalabor del EEl es contactarlo
conlosinvolucrados claves del proyecto, comola UE, la OPI, el Operadory otros especificos

de acuerdo a la naturaleza del proyecto y facilitar documentos esenciales.

PAUTAS PARA EL EVALUADOR EXTERNO INDEPENDIENTE (EEI)

B.4.1 Plan de Trabajo

Se sugiere que el EEI lleve a cabo el estudio tomando en consideracién los
siguientes pasos:
a) Revision de los documentos respectivos provistos por la UF y la UE

b) Revisién del marco légico, indicadores y los enfoques especificos de la

evaluacion

c) Disefio delamuestraeinstrumentos pararecopilacién de informacién (encuestas

por ejemplo), plan de aplicacién de encuestas, plan de entrevistas, entre otros
d) Formulacion de plan de inspeccidn fisica de instalaciones
e) Visita al proyecto y drea de influencia
f)  Contactos con los involucrados e interesados
g) Entrevistas iniciales con los involucrados / interesados e informantes claves
h) Recopilacién de datos e informacién

— Documentos, datos y registros disponibles en las entidades vy

organizaciones pertinentes
- Entrevista individuales, grupales y/o talleres

- Encuestas a los beneficiarios y otros involucrados
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i) Andlisis basados en los cinco criterios de evaluacion
j) Elaboracién de lecciones y recomendaciones
k) Retroalimentaciény discusién

[) Informe Final

Seria eficiente si los pasos e), f) y g) se pudieran realizar en conjunto en
la ocasidn de la visita al proyecto y realizar un taller en situ; quizas algunas de las

entrevistas a los informantes claves tengan que realizarse separadamente.
B.4.2 Identificacion de Informantes Clave y Fuente de Informacién

Con la finalidad de identificar y seleccionar a los informantes claves se sugiere
prepararunalistadelosinvolucrados/interesados desdelaidentificacién, laformulacién
hasta la operacidn, es decir en las 3 fases del ciclo del proyecto. La recopilacién de
datos e informacion proveniente de los involucrados [ interesados incluyendo a los
beneficiarios, se llevard a cabo a través de diferentes métodos de acuerdo a sus

caracteristicas y el tipo de informacién a recopilarse.
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En el sector salud se sugieren los siguientes métodos:

Los Involucrados /
Interesados

Métodos

Temas Principales

La UF, laOPly
otros integrantes
involucrados en
la identificacion,
formulacién y
evaluacién del

Entrevista Individual o
grupal

Revision del estudio de
preinversién

Antecedentes politicos, socio-
econdmicos de la formulacién del
proyecto

Propdsito y estrategia del proyecto
Metodologfas para el disefio del
proyecto

proyecto
La UE, Entrevista Individual o Detalles sobre la ejecucidn del
proveedores, grupal / taller proyecto

supervisor y otros
involucrados en
la ejecucién del
proyecto

Revisidn y analisis

de documentacidn
disponible y de registros
de ejecucidn, operaciény
mantenimiento
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Los Involucrados [
Interesados

Métodos

Temas Principales

Gerencia del
establecimiento de
salud (el Operador)

Entrevista Individual o
grupal.

Cuestionario de entrevista
Revisidn y analisis de
informes y registros
sobre la operacidn del
establecimiento de salud,
la micro red

Practica actual y perspectiva futura
de operacién y mantenimiento del
proyecto

Nivel de uso y efectividad del
proyecto, factores de influencia
Opinidn acerca del planeamiento y
disefio del proyecto

Sugerencias, lecciones y
recomendaciones

Personal Médico
(el Operador)

Entrevista Individual o

grupal.
Cuestionario de entrevista

Beneficio concreto del proyecto hacia
los pacientes y la poblacidén objetivo
Opinién acerca del disefio del
proyecto (infraestructura, equipo)
Practica actual y las dificultades en la
operacién y mantenimiento
Sugerencias, lecciones y
recomendaciones

Pacientes
(beneficiarios)

Entrevista Grupal o taller.
Cuestionario de
investigacion

Propdsito y frecuencia de visitas a los
establecimientos de salud (incluyendo
el proyecto), cambios antes /después
del proyecto

Satisfaccién y opinién hacia los
servicios proporcionados por los
establecimientos de salud (incluyendo
el proyecto), cambios antes [ después
del proyecto

Beneficios e impacto directo del
proyecto

Caracteristicas socio-econémicas de
los pacientes

Poblacién en la
zona seleccionada
(beneficiarios)

Entrevista Grupal, o taller,
Cuestionario de
investigacion

Propdsito y frecuencia de visitas a los
establecimientos de salud (incluyendo
el proyecto), cambios antes/después
del proyecto

Beneficios e impacto directo del
proyecto

Caracteristicas socio-econdmicas y
problema sanitario de la poblacién
objetivo

Otros
establecimientos
desaludenla
micro red

Entrevista Individual /
grupal o taller

Revision de informes

y registros sobre

la operacién de los
establecimientos de salud

Impactos (positivos [ negativos) del
proyecto hacia otros establecimientos
de salud

Opinidn y sugerencias al proyecto

Agencia de Cooperacion

Internaciona

l

del Japon
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Los Involucrados e Interesados para el Hospital de Mirilla

Luego de revisar la documentacién del proyecto y las entrevistas con los principales
involucrados, las siguientes partes involucradas/interesadas fueron identificadas por el
EEIl. Sobre la base de esta lista, el EEl selecciond a los informantes claves con quiénes se
realizarad una entrevista: asi como, los temas a ser discutidos por cada uno de ellos. Esta
informacién fue presentada en el plan de trabajo para el EEI.

Alta Direccién Gobierno Regional
Consejo Regional
Presidencia Regional
Asesorfa Juridica
Control Interno
Planificacién Gobierno Regional
Presupuesto Gobierno Regional
Unidad Formuladora
Sede Central MINSA
Direccién Regional
MINSA CENTRAL - DGIEM
OPI Salud
OPI Regional
Unidad Ejecutora : Gobierno Regional
Gobierno Regional Infraestructura
Gobierno Regional Desarrollo Econémico
Gobierno Regional Desarrollo Social
Direccién Regional de Salud
Administracién
Logistica
Tesoreria
Proveedores de estudios y obras
Operadora : Hospital de Mirilla
Gerencia
Personal Médico (médicos, enfermeras, etc.)
Beneficiarios
Pacientes del Hospital de Mirilla
Poblacién de la micro red de Mirilla
Otros
Otros establecimiento de salud en la micro red

La reunién inicial fue convocada invitando a los representantes del MINSA, Gobierno
Regional y el Hospital con la finalidad de informarles acerca del plan de trabajo del
evaluador y asf coordinar una serie de entrevistas.
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B.4.3 Encuesta

Serd muy Uutil realizar una encuesta a los usuarios (beneficiarios) mediante un
cuestionario con la finalidad de recabar informacidn acerca del uso y los beneficios

directos asi como su opinidn acerca del proyecto. En el sector salud la encuesta debe

Pautas para la Evaluacion Ex Post en el Sector Salud

ser disefiada para los siguientes grupos de usuarios.

Grupo de Usuarios

Orientaciones para las preguntas de la encuesta

Pacientes que acuden
al establecimiento de
salud

Razdén de ésta visita, razones por las cuales en otras visitas han
seleccionado éste establecimiento de salud.

Frecuencia con la que visitan el establecimiento de salud y cudl
fue el propésito de cada una de ellas.

Opinidn acerca de la calidad, conveniencia y el costo de los
servicios en el establecimiento de salud. Cambios antes |/
después del Proyecto (para la ampliaciéon /| mejoramiento a
través del Proyecto). Nivel de satisfaccion.

Familias que viven en
el drea de influencia

Enfermedades y problemas de salud de la familia.
Conocimiento de los establecimientos de salud (incluyendo el
intervenido con el proyecto).

Frecuencia de visitas al establecimiento de salud por algin
propésito, razones de su eleccion /| o no seleccion del
establecimiento intervenido con el Proyecto.

Personal Asistencial
que labora en el
establecimiento de
salud

Opinidn acerca de la calidad, adecuacidn de la infraestructura
y el equipamiento del establecimiento de salud. Cambios antes
| después del Proyecto (para la ampliacion /| mejoramiento a
través del Proyecto). Nivel de satisfaccion como personal
asistencial.

Sugerencias para el mejoramiento de la gerencia, operacién y
mantenimiento del establecimiento de salud.
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Encuestas para el Hospital de Mirilla

Tres tipos de encuestas se realizaron para la evaluacidn ex post del Hospital de Mirilla;
encuesta a la poblacién en el drea de influencia (Distrito de Mirilla), a los usuarios del
Hospital de Mirilla, y entrevistas al personal asistencial del hospital.

La encuesta a la poblacién del distrito se realizd con los siguientes objetivos:

¢ El nivel de satisfaccidn sobre la conveniencia de ubicacién, calidad de la atencién,
entre otros aspectos de los servicios del Hospital de Mirilla.

¢ El grado de confianza de los distintos hospitales de la Red de salud (incluyendo el
Hospital de Mirilla)

¢ Nivel de atencidn (primario y especializado) al que acude con mayor frecuenciay el
tipo de establecimiento

La Poblacidn objetivo fueron los hogares particulares y sus miembros. La muestra
fue probabilistica, porque las unidades fueron seleccionadas mediante métodos al
azar, lo cual permitié efectuar inferencias a la poblacion sobre la base de la teoria de
probabilidades. La seleccidn de la muestra fue sistematica con probabilidad proporcional
al tamafio, con arranque aleatorio. Dado los objetivos de la encuesta y la necesidad de
obtener resultados confiables en las estimaciones, el tamafo de muestra fue de 320.

El cuestionario contiene preguntas de la siguientes categorias:
» Informacién general de la familia

Seguro de salud

Y

Caracteristicas de la vivienda

Y

Las condiciones de salud de los miembros de la familia en la Gltimas cuatro semanas

Y

El uso de los servicios de salud (que establecimientos de salud, para qué finalidad,
etc.)

» Los servicios médicos recibidos por cirugia, diabetes, cancer, articulaciones e
hipertension

» Parto, control pre y post natal de mujeres

» Reconocimiento de cada establecimiento de salud en el distrito, distancia, visita y
preferencia de los mismos
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La encuesta a los usuarios (usuario ambulatorio / emergencia, usuario hospitalario) se
llevd a cabo en el hospital. El tamafio de la muestra fue de 120. Las preguntas incluyeron;

» Informacién general del usuario

Grado de instruccién (primaria, secundaria, etc.)
Servicio en el que se atiende

Tipo de seguro médico utilizado

Razones de consulta

Diagndstico médico

Servicios de apoyo al diagndstico, prevencion y terapia
Procedimientos quirdrgicos ambulatorios
Medicamentos

Tiempo empleado con el médico, tiempo de hospitalizacién

vV V. ¥V V ¥V ¥V VYV V V V

Satisfaccién del usuario ambulatorio (18 preguntas para los usuarios ambulatorio /
emergencia, 47 preguntas para los usuarios hospitalario)

Las entrevistas al personal asistencial se llevaron a cabo utilizando una gufa de entrevista
preparada por el evaluador. Ademds se organizé una reunién de grupo, con el fin de
captar una gama mds amplia de la informacién y sus opiniones.

B.4.4 Inspeccion Fisica del Proyecto

La visita al proyecto, planificada previamente para la evaluacién de resultados,

tiene los siguientes objetivos;

» Verificacion de las condiciones fisicas y funcionales de la infraestructura y

equipamiento provisto por el proyecto.

» Investigar las causas del deterioro fisico y mal funcionamiento, si lo hubiere,
por ejemplo alguna debilidad en el planeamiento y calidad en el disefio de

construccion y supervisidn, operacion y mantenimiento inadecuados, etc.
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Dado que el objetivo principal de la evaluacién ex post es el de obtener lecciones
utiles y recomendaciones, no una auditoria ni control, no es necesario llevar a cabo una
extensa inspeccién de campo para todo el proyecto. Se puede focalizar en la parte de

mayor preocupacion primaria, o se puede hacer en base a muestreos.

En el sector salud, los siguientes aspectos necesitan la verificacion mediante

inspeccién de campo:
» Calidad de la infraestructura:

» Zonificacidn, circulaciones y plan
» Funcionalidad (uso, acceso, espacio), calidad de construccién

» Estado de mantenimiento

» Las condiciones fisicas y funcionales, operatividad de los equipamientos,
entre otros los mas importantes equipamientos tales como equipamiento

biomédicos y sistemas relacionados (oxigeno, aire acondicionado, otros).

Inspeccidn Fisica del Hospital de Mirilla

Inspeccion fisica para recoleccién de informacién de infraestructura:

Se realizé visitas al hospital y se completaron los formatos que preparé el EEI que
permitieron relacionar lo definido en ambientes, dreas y uso entre el estudio de pre
inversion, el expediente técnico y el uso actual de la infraestructura. También se valord la
funcionalidad mediante una metodologia utilizada para hospitales en Inglaterra.

Inspeccién fisica para recoleccién de informacién de equipamiento:

Se realizé visitas al hospital y se completaron los formatos que prepard el EEI que
permitieron relacionar lo definido en equipamiento biomédicos, equipos de oficina,
sistemas relacionados (oxigeno, aire acondicionado, otros) entre el estudio de pre
inversion, el expediente técnico. Cabe anotar que ante la ausencia de un registro
patrimonial actualizado en formato electrénico se realizé un catastro de todo el
equipamiento existente.
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B.4.5. Principios y Normas Técnicas Estandar

Principios técnicos y normas establecidas por el sector seran usadas para evaluar
la calidad de los productos (asociados componentes) realizados durante la ejecucion
del Proyecto. Tales principios y normas del sector salud incluyen la siguiente regulacién

general y especifica:

Categorizacion (R.M. 546-2011/MINSA)

Estdndares minimos de seguridad para construccidn, ampliacidn,
rehabilitacién, remodelacién y mitigacidn de riesgos en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo (RM N°335-2005 MINSA Seguridad para

Construccion de EESS-Anexos)
Equipos Biomédicos en EE.SS (RM N°588-2005, RM N°895-2006,
Sefializacién y Seguridad (NT 037 (RM N°897-2005)

Normas Técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de Unidades

de Emergencia de EE.SS (RM N°064-2001

Guias Técnicas para Proyectos de Arquitecturay Equipamiento de las Unidades

de Centro Quirdrgico y Cirugia Ambulatoria (RM N°065-2001)

Normas Técnicas para Proyecto de Arquitectura y Equipamiento de Centros

Hemodadores (RM N°780 N.T. para Centros Hemodadores)

Normas Técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria (RM N°482-96

N.T. Arquitectura Hospitalaria)

Normas de Funcionamiento de Oncologia (DA 104 (RM N°1213-2006)
Sistema de Referencias y Contrarreferencias (NT 018 (RM N°751)
Guia de Emergencia Pediatrica (NT 027-2 (RM N°511-2005))

Norma Técnica sobre Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios (NT 031
(RM N°489-2005))
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— Normas Técnicas de Atencién Odontoldgica a Poblaciones Excluidas (NT 036
(RM N°882-2005))

— Norma Técnica de salud para el transporte asistido de pacientes por via

terrestre (NT 051 (RM N°953-2006))

— NormaTécnicadesalud paraeltransporte asistido de pacientes enambulancias

aéreas (RM157-2008 Transp. Amb. Aéreo)

- Norma Técnica de salud para ambulancias acudticas (RM N°158-2008 Amb

Acuatica)

- Norma Técnica de salud para el manejo de la cadena de frio e inmunizaciones
(NT 058 (RM N°600-2007))

— Norma Técnica de salud de la unidad productora de servicios de Hemodialisis
(NT 060 (RM N°845-2007))

- Norma Técnica de salud para el control de la tuberculosis (NT 041 (RM N°383-
2006))

— Norma Técnica de salud de la unidad productora de servicios de medicina de
rehabilitacion (NT 079 (R.M.N°308-2009))

B.5.1 Relevancia dentro de las Politicas y Prioridades del Sector

En esta seccidn se desarrolla la relevancia del objetivo central del PIP dentro de
las politicas y prioridades del sector en dos momentos: preinversién (cuando el PIP ha
sido declarado viable) y post inversién (al momento de desarrollar la evaluacién de
resultados), en diferentes niveles (nacional/regional/local). Esta evaluacién necesitard
la revision de politicas, planes y programas del sector, asi como, planes de desarrollo a

niveles regionales/locales.
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En el sector salud, seran referidos, entre otros, los siguientes documentos en

prioridades y politicas a nivel nacional, regional y local:

Lineamientos de Politica Sectorial. Plan Nacional Concertado de Salud 2007.2020
Programas Presupuestales estratégicos (cuando corresponda)
Ministerio de Salud: Problemas Sanitarios, Lineamientos, Objetivos y Estrategias.

Planes de Desarrollo Concertados del nivel regional y local

Relevancia del Hospital de Mirilla dentro de las politicas y

prioridades del sector

Este proyecto se formuld entre los afios 1999-2002 y por entonces los Lineamientos de
Politica del Sector, como ahora plantean la atencidn integral de salud, la organizacién
y funcionamiento en red de todos los establecimientos de salud a nivel sectorial y el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud. Por lo tanto
se puede decir que el objetivo central del proyecto fue y es pertinente con las politicas
y prioridades del sector a nivel nacional. En el plano regional y local, los documentos
disponibles no permiten establecer con precisidn las politicas de salud parala Regidny,
especificamente, para el Distrito de Mirilla.

Es necesario precisar que los lineamientos de politica quedan en muchos casos en
los enunciados y no se configuran en politicas que deben resolver los problemas
identificados en la poblacién. Tanto en el plano regional y local, la revisién de los
diferentes planes y documentacién muestra que sus contenidos giran fundamentalmente
en el planteamiento para el desarrollo de un conjunto de intervenciones que muchas
veces corresponden a decisiones previamente tomadas y no se evidencia el proceso de
identificacién y priorizacién de los problemas y menos de sus causas.
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B.5.2 Satisfaccion de las Necesidades y Prioridades de los Beneficiarios

Se necesita evaluar los siguientes aspectos: cambios en la demanda y oferta, y el

nivel de satisfaccion de los usuarios.

En el sector salud, la demanda y oferta de los servicios de salud seran verificadas,

entre otros, en base a la siguiente informacion;

Informacion para ser analizada Fuentes

Tendencia histdrica de la poblacién en la zona de | INEI
influencia y su perfil de edad

Tendencia histdrica del perfil epidemiolégico HIS, DIRESA, Red de salud

Ndmero de pacientes en los establecimientos de | Registro del establecimiento de salud
salud provenientes o no de la zona de influencia

Preferencia de la poblacidn en la eleccidén de los | Encuesta a la poblacién
establecimientos de salud

Establecimientos de salud por el nivel de | RENAES

complejidad en la zona de influencia

La satisfaccion de los usuarios serd evaluada en base a la encuesta aplicada a los

pacientes, que serd dirigido en el establecimiento de salud intervenido con el PIP.

Cambios en la Demanda y Abastecimiento, Nivel de Satisfaccién

de los Usuarios en el Hospital de Mirilla

A pesar de que la poblacién en el drea de influencia se incrementd en un 20% mas de
lo originalmente proyectado, el hospital es en general subutilizado comparado con la
proyeccidn original. En el 2010 el nimero de consultas era de 45% menos de lo proyectado
y el hospital atiende un 40% menos de las consultas y un 30% menos de las intervenciones
quirdrgicas proyectadas para el afio 2010. En suma, la demanda atendida observada en el
afio 2010 es mucho menor que la proyectada y cubre a volimenes equivalentes a los que
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demandaria la poblacién asignada al ex Centro de Salud Mirilla con lo que el desarrollo de
este proyecto no fue pertinente para el problema identificado.

Existen dos factores principales a los que se atribuye el reducido nimero de pacientes
que fueronidentificados a través de la encuesta. Primero, como el hospital fue construido
renovando y expandiendo la sede central de salud sin considerar ninglin programa de
concientizacién, el reconocimiento de la poblacién hacia el hospital fue muy bajo y no
acorde para el hospital. Segundo, una nueva via urbana fue construida haciendo mads
conveniente para la poblacién de la zona norte del distrito visitar otros hospitales fuera
del distrito.

Segun la encuesta a los atendidos del hospital, el nivel de satisfaccién de usuarios
de los servicios de hospitalizacidn es aceptable; 70%. Pero lo de servicios de consulta
ambulatoria es extremadamente baja, solo el 20%, principalmente debido al alto costo y
a la baja accesibilidad de los servicios.

B.5.3 Validez de la Estrategia del Proyecto

En esta seccidn, se analizard la validez de la estrategia considerada por el
proyecto para la definicion del objetivo central, la cual serd evaluada desde dos
angulos: i) alternativa seleccionada por el proyecto, ii) combinacién de componentes.
Si las alternativas surgen de las diferentes combinaciones de los componentes, estos

dos angulos serdn uno solo.

En el sector salud, la pregunta es si el proyecto solo o en su conjunto con los
otros planes de intervencidn, podra llenar todas las brechas identificadas en la micro

red. Entre otros, los siguientes puntos de vista son importantes;

» Sila capacidad planificada del establecimiento de salud es la adecuada para
responderalaproyecciéndelademandaentérminos de; especialidades, nivel

de resolucién, capacidad fisica y funcional para la produccién de servicios.

> Sl la capacidad gerencial en el establecimiento de salud es la adecuada.
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» Elfuncionamiento de los sistemas de referencias y contrareferencias.

» La accesibilidad al establecimiento de salud considerando su medio de

transporte, cultura/ y barreras de tipo psicolégico y econémico.

Estrategia para el Hospital de Mirilla

El estudio de preinversidn identifica tres dreas de intervencidn; servicio de salud en el
primer nivel de atencidn, servicio de salud con resolucién hospitalaria y la participacién
activa del MINSA para los programas preventivos y facilitar el acceso econémico de
la poblacién. Sin embargo, el Proyecto considerd solo el hospital. El fortalecimiento
gerencial de la micro red incluyendo los sistemas de referencia y contra referencia no
fueron incluidos en el Proyecto. Mientras que el Gobierno Regional invirtié en la mejora
del cuidado de la salud a nivel primario, muy poco se ha hecho paralos programas sociales
o para el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contra referencia.

El estudio de preinversion considera dos alternativas; servicio de salud de mayor nivel
de resolucién con un hospital en el distrito de Mirilla (la alternativa elegida) y la mejora
del sistema de referencia de Mirilla a los hospitales localizados fuera del distrito. Solo una
alternativa de localizacidn del hospital fue seleccionada basada en la disponibilidad de
terreno y fue considerada en el andlisis de las alternativas antes mencionadas.

Considerando el hecho de que el hospital estd siendo sub-utilizado principalmente debido
a las dificultades relativas del acceso fisico y del poco reconocimiento de la poblacidn, se
concluye que la estrategia del Proyecto no ha sido dptima.

Primero, el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contra referencia son
indispensables cuando se construye un hospital nuevo en la micro red pero esto no fue
considerado.

Segundo, la evaluacién de las diferentes localizaciones para un nuevo hospital, asi
como un cuidadoso estudio del acceso fisico considerando también los planeamientos
vigentes y en desarrollo de los sistemas de transporte y otros posibles aspectos de
accesibilidad (econdmicas, culturales etc.), son necesarios para determinar la mejor
ubicacién y el drea razonable y de influencia para el hospital, lo cual no se hizo en el
estudio.
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Por otro lado, no se tiene evidencia en la documentacién revisada que la alternativa
seleccionada responda a un problema sanitario claramente identificado y priorizado.
En tal sentido, tampoco es posible evidenciar el andlisis de las causas que dan origen a
este problema sobre las cuales intervendria el proyecto con la finalidad de resolverlo o
contribuir a su solucién. Al no tener estas definiciones la alternativa seleccionada no tiene
correlato directo con la realidad sanitaria del distrito que se espera abordar.

El equipo de evaluadores realizé una serie de entrevistas con personas que han estado
relacionadas en la identificacidn del proyecto, observdandolo desde su origen. Se concluye
que la idea de un hospital nuevo en el distrito fue considerada una prioridad por el
gobierno nacional, regional y local desde el afio 1993, sin contar con ninguna asesoria
detallada en el perfil epidemioldgico del distrito. Un estudio de factibilidad fue realizado
en el afio 1999, y luego de la creacién del SNIP en el afio 2002, el PIP fue declarado viable
en el 2003. Tal como se demuestra lineas arriba la estrategia tomada por el proyecto tuvo
varias debilidades. Se puede deducir que este proyecto fue formulado bajo una larga
iniciativa politica pero sin ninguna preparacion técnica razonable.

B.5.4 Gestion de los Riesgos Importantes

Serd evaluado silos factores de riesgo importantes han sido identificados y hasta

qué punto el proyecto estd preparado para ello.
En el sector salud, los siguientes riesgos necesitan ser evaluados:
- Insuficiente asignacion de recursos humanos y financieros para la operacién y
mantenimiento
— Carencia de capacidad gerencial adecuada
— Debilidad o no existencia de sistemas de referencia o contra referencia
- Transporte, barreras culturales/psicoldgicas o econémicas para la accesibilidad

— El riesgo ocasionado por peligros naturales y limitado presupuesto para

contingencias recomendadas por la OMS
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Gestion de los Riesgos del Hospital de Mirilla

No existe evidencia de identificacidn de los riesgos importantes, por lo tanto no existen
planes para mitigarlos. En la actualidad los siguientes riesgos han afectado al proyecto.

- Nombramiento tardio del personal médico especializado.

- Elrecurso humano para ser contratado en el hospital no responde a los procesos de
seleccién por mérito técnico.

- Falta de medidas oportunas para contratacion de personal especializado.

- Falta de asignacion de presupuesto suficiente de operacién y mantenimiento

La Evaluacidn de eficiencia de resultados es basicamente similar a la evaluacién
de culminacidn. La seccién A.2 de este documento trata el tema. La diferencia es que
en esta oportunidad se incluyen elementos adicionales (liquidaciones de obras y otros
que contribuyan a medir la eficiencia) y ademas porque esta evaluacién es realizada

con el punto de vista de un tercero (el Evaluador Externo Independiente).

El Informe de la evaluacién de culminacién sera utilizado como una base y
verificado con informacién adicional. Como la evaluacién de resultados es ejecutado
por un equipo de expertos externos con un amplio rango de informacidn, se podra

obtener un andlisis objetivo y mds detallado.

Logro de las metas en Infraestructura del Hospital de Mirilla
El evaluador realizé andlisis de la programacion de areas y andlisis de las caracteristicas
del componente infraestructura con relacién a la normatividad.

Andlisis de la programacion de dreas y equipamiento revelan varios cambios del plan
original del ambiente fisico realizado por el proyecto.
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Por ejemplo en el Servicio de consulta externa, se encontrd que el expediente técnico
planted una extensién 10% menor que la sefialada en el estudio de preinversién.
Una diferencia mas significativa se encontré en el drea disefiada para los servicios
higiénicos para el publico, incluido el de los minusvalidos, qué representa sélo el 40%
de lo programado, esto es aparentemente insuficiente para su operacion, y por lo tanto
generar facilmente congestion.

El centro quirdrgico y obstétrico presenta un 30% de drea mayor que la programada. Se ha
considerado en el expediente técnico, espacios de recepcidn, oficina de anestesidlogo,
depdsitos de rayos X, y otros no contemplados en el estudio de preinversidn, que
igualmente, son necesarios para su operatividad. Por el contrario, el expediente técnico
no haincluido espacios que se encuentran en el estudio de preinversidn, tal como area de
pre lavado de material y depdsitos de equipos y ropa limpia, lava chatas, que igualmente,
son necesarios para la operatividad del servicio.

Andlisis de las caracteristicas del proyecto enrelacidn alanormatividad serealizé refiriendo
las normas sectoriales para la infraestructura hospitalaria, tales como “Normas Técnicas
para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria”(1996), la “Guia para la aplicacién del manual
de acreditacion de hospitales”(1996), y “Categorias de establecimientos del sector salud”
(2004). Se encontré que el servicio de emergencia es el que presenta la mayor carencia
de ambientes carentes con respecto a los que la normatividad vigente exige, los mds
importantes son tdpico de yesos, sala para aislados, sala de rehidratacién pediatrica, un
bafio de artesa, area para el equipo rodable de rayos x, y otros espacios complementarios
como servicios higiénicos para pacientes, depdsitos de ropa limpia y sucia, y dreas de
descanso de personal; obviamente estas carencias dificultan la operatividad del servicio y
son sustituidas en forma incipiente cuando la necesidad obliga.

En suma, el programa arquitectdnico del estudio de preinversién, no ha recogido
algunos espacios y ambientes solicitados por las normas técnicas vigentes al momento
de su formulacién. El expediente técnico ha corregido en parte estas carencias, pero ha
omitido otros requerimientos exigidos tanto en el estudio de preinversién, como por la
norma. Por eso, durante la operacién del proyecto varios ambientes fueron cambiados
de funcidn sin que necesariamente se cambiaran las instalaciones y equipos asociados.

Ademds, la inspeccidon de campo revelé que la Infraestructura del establecimiento
se encuentra fisurada en el piso y en algunos elementos estructurales, lo que denota
asentamiento del suelo, cuya de vulnerabilidad merece ser evaluada.
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Logro en las metas de Equipamiento del Hospital de Mirilla

El evaluador realizé un analisis comparativo entre el equipamiento considerado en el
estudio de preinversion con lo realizado segtin el expediente técnico. El estudio de
preinversién fue elaborado considerando una mejora sobre el establecimiento de salud que
existia. La programacién de equipamiento fue muy puntual, no se considerd la integridad
de servicios asistenciales y administrativos aimplementar o ampliar, por lo que, no cumple
con los estandares de equipamiento hospitalario vigente al momento de la elaboracién del
estudio. Para reducir el monto total de inversidn se considerd todo el equipamiento del
antiguo Centro de Salud de Mirilla como parte del equipamiento del Hospital.

Al momento de culminarse el expediente técnico se tenia practicamente el mismo
panorama normativo que se tenia al momento de elaborar el estudio de preinversién,
es decir, la Norma Integral de Equipamiento de la RM N° 511-96-SA/DM “Manual de
Acreditacion de Hospitales.” y la RM N° 673-96-SA/DM ““Guia para la Aplicacién del
Manual de Acreditacién de Hospitales”.

Como resultado de contrastar lo indicado el EPI con lo solicitado por la RM N° 511-96-SA/
DM en el rubro de Equipamiento Hospitalario, se han obtenido los siguientes resultados
resimenes:

Evaluacién de la Acreditacién Hospitalaria - Componente Equipamiento

Servicio No cumple Cumple
Hospitalizacion 0% 100%
Imagenes 0% 100%
Limpieza 0% 100%
Mantenimiento 0% 100%
Patologia Clinica 15% 85%
Consulta Externa 17% 83%
Esterilizacion Central 20% 80%
Administracién 25% 75%
Direccién 25% 75%
Neonatologia 25% 75%
Centro Quirtrgico 27% 73%
Farmacia 29% 71%
Trabajo Social 33% 67%
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Emergencia 36% 64%
Centro Obstétrico 43% 57%
Nutricién y Dietética 67% 33%
Seguridad 67% 33%
Enfermeria 100% 0%
Epidemiologia 100% 0%
Lavanderia 100% 0%
Medicina Fisica 100% 0%
Registros Med. y Estadistica 100% 0%
TOTAL 44% 56%
Considerando solo servicios existentes 25% 75%

Si se hubiera tenido que evaluar el Hospital de Mirilla implementando el expediente
técnico tal cual estaba indicado, se hubiera cumplido con acreditar el hospital en
forma parcial, solo con 75%, se observa un elevado porcentaje de incumplimiento (25%)
debido principalmente a la falta de equipamiento estratégico, ausencia de instrumental
médico quirurgico en el proyecto y falta de servicios completos (por ejemplo, medicina
fisica y rehabilitacién). Se deduce que el programa de equipamiento del expediente
técnico no responde a una norma especifica sino mas bien a una mejora relativa con
respecto al estudio de preinversién, pero adoleciendo aln de cantidad y tipo de equipos

especializados.

A continuacion se presenta en la tabla siguiente la comparacidn de la infraestructura en

los diferentes momentos seguidos por el proyecto:

Consultorios Detector Fetal (2)
Electrocauterio (2)
Eqg. RX Dental (1)
Unidad Dental (2)

Esterilizador (2)

Detector Fetal(2)
Electrocauterio(2)
Eg. RX Dental (1)
Unidad Dental (2)
Esterilizador (2)

Lam. hendidura(1)
Electrocauterio(1)
Eg. RX Dental (1)
Unidad Dental (2)
Esterilizador (4)
ECG(1)
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Logro en las metas de Equipamiento del Hospital de Mirilla

Area asistencial

Estudio de factibilidad

Expediente técnico

Evaluacion en terreno

2011

Hospitalizacion

No se Indica

e Esterilizador (3)

Monitor Tx(1)
Nebulizador (1)
Desfibrilador (1)

Centro No se indica equi- e Mag. Anestesia(2) | ® Maq. Anestesia(2)
Quirdrgico pos. e (Cialitica Techo(2) | e Cialitica Techo(2)
e (ialitica Rod. (2) e (Cialitica Rod. (2)
e Mesa Operac. (2) | ® Mesa Operac. (2)
e Electrocirugifa(2) | e Electrocirugia(3)
e Monitor Vital (4) | ® Monitor Vital (3)
e Eq. Laparoscop(1)
e Desfibrilador (3)
e Bomba Infusion(2)
Emergencia e Ventilador Tx(1) e Bomba Infu- ® ECG(1)
e Monitor Vital (1) sion(s) e Mesa Partos(2)
e Ventilador Vol (1) | e Incubadora Neo- | e Cialitica Rod. (2)
natal (1) e Detector fetal(1)
e ECG(1) ¢ Monitor Vital (1)
e Electrocirugia(1) o Desfibrilador (1)
e (Cialitica Rod. (3) e Monitor Tx(1)
e Mesa Operac. (2)
e Electrocirugia(2)
e Monitor Vital (10)
e Desfibrilador (1)
Ayuda al e Eq. Rx Fijo (1) e Eq. Rx Fijo (1) e Eq. Rx Fijo (1)
Diagndstico e Ecdgrafo (1) e Eq. Rx Rod. (1) e Eq. RxRod. (1)
e Revelador Rx (1) e Ecdgrafos (1) e Ecdégrafos (2)
e Microscopio(1) e Revelador Rx (1) | e Ecdgrafos Dop(1)
e Espectrofot.(1) ¢ Microscopio(3) e Revelador Rx (1)
e Destilador (1) e Espectrofot.(1) * Microscopio(4)
e Centrifuga (2) e Centrifuga(3) e Centrifuga(s)
e Autoanalizador(4)
Centro e (ialitica Techo(1) | e Cialitica Rod. (1) e (ialitica Rod. (2)
Obstétrico - e Cialitica Rod. (1) e Mesa Partos (1) e Electrocirugia(2)
Neonatologia e Mesa Partos (1) e Electrocirugia(1) e Monitor txl (2)
e Electrocirugia(1) | e Monitor Vital (1) e Cuna radiante(2)
e Cunaradiante(1) | e Cunaradiante(2) | e Incubadora(4)
¢ Incubadora(6) ¢ Incubadora(2) e Detector fetal(2)
e Monitor Vital(4) ¢ Fototerapia(2)
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Eficiencia en el Tiempo de Ejecucién del Hospital de Mirilla

Hubo retrasos significativos en la ejecucién del proyecto. En primer lugar, el periodo
entre la aprobacidn del expediente técnico y la verificacién de la viabilidad del proyecto
demord 08 meses. Luego, otros 08 meses transcurridos entre la verificacion de la
viabilidad del proyecto y el inicio de las obras de construccidén, incrementado por acciones
administrativas, algunas de ellas originadas por el cambio estructural; resulta también
exagerado. Los procesos de convocatoria y adjudicacién toman un tiempo reglamentario,
pero no justifican la demora. A manera de resumen se consigna la siguiente tabla con los
tiempos observados en este proyecto y los propuestos:

Etapa Estandar propuesto (meses) Tiempo real (meses)
(@
Elaboracién y 9 meses 16 meses
aprobacién del TA=4 meses, TT= 5 meses TA=12 meses, TT= 4 meses
Expediente técnico
Desarrollo de 12 meses 25 meses
infraestructura y TA= 4 meses, TT= 8 meses TA=14 meses, TT= 11 meses

equipamiento

Total 21 meses 41 meses
TA= 8 meses, TT= 13 meses TA=26 meses, TT= 15 meses

(a) Conbase ajuicio del evaluador

TA: Tiempo administrativo= Elaboracién de TDR, contratacidn y resolucién de aprobacién

TT: Tiempo técnico = Elaboracién y aprobacidon de expediente técnico, construcciény
equipamiento

La mayor parte del retraso fue debido al tiempo administrativo. La principal causa fue
la verificacidn de la viabilidad por el incremento de los costos consignados en el estudio
de preinversién en mds del 30%. Las otras causas del retraso fueron las demoras en los
tramites de contratacién del expediente técnico y de la construccién y equipamiento,
impugnaciones y contratacién de la supervisién. La unidad ejecutora en este caso el
Gobierno Regional no podia obviar los pasos administrativos establecidos ni el rol de la
OPI del MINSA.
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Eficiencia en el Costo del Hospital de Mirilla

Se incrementaron los costos estimados en el estudio de preinversidn y en el expediente
técnico en 38% lo que origind la verificacidn de viabilidad del proyecto con el consiguiente
incremento de tiempo. La mayor diferencia en el incremento estd relacionada con la
demolicion de parte del drea existente que origina una nueva construccién, mayores
costos de cimentacidn y cerco perimétrico, mayores costos relacionados con instalaciones
eléctricas y sanitarias y el incremento en el drea construida como producto del disefio,
especialmente en los servicios de consulta externa, hospitalizaciéon y en drea libre de
circulacion.

El monto total ejecutado fue de S/.16 millones que es un 45% mas que el monto declarado
viable en el estudio de preinversidny el 7% mas que el monto establecido por el expediente
técnico.

Se realizé un detallado anadlisis del costo por equipamiento establecido en el estudio de
preinversion y el expediente técnico. Se encontré que en el costo de preinversién por
equipamiento médico para los servicios de centro quirdrgico, rehabilitacion consulta
externa, hospitalizacién, etc. no fue considerado y la proporcién obra:equipamiento
fue 77:23, mayor a los parametros establecidos por OPS (60:40). Por lo tanto, existe una
fuerte desproporcién entre el costo de la obra y el costo de equipamiento, muestra un sub
dimensionamiento del equipamiento requerido.

Por otro lado, el expediente técnico considerd la reutilizacién de cierto equipamiento del
Centro de Salud, que brindarian el servicio requerido durante el horizonte del proyecto,
produciendo de este modo un aparente ahorro importante en la inversidn prevista para
equipamiento. Silos equipos que se iban areutilizar se incluyen como adquisicién el monto
de lainversidn por equipamiento se incrementaria en un 40%, reduciendo la proporcién de
f obra:equipamiento a 70:30.

Combinando los analisis de los logros en los componentes del proyecto (infraestructura,
equipamiento), la siguiente leccién se concluye sobre el planeamiento del equipamiento
médico para este proyecto, los costos consignados en el estudio de preinversién declarado
viable no han sido estudiados al nivel de detalle que una factibilidad requiere. En primer
lugar, un estudio a nivel de factibilidad, debe considerar la normatividad vigente en el
sector de acuerdo al hospital a ser proyectado, considerar la calidad del suelo, y contar
con un pre dimensionamiento de las instalaciones (cisternas, casa de fuerza, instalacién
de media tensidn, etc.); y en caso de remodelaciones, realizar la evaluacion a la estructura
existente y al estado de sus instalaciones eléctricas y de comunicaciones, sanitarias, y
mecanicas, de manera que permita definir si es posible su remodelacién, necesidad de
reforzamiento, o de lo contrario, si es preferible su demolicién y proyectar una obra nueva.
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Eficiencia Global y Problemas de Ejecucién del Hospital de Mirilla

Este proyecto presenta una baja eficiencia en el tiempo de ejecucién y una baja eficiencia en
los costos respecto al estudio de preinversién. Utilizando la férmula: (Periodo Planificado /
Periodo Real) x (Costo Planificado / Costo Real) el resultado es de 0,35.

Tiempo en meses Monto en soles
Planificado Real Planificado Real
Expediente Técnico 9 16 413 667 412 345
Infrz‘;\estrEJctura y 12 25 10 241565 | 15123 456
equipamiento
Supervision 468 224 543 210
Total 21 41 11123 456 | 16 079 011

(21 meses [ 41 meses) x (11123 456 soles [ 16 079 011 soles) = 0,35

Se juzga que la eficiencia global de este proyecto es inferior a 0,5 aunque teniendo en
cuenta que el nivel de ejecucidn de componentes es ligeramente mayor que 1.0 debido a
algunos equipamientos médicos adicionales que no fueron considerados en el estudio de
preinversién.

Basados en el andlisis de eficiencia, los siguientes problemas de ejecucién fueron
identificados:

— Elmayor problema que afectd la eficiencia en el tiempo y costo de ejecucidn fue que en el
estudio de preinversidn declarado viable se planted la remodelacidn de un drea existente
del Centro de Salud Base Mirilla, pero durante el expediente técnico al profundizar el
disefio técnico establecié que debia ser demolido, para realizar una nueva construccion.
Esto incrementé los costos en mas de 30% y requirid una verificacion de viabilidad.

Elestudio de preinversién fue deficientey presentd debilidades en disefio arquitectdnico
y en la identificaciéon del equipamiento requerido. En el expediente técnico no se
subsanaron las limitaciones para cumplir con las normas vigentes.

- Las principales limitaciones de la Unidad Ejecutora fueron: falta de un equipo de
gestion del proyecto, falta de experiencia técnica y administrativa (explicable por el
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inicio del SNIP), escasa coordinacién entre la DIRESA, OPI regional y los responsables
de ejecucion del proyecto.

— No existia una unidad responsable de la gestidn del proyecto, si varias oficinas de la
unidad ejecutora separadas entre si y con escasa coordinacién. La unidad ejecutora
(DIRESA Local) asignd los recursos financieros, técnicos y humanos para la formulacién
del proyecto, sin embargo la ejecucion fue realizada por otra oficina: oficina de
infraestructura del Gobierno Regional. Para la operacidn, se realizé una entrega del
establecimiento de salud a la DIRESA Local. La existencia de multiples oficinas requiere
de asignar tiempos de coordinacidn y respuestas oficiales, lo que prolonga el tiempo de
ejecucién del proyecto.

B.7.1 Operacién y Utilizacion del Proyecto

El nivel de operacidn y uso de los productos ejecutados en la fase de inversidon
del proyecto serd revisado y comparado con el plan. Las preguntas principales son;
hasta qué punto los servicios intervenidos con el proyecto estdn disponibles; quién ha
utilizado los servicios del proyecto, con qué propdsito y hasta qué punto; cudles son las

razones de la sobre o sub utilizacidn del proyecto, si esos fuesen los casos.
En el sector salud los siguientes aspectos deben ser evaluados:

- Uso actual (funcién) de los ambientes fisicos, incluyendo un analisis de flujo
de pacientes y su integracion / separacién de las diferentes funciones, y su
comparacion con el plan; razones en caso de algunos cambios en el uso y

resultados ya sean, positivos o negativos de los mismos.

— Calidad delos servicios médicos provistos y evaluados en base al cumplimiento
de las normas y regulaciones técnicas del medio ambiente y equipo médico en

uso y a la opinidn del personal médico y de los pacientes atendidos.
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- Servicios actualmente disponibles en el establecimiento de salud y su

comparacién con el plan; por especialidades, nivel de resolucién. Horario de

los servicios.
Numero de camas y consultorios funcionales y fisicos por servicios.

Produccidn de servicios por el establecimiento de salud y su comparacién con
el plan por especialidades, nivel de resolucién. Los indicadores incluiran, pero
no se limitardn al nimero de atendidos, nimero de atenciones, concentracion,
ndmero de partos normales / complicados, nimero de egresos, nimero de

intervenciones quirdrgicas, etc.
Numero de referencia y contra—referencia.

Perfil de los problemas de salud de los pacientes que el establecimiento
intervenido con el proyecto, y que sea verificable en base al registro de

atencidén y tratamiento y/o entrevistas con los médicos.

Cobertura geografica y demografica de los pacientes atendidos por el

establecimiento intervenido con el proyecto.

Operacion y Utilizacién del Hospital de Mirilla

Modificacion en el uso de los componentes y sus efectos

Se han aumentado las especialidades en el hospital, se ha ubicado ambientes para
oftalmologia, gastroenterologfa, dermatologia, refraccion, etc. debido a disponibilidad
de personal con esas especialidades, sin un andlisis previo de las necesidades de salud
del ambito influencia. El equipamiento no ha crecido a la par, lo que implica no brindar el
servicio integral y desaprovechar personal especializado en consulta general.

En relacidon con lo previsto en el expediente técnico, luego de cuatro afios de
funcionamiento, se observa que se ha tenido que reformular el destino funcional de
algunos ambientes, y en otros casos, acondicionar algunos para un uso diferente, lo que
viene complicando las interrelaciones racionalmente definidas y hasta la bioseguridad,
por la alteracién de sus vinculaciones y flujos de circulacion.
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El servicio de consulta externa, se ha alterado significativamente con la instalacién de
ambientes prefabricados de material metdlico y modulares, ubicados en el patio de
maniobras de los servicios generales, lo cual obviamente ha generado unareformulacién
de los flujos de interrelacidn con los otros servicios, que afectan negativamente la
funcionalidad y bioseguridad del conjunto.

Los ambientes destinados y dimensionados para lajefatura del servicio de hospitalizacién,
ahorasonocupados porladireccidnysecretariadelhospital. Estatltimaaccidn, se sustenta
porque los espacios y ambientes programados y previstos en el expediente técnico para
la direccién y administracion del hospital, han sido cedidos para el funcionamiento de
la administracion de la Red de Mirilla, que por supuesto, tiene importantes actividades
que desarrollar, pero ajenas a las que corresponden al Hospital de Mirilla, generando
incomodidades y flujos indeseables para el establecimiento de salud.

Con respecto al equipamiento, dado que varios de los ambientes fisicos han cambiado
de uso y finalidad, ha implicado un cambio en la orientacién y finalidad del equipamiento
asignado. En todas las dreas asistenciales se han incrementado el uso; por ejemplo en las
habitaciones de hospitalizacidn el expediente técnicoindicaba102 camas, se encuentran
3 camas, en neonatologia existen 4 cunas, cuando se previd 1. La sala de partos presenta
hasta espacios para partos simultdneos, cuando el disefio original es para 1. Este hecho
disminuye la calidad del equipamiento porque es necesario considerar que los servicios
generales e infraestructura de apoyo, ha sido calculada en funcién de un ndmero de
usuarios y atenciones determinado, asi pues, el cdlculo de reserva por ejemplo, de la
cisterna de agua resulta actualmente sub dimensionada, al igual que el sistema de gases
medicinales, agua caliente, sistema de vacio, tratamiento de residuos, otros.

Uso de camas y consultorios

Las camas arquitectdnicas programadas para el afio 2010 fueron 46 distribuidas en las
4 especialidades bdsicas. En el 2010 se presentaron 5 000 egresos, lo cual es casi lo
mismo a lo proyectado. Sin embargo, el porcentaje de utilizacién de camas es de 60.4%
para el aio 2009 y de 57% para el afio 2010, que ha sido significativamente inferior al
nivel programado del 85%. Con un promedio de permanencia de 2.1 dias, un intervalo
de sustitucion de 1,4 y un rendimiento de 8,4 egresos por cama. Los datos indican
hospitalizaciones que requieren pocos dias de hospitalizacidn, lo que se explica porque
mas de la mitad de egresos (57% en el afio 2009 y 56% en el afio 2010) son atenciones de
partos normales (eutdcicos).
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Numero de Camas | NiUmero de Camas
programadas reales
Servicio de Medicina 14 6
Servicio de Cirugia 9 10
Servicio de Pediatria 10 9
Servicio de Gineco Obstetricia 13 24
Total 46 49

Elndmerode consultoriosfisicosseincrementd enelafo 2010, superandolos consultorios
proyectados. Sin embargo, recién en el afio 2010 se utilizaron los consultorios en dos
turnos, casi duplicando la disponibilidad de consultorios.

Programado Observado

2008 2009 2010 2008 2009 2010

Consultorios funcionales 16 18 20 12 14 27

Consultorios fisicos 8 9 10 7 9 14

En el afio 2010 hubo 26 123 atendidos y 99 456 atenciones lo cual es solo la mitad de las
cifras proyectadas; 54 345 atendidos y 190 123 atenciones. El estudio de preinversién
estimd que el 43% de las atenciones en el 2010 eran para el segundo nivel de atencidn.
En tanto, la mayor proporcién de atenciones se vienen realizando en atencidn primaria
con porcentajes crecientes en los dos Ultimos afos: de 31% a 38%. Si se considerase las
atenciones realizadas por profesionales no médicos y que guardan coherencia con
la cartera de servicios del primer nivel (Norma de Categorias de Establecimientos de
Salud - MINSA, 2011) los porcentajes superan el 50%. En el otro extremo, las atenciones
especializadas que constituyen el objetivo central del hospital solo corresponden
alrededor del 10%, e inclusive con tendencia decreciente para el afio 2010. Por tanto,
el hospital es en la prdactica un establecimiento que sigue brindando mayoritariamente
atenciones correspondientes al primer nivel.

En el estudio de preinversion se consideré solamente a los usuarios para el segundo
nivel de atencidn, sin prever cdmo se proveeria los servicios del primer nivel de atencién
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alos de usuarios que eran atendidos en el Centro Base de Mirilla cuando el proyecto no
existfa.

En cuanto a la organizacidén de la oferta, en la atencién ambulatoria en el afio 2009
se utilizaron los consultorios fisicos solo en un turno, en lugar de dos turnos, como se
realizé en el afio 2010. La programacion médica del afio 2009 y 2010 revela que aunque
se generaron turnos diarios de atencién de consulta ambulatoria las atenciones no se
incrementaron en forma consistente.

Razones de uso inferiores a lo proyectado

El uso es inferior a lo esperado, debido principalmente a que el hospital tiene una
demanda efectiva limitada a una fraccién de la poblacién de todo el distrito y que
ademas solicita principalmente servicios de primer nivel de atencidn. Segun la encuesta
de hogares realizada el 85% de los hogares encuestados en el distrito conoce el hospital,
y de estos sdlo 54% va al hospital a atenderse. Como se demuestra en la encuesta de
hogares los usuarios van a otros hospitales, tanto porque el sistema de transporte y las
vias de acceso lo facilitan como por la confianza o prestigio de los establecimientos.
Entre las razones que mencionan es que no tienen confianza, tiene mala reputacion, hay
que madrugar para atenderse, facil acceso a otros hospitales.

Ademas el hecho que los supuestos respecto al funcionamiento del sistema de
referencia y contra referencia y disponibilidad de recursos financieros para operacion
y mantenimientos suficientes y oportunos no se cumplieron, generaron dificultades en
la operacién y que se ha traducido en un acceso funcional limitado: pocos cupos de
atencidn especializada, ausencia de servicios de ecografia (fallas en el equipo por falta
de insumos), entre otros.

B.7.2 Logro del Objetivo Central del Proyecto

Para juzgar el logro del objetivo central, se necesita seleccionar los indicadores
apropiados y evaluarlos comparando las diferencias entre el plan (metas) y la situacién
real y también entre el antes y después del proyecto. De acuerdo a lo sefialado en la

Seccidn 5.4.2.d) de las Pautas Generales de Evaluacién Ex Post sobre el marco Iégico
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ajustado para la evaluacién ex post, los indicadores para el objetivo central (propdsito)
estardn compuestos por tres niveles; oferta (disponibilidad), utilizacién (produccién)
y beneficios (efectos directos intencionales). De acuerdo con el objetivo central
(propdsito) en el marco Idgico actualizado, de éstos tres niveles, se debe seleccionar

los indicadores mds apropiados.

En el sector salud, si el proyecto pretende ampliar la cobertura o incrementar
la capacidad de servicios, los indicadores de utilizacién (numero de atenciones |/
atendidos, etc.) son muy utiles parajuzgar el logro del objetivo central. Los indicadores
para la disponibilidad, por ejemplo el nivel y alcance de los servicios, calidad de los
servicios, seran también referidos como informacién suplementaria para una correcta

interpretacién de los indicadores principales.

Si el proyecto pretende mejorar la calidad de los servicios en un establecimiento
de salud existente, la calidad de los servicios (el nivel de disponibilidad y los indicadores
para los beneficios directos (indicadores de las consecuencias de la utilizaciéon de
los servicios de mejor calidad, por ejemplo, incremento del ratio de enfermedades
detectadas y tratadas de manera adecuada durante su etapa inicial dentro de Ila
micro red, menor tasa de mortalidad hospitalaria, etc.) son importantes, asi como la

informacidn del uso y operatividad de los ambientes fisicos y equipo médico.

En algunos casos, estos dos objetivos son combinados en un PIP, por lo tanto los
indicadores necesitan ser seleccionados correctamente y combinarlos de acuerdo al

objetivo central especifico del proyecto.

Indicadores tipicos para la disponibilidad, utilizacién y beneficios directos en el
sector salud mostrados anteriormente en la seccidn 2.2 de estas pautas seran aludidos

en lo sucesivo en forma referencial. Ver tabla resumen siguiente:

G

jica’

Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén

89



SNIP

PERU yuer

90

Sistema Nacional de Inversién Publica

PIP para una Micro Red PIP para un Hospital
Disponibilidad | - Incremento de la disponibilidady | - Incremento de la disponibilidad
accesibilidad a servicios médicos de y accesibilidad a los servi-
de calidad dentro del drea de cios médicos de calidad del
inﬂuencia del proyeCtO. Puede hospita[ en términos de:
generarse por cambios en:
» Horarios
» horarios
i » nivel y alcance de los servicios
» cobertura geografica
. L. » calidad de los servicios
» nivel y alcance de los servicios
, L » numero de ambientes fisicos
» calidad de los servicios )
operativos y adecuados
» numero de ambientes fisicos .
. » numero de consulta externas
operativos y adecuados )
operativas
» nuimero de consulta externas . .
) » numero de camas operativas
operativas.
» numero de camas operativas
(cuando corresponda)
Utilizacién - Incremento de cobertura. - Incremento de la produccidn

- Incremento de la produccidon
de los Servicios Preventivos y
Recuperativos(nimero de atendi-
dos, nimero de atenciones)

- Concentracidn en consulta exter-
na (preventivas y recuperativas)

- Referencias y contra-referencias;

- Partos atendidos en el area de
influencia del proyecto

de los Servicios Preventivos

y Recuperativos (nimero de
atendidos, atenciones, egresos
de hospitalizacién)

- Incremento de referencias y
contra-referencias

- Incremento de los partos com-
plicados atendidos en el area
de influencia del proyecto

- Incremento de intervenciones
quirdrgicas

- Concentracion en consulta
externa (preventivos y recupe-
rativos)

- Dias de estadia bajo hospitali-
zacion
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PIP para una Micro Red PIP para un Hospital
Beneficios - Incremento del ratio de - Menor tasa de mortalidad hos-
Directos enfermedades detectadas y pitalaria estandarizada

tratadas de manera adecuada
durante su etapa inicial dentro de
la micro red

- Menor tasa de infecciones
intrahospitalaria

- Incremento del ratio de enfer-
medades detectadas y tratadas
de manera adecuada en el am-
bito de influencia del hospital

- Incremento de los niveles de
conocimiento y conciencia en la
poblacién general sobre preven-
cién y tratamiento de diversos
males

- Incremento en précticas de
acciones preventivas contra las
enfermedades

Se necesita realizar un examen de los factores para el logro total o parcial del
objetivo central utilizando toda la informacidn disponible, no limitado a los indicadores
antes mencionados, con la finalidad de aprender lecciones importantes y emitir
recomendaciones practicas y utiles. Por ejemplo, los siguientes aspectos requieren

atencion:
— Menor operatividad que la prevista debido a diversas causas, por ejemplo, entre
otros, falta de recursos humanos y financieros para la operacién y mantenimiento.

- Brecha entre la demanda y la oferta de los servicios médicos para la poblacidn

objetivo.

- Las barreras socio-culturales, econdmicas y fisicas para el acceso a los servicios

médicos por la poblacidn objetivo.
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El objeto central del Proyecto fue “la poblacién en la zona de influencia (Red de Mirilla)
recibe oportunamente los servicios de salud del segundo nivel de atencién (quinto nivel
de complejidad)”, para lo cual se construyd y equipé el nuevo Hospital de Mirilla.

La evaluacién nos muestra los resultados siguientes en cuanto a los indicadores
seleccionados del objetivo central :

— Segun la encuesta de hogares realizada, el 88% de los hogares encuestados en el
distrito conoce el Hospital de Mirilla, y de estos sdlo 52% va al hospital a atenderse.

- Enelafio 2010, sélo el 48% de los consultantes proyectados (26 123 frente a 54 345)
han recibido atencién en el Hospital, y mas de la mitad de las atenciones que se
brinda en el hospital corresponden al nivel primario.

— En la encuesta de satisfaccion de usuarios, en consulta ambulatoria los usuarios
satisfechos llegan sdlo a 20% y en hospitalizacién a 68%.

En suma, si solo se esta cubriendo alrededor del 50% de lo proyectado significaria que
casi la mitad de la poblacién que se proyecté como beneficiaria no lo es tal; lo cual,
determina que en esta poblacién subsista el problema que dio origen al proyecto o que
resuelva sus problemas de salud al margen del proyecto. Esta situacién ha determinado
un sobredimensionamiento de la intervencién que se traduce en ineficiencia en el
manejo del hospital debido no a la gestién del mismo sino al disefio de la preinversién e
inversion. En efecto, las tasas de utilizacién de los recursos institucionales expresados
en el uso de los consultorios y/o camas hospitalarias alcanzan porcentajes muy bajos
que representa subutilizacién de los mismos.

Adicionalmente la situacién generada por los cambios en el uso de los ambientes fisicos,
asi como el inconveniente relacionado con acceso al hospital se refleja en el bajo nivel
de satisfaccion de los usuarios.

Por lo tanto, el objetivo central del Proyecto solo ha sido alcanzado parcialmente
y entre las razones que se han evidenciado para su no cumplimiento se puede
mencionar:

— El supuesto de que el nuevo hospital ofrecerd los servicios de salud a toda la
poblacién en el distrito no era valida debido a la poca accesibilidad de la parte norte
del distrito.
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- No se incluyéd como parte del proyecto el enfoque de red que incluye el
fortalecimiento del primer nivel de atencidn, el desarrollo del sistema de referencia
y contra-referencia y el trabajo con otras organizaciones del ambito comunitario
donde también se consideran como espacios de promocidn de la salud.

— Losrecursos destinados al nuevo hospital no han permitido desde su origen tener
un comportamiento como un centro de mayor complejidad para la entrega de
atenciones especializadas.

— Estas razones se suman al hecho de que el objetivo central del proyecto no se ha
vinculado a un problema sanitario especifico y debidamente analizado, que deberia
guiar la orientacidn estratégica de la intervencién y sus componentes.

En la actualidad se viene trabajando en el fortalecimiento del primer nivel, en la
implementacién del sistema de referencia y contra-referencia y en el fortalecimiento
mismo del hospital para mejorar su capacidad resolutiva, todo lo cual permitird
complementar esfuerzos y avanzar en el cumplimiento del objetivo al nuevo hospital.
No obstante, la accesibilidad es un tema que deberd abordarse, pues, el hospital se
ha ubicado en un lugar que es accesible a la poblacidn asignada al ex Centro Base de
Salud Mirilla, en tanto, el resto de poblacidn del distrito, en general, sigue asistiendo a
los otros establecimientos de salud de mayor complejidad porque son mds accesibles
y generan mayor confianza en la resolucién de salud. No obstante, sigue existiendo
poblacién que no asiste para atenciones de mayor complejidad por razones que no
son de acceso fisico y que la inexistencia de un hospital atiin en el mismo distrito de
residencia no puede resolver.

B.7.3 Rentabilidad Social

La rentabilidad social de los PIP en el sector salud son usualmente estimada
utilizando el método de costo | efectividad. En la evaluacidn ex-post, se efectuard
nuevas estimaciones utilizando el mismo método pero considerando cifras actualizadas

para el costo y el indicador de efectividad o eficacia.

Para las nuevas estimaciones, los siguientes datos necesitan actualizarse, en

base a los resultados actuales y la informacién actualizada disponible;
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— Costo deinversién
— Costo de operacién y mantenimiento
- Indicador para la eficacia: Produccidén de servicios (nimero de atendidos,

atenciones, egresos etc.) y otros indicadores usados en la estimacién original

de la efectividad.

Otros supuestos relacionados a la estimacion del costo, ingreso y efectividad,
por ejemplo, la tasa de descuento, los factores de correccidn, tasa de crecimiento de
poblacidn, usuarios, etc. serdn también revisados y actualizados si fuere necesario y en

la medida de lo posible.

Rentabilidad Social del Hospital de Mirilla

El estudio de pre inversién para el Hospital de Mirilla estim el ratio de costo efectividad (CE)
a través de dividir el valor actual de costos totales del proyecto, que estd compuesto por el
costo deinversidny el costo de operacidn para el segundo nivel de atencidn, entre la poblacién
beneficiaria del segundo nivel de atencién del hospital. El resultado fue CE global fue de 70,5
Nuevos Soles. En la evaluacién ex-post, el CE global fue actualizado sobre la base de:

— El costo real de la inversidn

— El costo operacional estimado para el segundo nivel de atencién durante el horizonte
del proyecto basado en las tendencias.

- El nimero real y proyectado de los usuarios (pacientes) para el segundo nivel de
atencién durante el horizonte del proyecto basado en las tendencias.

- Tasa actualizada de crecimiento de la poblacién.

Como resultado, con un costo de inversién incrementado y un reducido nimero
de usuarios, el CE global real es de 173,0 Nuevos Soles, mas del doble de lo estimado
originalmente.

No se han realizado nuevas estimaciones para el CE paralos servicios de consulta externa,
emergencia, hospitalizacidon e intervenciones quirdrgicas debido a la no disponibilidad de
informacién confiable para cada uno de los costos operacionales.
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B.7.4 Eficacia Global

Como conclusidn, el grado de la eficacia en términos generales del proyecto se
juzga considerando el nivel de operacidn y utilizacidn, logro del objetivo central y la
rentabilidad social, e identificando los factores principales que mds influenciaron en
la eficacia o falta de esta tomando en cuenta las lecciones y recomendaciones a ser

formuladas.

Eficacia Global del Hospital de Mirilla

El logro del objetivo central revisado del proyecto es bajo, considerando que el nimero
de pacientes y atenciones, ambos en el primer y segundo nivel de atencidén estan a la
mitad del nivel planificado.

Esta situacion se debe principalmente a que el hospital tiene una demanda efectiva
limitada a una fraccién de la poblacidn de todo el distrito, debido a que parte de Ia
poblacidn se dirige a otros hospitales por la facilidad en el sistema de transporte y las vias
de acceso y la confianza o prestigio de los establecimientos.

Ademas que el hecho de los cambios en el uso de los ambientes fisicos han generado
deficiencias en su operacién y una limitada disponibilidad de recursos financieros para
operacién y mantenimiento suficiente y oportuno, ha originado una dificultad en la
gestion que se ha traducido en un acceso funcional limitado: pocos cupos de atencién
especializada, ausencia de servicios de ecografia (fallas en el equipo por falta de
insumos), entre otros.

Esta eficacia puede ser mejorada, cuando se revise el rol del Hospital de Mirilla dentro de
la nueva red de servicios de salud del distrito.
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B.8.1 Impactos Directos Previstos

Se analizard hasta qué punto el impacto directo que pretendia alcanzarse
finalmente se consiguid, cémo el proyecto contribuyd al mismo y cémo seria posible
maximizarlo. Los Fines Directos del marco |6gico actualizado y sus indicadores son la
base de éste analisis. Sin embargo, si no es posible obtener informacién confiable, o
si es dificil establecer una relacién causal y clara entre los cambios observados y el

proyecto, se podran utilizar indicadores alternativos.

El impacto directo de un proyecto en el sector salud generalmente se puede

describir como sigue;

PIP para una micro red o establecimiento de salud

— Menor tasa de morbilidad y mortalidad dentro de la jurisdiccién de la micro-

red o el érea de influencia del establecimiento

— Incremento de conocimientos bdasicos sobre temas vinculados con la salud y

practicas de acciones preventivas contra las enfermedades

PIP para un hospital

— Menor tasa de mortalidad dentro del ambito de influencia del hospital

En cuanto a la tasa de morbilidad y mortalidad, mientras no sea posible obtener
informacion de éstos indicadores en el MINSA, las DIRESA, las redes o micro redes, no
sera facil establecer una relacién causal con el proyecto y cuantificar su contribucidn.
Para éste propdsito serd necesario realizar un analisis acerca de la interrelacion entre
las tendencias histdricas de morbilidad / mortalidad y produccién de servicios de los
establecimientos médicos, ambos en cantidad y calidad, al menos para las principales
enfermedades en el drea, mientras se considera el rol de los establecimientos médicos

que han intervenido a través del proyecto en la micro red.



P~

jica’

Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén

Pautas para la Evaluacion Ex Post en el Sector Salud

El nivel de conocimiento y practicas preventivas contra las enfermedades seran

verificadas a través de una encuesta. Para establecer una relacién causal con el proyecto,

”

el estudio necesitard incluir preguntas tales como “cémo obtuvo usted el conocimiento
o0 “quién le ensefid a hacer esto”, etc. Si estuviere disponible alguna informacién de linea

de base, la encuesta deberia de disefiarse para poder ser comparado.

Impacto Directo del Hospital de Mirilla

Elimpactodirectoesperadoeslareduccidndelos casos complicadosdelasenfermedades
al no atenderse en forma oportuna en la zona de influencia. Este indicador no es posible
analizarlo, pues en el estudio de preinversidn no existe una estimacion de los casos
complicados a resolver durante el horizonte del proyecto. Sin embargo, se puede
analizar las siguientes dimensiones:

Cesareas

De acuerdo a la identificacidn del problema, se deseaba reducir el niimero de pacientes
que se trasladaba a los hospitales afuera del Distrito de Mirilla para la atencién de
segundo nivel, dentro de ellas las cesdreas y la atencién de partos complicados. En tal
sentido, para evaluar esta dimensién del impacto se ha seleccionado estas prestaciones
como trazadores en este andlisis.

De acuerdo a los resultados de las encuesta de hogares se evidencia que el porcentaje
de cesdreas atendidas en el hospital se mantiene igual que cuando se atendia a través
del Centro Base de Salud, representando el 40% de las cesdreas realizadas en madres
que viven en el distrito.

Cesareas 2005-2006 2007-2011
Cesareas atendidas en el Centro Base [ Hospital de

. 10 57
Mirilla
Total Cesareas en el Distrito de Mirilla 25 143
% cesareas atendidas en Hospital de Mirilla 40% 40%

Fuente: Encuesta de hogares
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Impacto Directo del Hospital de Mirilla

Por otro lado, del total de nacimientos cuyas madres declaran el Distrito de Mirilla
como residencia y ademds son potenciales beneficiarias, el Hospital de Mirilla atiende el
75% luego de 3 afios de funcionamiento (2008, 2009 y 2010), que es de alguna manera
superior al 64% del 2005. Sin embargo, de la informacién acerca del promedio del
ndmero de dias de hospitalizacién, que estaba en alrededor de 2,2 dias, se deduce que
la mayoria de éstos nacimientos y cesdreas no fueron casos complicados.

Gestantes 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

Gestantes beneficiarias que residenen | 2,456 | 2,234 | 3,123 | 3,876 | 4,321| 4,432
el distrito de Mirilla

Nacimientos en Hospital de Mirilla (a) 1,567 567 | 2,012 3,234| 3,123| 3,345

Proporcidn de partos en el Hospital 64% 25% 67% 83% 72% 75%

Nota: (a)2005 Yy 2006 nacimientos atendidos en C. S: Base Mirilla. 2007 inicio de actividades en
Hospital de Mirilla en mayo.

Fuente: Unidad de Estadistica DIRESA - Certificados de nacimiento

Porlo tanto, no es evidente el impacto que tiene el nuevo Hospital de Mirilla en la entrega de
prestaciones ala poblacién beneficiaria, prestaciones que fueron definidas como prioridades
para la implementacién del presente proyecto. Adicionalmente, estas prestaciones son
del servicio de obstetricia que es el servicio que mayores niveles de produccidn tiene en
relacién al grado de ocupacion del recurso cama. Estos resultados nos permiten inferir que
en el resto de atenciones de hospitalizacién y en el resto de servicios, los volimenes de
produccién y por tanto, de cobertura a la poblacidn beneficiaria es mucho menor, lo cual, se
condice con los hallazgos encontrados en la evaluacién de pertinencia.

Tratamiento de las Principales Enfermedades

Enla encuesta de hogares se indagd sobre tres enfermedades/afecciones frecuentes en
la poblacién urbana del drea de influencia: diabetes, hipertensién arterial y afecciones
articulares/musculares.

Cuando se indagd sobre antecedentes de hipertensidn arterial, se encontré que el 38%
si tenia diagndstico. De estos un 34.5% estan llevando un tratamiento. Un 11%, un tercio
de éstos que recibe tratamiento lo lleva en el Hospital de Mirilla.
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Cuando se preguntd sobre si habia tenido un diagndstico previo de diabetes se encontrd
que entre las personas mayores de 30 afios, un 10% ha tenido un diagndstico previo, y
de estos sélo 57% estd con tratamiento. Y sélo 6% (una décima) de éstos que recibe
tratamiento lo realiza en el Hospital de Mirilla.

El 28,6% de los encuestados mayores de 17 afios, tuvieron dolor o rigidez articular en los
ultimos 7 dias, y de esta sdlo una cuarta parte (24,6%) recibe algiin tipo de tratamiento.
El proyecto no tiene contribucidn alguna en éste aspecto, ya que el hospital no tiene un
servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

Basados en el andlisis arriba indicado, se concluye que el impacto directo esperado es
muy inferior en comparacion al originalmente esperado debido al hecho que el nivel de
cumplimiento del objetivo central revisado es bajo.

B.8.2 Impactos Directos Negativos e Impactos Directos No Previstos

Conrelacién alosimpactos directos negativos y no previstos, se requiere especial
atencidn en el sector salud, en la bioseguridad para los pacientes y el personal, asi

como la posible contaminacién por el inadecuado manejo de los residuos

Impactos no previstos | negativos del Hospital de Mirilla

Impacto positivo no previsto

Atencidn de consultas especializadas no previstas en el proyecto original, porque
médicos nombrados se han especializado y brindan consultas en: traumatologia, urologia,
neumologia y dermatologia.

Impacto negativo en la salud de los usuarios de la infraestructura del hospital

Una vez creado, no se ha cumplido rigurosamente con muchos aspectos que incrementan
riesgos paralasalud delas personas usuariasy trabajadores (bioseguridad y contaminacion)
por el incremento de consultorios (material transportable hospital de campafia) en la
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Impactos no previstos / negativos del Hospital de Mirilla

zona de patio de maniobras, ha obligado a los usuarios a recorrer dreas cercanas al area
quirdrgica, drea de esterilizacion y sala de partos. Esto aunado a un minimo control de
circulacidn en estas dreas incrementa los riesgos por contaminacion y bioseguridad.

El disefio original en que se compartia un drea de bafios y drea de descanso para el
personal de sala quirdrgicay sala de partos también afectala funcionalidad y bioseguridad
de ambos servicios.

La falta de una campana de flujo laminar en laboratorio, que minimizaria la contaminacién
del personal de laboratorio que manipula muestras contaminadas ha originado riesgos
de bioseguridad. De hecho una persona que manipulaba muestras de esputo con BK ha
presentado cuadros de tuberculosis.

B.9.1 Operaciéon y Mantenimiento

Los aspectos mads importantes para la sostenibilidad del proyecto, tales como,
la operacion y mantenimiento de la infraestructura e instalacién, debe ser revisados;
asi como, las condiciones fisicas y funcionales, calidad y cantidad de los servicios

producidos, debilidades y limitaciones de operacién y mantenimiento, entre otros.

En el sector salud, los siguientes aspectos, entre otros, necesitan ser revisados:

- Estado fisico de lainfraestructura del establecimiento de salud: fisuras, pintura,
orden, limpieza

- Estado de conservacidon y operatividad de equipamiento hospitalario

— Operatividad del equipamiento electromecanico asociado a obra civil

Planeamiento y administracidon del mantenimiento de la infraestructura y equipo;
practicas correctivas y mantenimiento preventivo. Asignacién de recursos humanos y

financieros para la operacién y mantenimiento.
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Operacién y Mantenimiento del Hospital de Mirilla

Estado Fisico de la infraestructura

La infraestructura del establecimiento hospitalario se encuentra levemente fisurada en el
piso y en algunos elementos estructurales, lo que denota asentamientos del suelo, cuya
vulnerabilidad merece ser evaluada. Por tratarse de un local relativamente de reciente
construccidn, presenta sus acabados arquitectdnicos en buen estado, sus instalaciones,
salvo algunos ejemplos muy puntuales, denotan estar en buen estado. Sus tratamientos
exteriores presentan un aceptable grado de conservacién y mantenimiento. El entorno
fisico estd generalmente en orden, pero en algunos casos el espacio es insuficiente para
una operacion eficiente.

El estado fisico de cada entorno fue evaluado. Por ejemplo en emergencia, se aprecian
fisuras en los pisos en el sentido de las vigas principales; particularmente en los ambientes
de corredor, estacion de enfermeras, sala de observacién, tépico, ademas fisuras en las
vigas de los ambientes de espera, estacion de enfermeras, nebulizaciones, reanimacidn,
SSHH, etc., unas mas pronunciadas que otras, pero siempre preocupantes.

Estado de conservacién y operatividad de equipam iento hospitalario

Actualmente se encuentran vigentes normas especificas indicadas para el rubro de
equipamiento hospitalario, la RM 588/MINSA del afio 2005 “Lista de Equipos Biomédicos
basicos para establecimientos de Salud” y la RM 895/MINSA del afno 2006 “Ampliacion
Lista de Equipos Biomédicos basicos para establecimientos de Salud”, estas dos ultimas
responden a la Categorizacién efectuada por la RM N° 769-2004/MINSA Norma Técnica
“Categorizacion de establecimientos del sector salud”, por lo tanto, la evaluacién de
la situacion actual sera efectuada en funcién de esta normatividad. (Han sido éstos
documentos los utilizados para evaluar el estado operativo y el estado de conservacidn,
0 solo se ha evaluado la brecha del equipamiento?)

Entre los 2 621 equipos hospitalarios se encontrd que el 89% estaba operativo, el
8% parcialmente operativo y el 3% estaba inoperativo; asi mismo que el 96% estaba
en condicidn regular y el 4% estaba en malas condiciones. Entre estos, los equipos
biomédicos que son cruciales para proveer la calidad de servicio en un hospital, se
encuentran operativos en su mayoria pero con altas probabilidades de falla por falta de
mantenimiento y abastecimiento de insumos y repuestos. En cuanto a los equipamientos
complementarios incluyendo instrumental médico, se ha detectado un gran deterioro
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en este rubro de equipos, al punto que mucho del personal asistencial tiene que brindar
servicio con sus propios estetoscopios, tensiémetros, pantetoscopios, etc., es necesario
considerar la reposicidn y ampliacién de los equipos complementarios existentes.

Equipamiento Hospitalario Evaluado: Estado Operativo (Cantidades)

Biomédico 71 46 20 137
Complementario 407 5 15 427
Electromecanico 98 0 9 107
Informatico 128 0 4 132
Mobiliario Administrativo 719 31 24 774
Mobiliario Clinico 920 121 3 4177
TOTAL GENERAL 2343 203 75 2 621

Equipamiento Hospitalario Evaluado: Estado de Conservacion (Cantidades)

Biomédico 0 10 27 437
Complementario (o] 413 14 427
Electromecanico 0 98 9 107
Informatico 0 128 4 132
Mobiliario Administrativo 0 747 27 774
Mobiliario Clinico o] 1022 22 1044
TOTAL GENERAL 0 2518 103 2 621

Operatividad del equipamiento electromecanico asociado a obra civil

De acuerdo a lo sefialado en cuadro a continuacién, la mayoria de los equipos
electromecdnicos para obras civiles estdn inoperativos o en mal estado de conservacidon
debido a la falta de mantenimiento apropiado. Por ejemplo, el sistema de oxigeno se
encontraba inoperativo, de las dos bancadas ubicadas, ninguna funcionaba, el personal
indica que cuando son conectadas, “El oxigeno se consume muy rapidamente” lo cual
implica fugas en el sistema, por lo tanto, requiere mantenimiento integral. En caso del
sistema de agua contra incendio se encuentra inoperativo, se evidencian fugas en las
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conexiones del cuarto de bombas asi como deterioro en los motores de bombeo, su

estado de conservacién es malo, se evidencia falta de mantenimiento propio de estos

sistemas.

Operatividad y Estado de Conservacion de Equipamiento Electromecanico

Asociado a Obra Civil

DENOMINACION OPERATIVIDAD ESTADO DE
CONSERVACION

SISTEMA DE OXIGENO INOPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE ASCENSORES OPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE VACIO CLINICO OPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE AGUA CALIENTE INOPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE PRESURIZACION DE AGUA OPERATIVO MALO

SISTEMA DE ABLANDAMIENTO DE AGUA OPERATIVO REGULAR
GRUPO ELECTROGENO OPERATIVO MALO

SISTEMA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS INOPERATIVO MALO

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO OPERATIVO MALO

SISTEMA DE EXTRACTORES DE AIRE OPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE MEDIA TENSION OPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE AGUA CONTRA INCENDIO INOPERATIVO MALO

SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL INOPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE PETROLEO INOPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE GAS INOPERATIVO REGULAR
SISTEMA DE TIERRA ELECTRICA OPERATIVO REGULAR

Debilidades y limitaciones en cuanto a la operacién y mantenimiento

El andlisis de la informacidn indicada en el diagndstico de la situacién actual, sefiala

de manera clara e inequivoca la ausencia de un programa de mantenimiento efectivo:

preventivo y correctivo. Las labores del drea de mantenimiento se ve limitada por falta

de repuestos, falta de personal, falta de capacitacién y falta de un adecuado plan de

mantenimiento integral, solamente se tenia implementada al momento de la visita una

politica de reparacién en funcién de fallas criticas presentadas, dejando de lado toda

politica de previsidn y proyeccidn de fallas al no contar con una politica de mantenimiento
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Operacion y Mantenimiento del Hospital de Mirilla

preventivo, ni en el mds minimo nivel, lo cual contribuye a tener una degradacion del
estado fisico funcional del equipamiento, haciendo que el mismo se deteriore a una tasa
mucho mas rdpida de lo estimado por el estudio definitivo.

La inexistencia de personal técnico con dedicacién exclusiva al mantenimiento de los
equipos biomédicos del hospital y la falta de recursos financieros para el reemplazo de
equipo que ya cumplié su vida util impedird el uso apropiado de la infraestructura, en
particular, el uso de los sistemas electromecdnicos asociados a obra civil.

B.9.2 Capacidad Técnica y Gerencial del Operador

La disposicidn institucional para la administracion del proyecto, especialmente
para la operacidn y mantenimiento, debe ser revisada y evaluada para ver si funciona
correctamente. Entre otros la capacidad técnica y administrativa para la operacién y
mantenimiento, necesita de una evaluacién a través de un cuestionario o entrevista
con el personal a cargo de la operacién y mantenimiento. Con la finalidad de aprender
las lecciones y formular las recomendaciones concretas, los antecedentes y causas de

las debilidades encontradas y las limitaciones necesitardn ser revisadas.

En el sector salud, para ambos, el proyecto de un hospital, o de una micro red,
la capacidad gerencial se analiza respecto de los resultados de gestién (planificacidn,
administracién, supervision y evaluacién) de los recursos asignados: personal, recursos
fisicos y recursos financieros con objetivos previstos. Enlas organizaciones de servicios
de salud, el recurso critico es el personal especializado por tanto el equipo de gestidn
que liderar, programar en forma conjunta sus actividades y analizar permanentemente
sus resultados (calidad técnica y calidad de atencion desde el usuario). Para los
hospitales que son implementados con equipos biomédicos de alta tecnologia, es
también crucial contar con el personal calificado para el mantenimiento de dichos
equipos y asi garantizar la calidad de los servicios. En vista de lo antes mencionado los

siguientes aspectos, entre otros, necesitan una cercana atencion:
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— Asignacion de recursos humanos suficientes en el establecimiento de salud
(en cantidad y calidad), entre otros, técnicos de mantenimiento para el equipo

médico electromecanico

— Organizar laimplementacion del establecimiento de salud y la micro red si es que

le corresponde

— Capacidad gerencial del operador: planificacién, administracién, supervision y

evaluacidn de los recursos asignados

- Dificultades y limitaciones para el operador concerniente al manejo técnico,

institucional / legal, financiero y otros aspectos
- Entrenamiento provisto a través del proyecto (PIP)

- Efectividad de la capacitacién provista y futura capacitacién que el operador

pueda requerir

— Programa previsto de capacitacion en el establecimiento de salud

Capacidad Técnica y Gerencial del Hospital de Mirilla

El operador del PIP evaluado es el equipo de gestidn del Hospital del Mirilla, liderado
por su Director. La capacidad gerencial se analiza respecto de los resultados de gestion
(planificacién, administracién, supervisién y evaluacién) de los recursos asignados:
personal, recursos fisicos y recursos financieros con objetivos previstos.

Gestion de los recursos humanos

El personal previsto mencionado en el estudio de preinversién era de 108 personasy sélo
consideraba como personal administrativo al Director del hospital y a un administrador.
En el afio 2010 el personal suma 370 personas, de las cuales 285 cumplen funciones
asistenciales y 85 labores administrativas (incluye el director y administrador).

El recurso de personal ha sido programado de mejor manera progresivamente y ha
existido un cambio continuo de las jefaturas de servicios por problemas interpersonales.
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Capacidad Técnica y Gerencial del Hospital de Mirilla

Sin embargo, el mejor desempefio es limitado de conseguir porque existen barreras
legales a incremento salariales, pago de bonos de reconocimiento, hay procesos
burocraticos en la contratacién y renovacién de contratos pues estan fuera del control
del equipo de gestién, porque son realizados por la DIRESA, por tanto no hay una
gestion directa y las herramientas de control y supervisién son muy limitadas.

La inexistencia de personal técnico con dedicacién exclusiva al mantenimiento de los
equipos biomédicos del hospital impedira el uso apropiado de la infraestructura. La
disponibilidad de personal técnico especializado (médicos ginecdlogos, anestesidlogos,
cirujanos generales), sera posible en la medida que existan recursos financieros y sean
asignados desde la DIRESA. Ademds se requiere organizar y programar mejor a los
profesionales para optimizar la disponibilidad de servicios de consulta ambulatoria, y
servicios de apoyo (diagndstico por imdgenes y laboratorio).

Capacitacion para operacién y mantenimiento

Durante lavisita de campo se evidencié que los usuarios no hanrecibido, enla mayoria de
casos, capacitacion alguna del manejo y cuidado de los equipos por parte del proveedor
del mismo, tampoco se encontraron manuales de uso y operacidn, lo cual, en el dltimo
de los casos, representa las recomendaciones del fabricante sobre este tema.

Los equipos hospitalarios, sobre todo los equipos biomédicos, requieren, por su
alto nivel tecnoldgico, personal especializado capacitado para efectuar las labores
de mantenimiento, es mas, se debe tener un constante programa de capacitacion
en servicio técnico para el personal de mantenimiento, situacién que no se da en el
Hospital de Mirilla, corriéndose el riesgo de, por falta de preparacién dafiar o degradar
los equipos derivados para mantenimiento.

B.9.3 Sostenibilidad Financiera

Para muchos PIP, la disponibilidad de suficientes recursos financieros es la
clave para una adecuada operacién y mantenimiento, y por lo tanto es la clave para
su sostenibilidad. El flujo financiero actual y el proyectado serdn comparados con la

proyeccion original del estudio de preinversion.
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Los procedimientos y métodos para la administracién financiera del proyecto,
incluyendo el planeamiento, monitoreo y evaluacidn, seran verificados. Las razones para
un balance negativo o ajustado y las diferencias entre lo planificado y el flujo financiero

actual, silo hubiera, serdn analizadas tratando de encontrar lecciones y recomendaciones.

En el sector salud los siguientes puntos, entre otros, deben de ser considerados:

- Ingresos recaudados por el establecimiento de salud por fuentes de ingreso, con

el detalle de los servicios principales, produccién y tarifas por cada uno
- Recursos ordinarios (el Estado) sus fuentes y canal de su asignacién
— Gastos por categoria

— Gastos destinados para la operacidon y mantenimiento del equipo médico,
equipos relacionados a obras civiles, infraestructura y mobiliario por tipo de
actividades; ingresos por concepto de operacién, mantenimiento preventivo /

correctivo, capacitacion, etc.
— Fondos para el reemplazo de equipos

— Reporte de balance financiero y declaracion de ingresos del establecimiento de

salud

Sostenibilidad Financiera del Hospital de Mirilla

Ingreso del Hospital

El hospital cuenta con un presupuesto anual, que forma parte del presupuesto global
de la DIRESA. De este presupuesto las lineas presupuestarias garantizadas en cantidad y
oportunidad son las destinadas a personal nombrado. El resto del presupuesto estd sujeto
a la disponibilidad presupuestaria mensual y a las prioridades definidas en la DIRESA.

Una parte importante del presupuesto son los ingresos propios. Es decir, ingresos
generados por el hospital por servicios (laboratorio, ecografia, otros) y por las atenciones
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facturadas al SIS. Elingreso generado por el hospital por recursos propios ascendieron a
2 567 miles de nuevos Soles en 2010. A pesar del reducido nimero de servicios llevados
por el hospital, éste monto es 24% mayor que el monto proyectado en el estudio de
preinversiéon debido principalmente a los reembolsos del SIS.

Todo el dinero recaudado en el hospital por servicios es entregado a la DIRESA
periédicamente. Las atenciones facturadas al SIS son entregadas a la DIRESA y esta
las reporta a la oficina central del SIS, que le realiza una auditoria médica y revision
administrativa, una vez aprobadas las atenciones, autoriza una transferencia de dinero
ala DIRESA. Este proceso tiene una demora de 5 a 6 meses para reembolso de gastos y
lo que se reconoce fluctda entre el 30% y 60%. Por tanto son recursos financieros que no
garantizan ni cantidad ni oportunidad.

La gran mayoria de estos recursos generados por la facturacién de atenciones del SIS,
se utilizan para el pago de personal contratado (sistema CAS y de servicios de terceros),
por tanto indica que hay disponibilidad de recursos humanos en el mercado laboral local.

La informacién disponible no permite evaluar los egresos realizados, pues la DIRESA
asigna recursos financieros a la Red Mirilla, luego la Red Mirilla asigna al Hospital de
Mirilla, pero los resultados contables estan en elaboracién. Los ingresos generados por
el SIS no necesariamente se ejecutan.

Fondos para operacién y mantenimiento

Para cumplir con los criterios de sostenibilidad, hubiera sido necesario dedicar, al
menos el 5% del presupuesto de adquisicidon del equipamiento cada afio para labores
de mantenimiento, abastecimiento de insumos y capacitacién. La inversién necesaria
estimada es de USs$132 000 por afio. Esto contrasta notablemente con el presupuesto
ejecutado de mantenimiento en el afio 2010 de US$1,800 (S/. 5,000).

Los gastos de operacién y mantenimiento del hospital son financiados principalmente con
recursos del Estado (recursos ordinarios). Para los gastos de operacién y mantenimiento la
DIRESA transfiere mensualmente recursos de acuerdo a la disponibilidad de dinero que existe.

Fondos para el reemplazo de equipos

Para garantizar el funcionamiento y conservacidon del equipamiento, es necesario
proyectar la reposicion del equipamiento al cumplimiento de la vida util proyectada, 10
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afios para el equipamiento biomédico, 3 afios para el instrumental médico. El caso de
mobiliario y equipos electromecdnicos, se estima una vida util de 15 afios, lo cual abarca
todo el horizonte del proyecto. En realidad el Hospital de Mirilla no reserva fondos ni
tiene planificado hacerlo.

Sostenibilidad Financiera

En conclusidn la probabilidad actual de que el hospital cuente conlos recursos financieros
requeridos para operaciéon y mantenimiento oportunamente es minima, principalmente
por los limitados recursos para personal especializado asistencial y de mantenimiento,
insumos, equipamiento que garantice la operacion del proyecto durante su horizonte
de vida.

B.9.4 Riesgos para la Sostenibilidad

Los siguientes puntos necesitan de atencién como riesgos externos para la

sostenibilidad y beneficio de un proyecto en el sector salud.

- Riesgos asociados a peligros naturales o de otra indole.

— Cambio en el mercado de servicios de salud, por ejemplo la competencia con
nuevos establecimientos de salud en el sector privado. Cambio de politica en las

instituciones, seguros de salud, etc.

B.9.5 Sostenibilidad Global

El nivel de sostenibilidad sera juzgado en base al andlisis arriba indicado,
especificando las causas identificadas de la reducida sostenibilidad del proyecto como

un contexto para las recomendaciones:

- Sostenible
- Necesita de atencién (por cuanto hay debilidades)

- Necesita de una accién inmediata (por cuanto el problema es muy significativo).

109
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Sostenibilidad global del Hospital de Mirilla

Este proyecto es parcialmente sostenible y se necesita accidn inmediata, porque los dos
componentes del proyecto infraestructura y equipamiento tienen poca probabilidad
de ser operados y utilizados durante la vida prevista del proyecto. La inexistencia de
personal técnico con dedicacién exclusiva al mantenimiento de los equipos biomédicos
del hospital y la falta de recursos financieros para el reemplazo de equipo que ya cumplié
su vida atil impedira el uso apropiado de la infraestructura, en particular, el uso de los
sistemas electromecdnicos asociados a obra civil. La disponibilidad de personal técnico
especializado (médicos ginecdlogos, anestesidlogos, cirujanos generales), sera posible
en la medida que existan recursos financieros y sean asignados desde la DIRESA Callao.
Ademads se requiere organizar y programar mejor a los profesionales para optimizar la
disponibilidad de servicios de consulta ambulatoria, y servicios de apoyo (diagndstico por
imdagenes y laboratorio).

B.10.1 Recomendaciones (de acciones)

Una recomendacidn sugiere una accién concreta de alguien. Las recomendaciones

pueden estar referidas al propio proyecto motivo de la presente evaluacién y a nuevos
proyectos del SNIP. Con el fin de aclarar a quién se dirigen las recomendaciones, se

sugiere que se organicen de acuerdo con las entidades / organizaciones a las que dirigen.

En el sector salud, se dirigiran recomendaciones a las siguientes entidades y

organizaciones:

- Operador del proyecto (establecimientos de salud, red / micro red)

— MINSA (Direccién General de Salud de las Personas, Oficina de Planeamiento y

Presupuesto, entre otras)

— DIRESA
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Recomendaciones de la Evaluacion de Resultados
del Hospital de Mirilla

(Basandose en los resultados de la evaluacion de resultados del Hospital de Mirilla, se
desarrollaron las siguientes recomendaciones;

Recomendaciones al Hospital de Mirilla

El Hospital de Mirilla debe tomar de manera urgente las siguientes medidas :

» Preparar un programa de mantenimiento efectivo (preventivo y correctivo) de la
infraestructura y equipamiento y una propuesta para financiamiento por DIRESA.

» Preparar un programa de capacitacién para los recursos humanos existentes sobre
todo en normas de bioseguridad y los cuidados para uso adecuado de los pasillos
del hospital.

» Establecer una base de datos financiero del hospital que sirve de base para la
planificacién financiera vy la evaluacion.

» Realizar un estudio para preparar al hospital ante un eventual sismo.
Recomendaciones ala DIRESA

La DIRESA debe garantizar un presupuesto operativo del Hospital de Mirilla considerando
como minimo los siguientes rubros:

» Provisién de recursos financieros para el personal médico especializado.

» Asignacion de recursos financieros para operaciéon y mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento.

» Reparacién y reemplazo de equipos biomédicos clave.
» Estudio de vulnerabilidad estructural.

» Remodelacién para el cumplimiento de las normas y estandares relacionados con
los servicios de salud en coherencia con los nuevos requerimientos técnicos, (Por
ejemplo: servicios de medicina fisica y rehabilitacion) y las nuevas necesidades de
la poblacién (Por ejemplo: servicio de cardiologia, endocrinologfa y reumatologia).

La DIRESA realizara un estudio sobre el perfil epidemioldgico del Distrito de Mirilla sobre
el cudl un plan maestro de la red de salud del Distrito se desarrolla y el papel del Hospital
de Mirilla se redefine.
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B.10.2 Lecciones Aprendidas

Las lecciones aprendidas surgen como consecuencia de los aspectos positivos y
negativos encontrados en la evaluacién de resultados. Se debe tener en consideracion
que una leccidn es una ensefianza. La diferencia de las recomendaciones, es que éstas
deberan ser generalizadas y aplicables a proyectos similares, sugiriendo medidas
concretas y destacando en qué situaciones se aplicaran, lo cual debe sefialarse con

claridad.
Las lecciones pueden desarrollarse en los siguientes niveles y aspectos;

- Nivel de politicas

Nivel del proyecto (en las 3 fases del ciclo, preinversidn, inversién y post

inversién) formulacién

Relacidn con otros PIP en el sector salud

Relacion con otros sectores

Lecciones Aprendidas dela Evaluacién de Resultados del Hospital de Mirilla

Basdndose en los resultados de la evaluacidn de resultados del Hospital de Mirilla, se
aprendieron las siguientes lecciones;

Formulacién de un proyecto de salud:

- La identificacion de un proyecto debe de estar basado en las necesidades de
salud de la poblacién y en fines predefinidos. Por el contrario, un proyecto de
ampliacién o instalacién de los servicios de salud, debera basarse en un exhaustivo
analisis de su perfil epidemioldgico, produccidn de servicios en salud y el uso de los
establecimientos de salud existente por la poblacién objetivo.

En el caso del PIP para el Hospital de Mirilla, a través de una serie de entrevistas con
aquellas partes involucradas en su formulacidn, fue revelado que la construccién
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del hospital fue una idea predefinida, y por lo tanto no hubo un serio analisis de
demanda (perfil epidemiolégico) ni comparacion de otras posibles alternativas.

— El drea de influencia de un establecimiento de salud puede estar influenciado
por su accesibilidad tanto fisica como cultural o econdémica; adicionalmente los
establecimientos de salud del MINSA son accesibles a aquellos que no tienen el
correspondiente seguro médico. Por lo tanto no es adecuado definir que el drea de
influencia esté basado solamente en la demanda atendida, barreras administrativas,
y esquemas de seguro médico. En futuros proyectos de servicios de salud enfatizar
en usar datos de encuesta de demanda de servicios de salud (encuesta de
hogares con rigor metodoldgico) y analisis de flujo para medir acceso fisico a los
establecimientos de salud.

- Lalimitada inversién en equipamiento y su mantenimiento pone en riesgo la salud
del personal del hospital. Por ejemplo, el peligro de uso de electro bisturis y la
contaminacion por ausencia de campana de flujo laminar.

Ejecucidn:

- Las necesidades de una sola entidad que sera la responsable de la coordinacién y
administracion del proyecto.

Operacion y Mantenimiento:

- El uso de componentes (infraestructura, equipos) con la finalidad de atender las
necesidades y no hacer uso de los recursos accidentalmente disponibles. En el
caso del Hospital de Mirilla el uso de los ambientes fisicos fueron cambiados
principalmente por la disponibilidad ocasional de especialistas lo cual no fue previsto
en el plan original creando ineficiencia en el uso de la infraestructura y equipo asi
como el riesgo en la bioseguridad.

- La adaptacién a una nueva cartera de servicios en una infraestructura ya
desarrollada puede generar cambios indeseables en los flujos de pacientes. En el
caso del Hospital de Mirilla el incremento de consultorios prefabricados en la zona
destinada a patio de maniobras y el cierre de la comunicacidn entre los ambientes de
bafios, vestidores (que antes se compartia entre centro quirirgico y sala de partos)
aumenta el riesgo de contaminacion de usuarios de los servicios del hospital (tanto
de la hospitalizados, como los que acuden por una consulta ambulatoria).
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Lecciones Aprendidas dela Evaluacién de Resultados del Hospital de Mirilla

- Tanto para la capacidad de gestién como para la capacidad financiera del operador,
dentro del sector publico un tema critico es la disponibilidad de recursos financieros
para personal capacitado, insumos y mantenimiento.

— Estructuralmente la organizacion de planificacién y ejecucién del gasto publico no
permite vincular efectivamente el presupuesto establecido en los proyectos SNIP
destinado a operacién y mantenimiento con la ejecucién del presupuesto. Incluso
puede existir el presupuesto pero no la disposicidn a asignar el recurso. Este aspecto
es critico en proyectos de salud que se orientan a brindar servicios, por tanto no
se garantiza la prestacidn del servicio y menos la calidad técnica del mismo, pues
no hay certeza que habra personal, insumos y mantenimiento. Este hecho limita la
eficacia y la sostenibilidad de los proyectos.

Otros

La importancia de una base de datos en un establecimiento de salud para la
administracién, gerencia y también para la evaluacién ex post. Ha sido un gran desafio
para el evaluador externo recopilar informacién esencial tales como el inventario de
equipo médico, y la informacién financiera del hospital.

14



ANexos




pepijenadsa A onIAIRS 3p

B ‘ .
Jopesado TR SOAIRULIOU S3JBPUR)SS SO U0D A SeIsIAd.d Sauodenis uod ‘opedyiueld of uod asedwod oN odi} [2 un3as sopipuaje ap 0Jawnu J0d OPIPIAP SUOIUIR 3P OLRLINN UoEIUIIUO)
pepijenadsa A opIAIRS
lediund "BLOISIY X
SRR uoneznn eUBPUB} B] & 0393401d [3P UPIINGLIUO? B 3djeue (epuewap | ap uopdako.d) opesyiueld o] uo> opJedwio) oue/[ N 3p odi 2 un8as 0afoud |2 ouIAIII nb O(PA OYUBIIIIGEIS
- Puspus €| 12p uopnay 1921 P P €12p Ut peIed ol 1945 2 ua pepifenadsa A onIARS 3p odiy [ UNSas sopipudle AP 0JPWINN
‘0pakold
lediund "BILI0ISIY BIDUPUD) B B 0399404d [3p UPINGLIUOD
Jopesado . OUB [ SUOPUIIE 2 OUIAIRIUI 3nb 031PAW 0JUBILIF|GRISD SBPEZI[3J SUOPUIIE 3P 0JAWNN
e| 32I[eue ‘(epuewap e| 3p uond3k0id) opeduiueld of uod ofpedwo?) UGIEZIIN 3P [SAIU [9P JOPEDIPU]
IA125 3p 0dl} [ UNSDS SUOPUIIE AP 0JPWINN
SUIP ‘seAl}de 0.32. seyunaid ap spaeuy e oduied ap o1pnisa un uod 0323k0.d-a.d ugidenys | euyp ‘dseq eauyT JsIXa i *PN[eS 3P SOPIAIDS SO| UD SR
50| B B}SANOUT pepljiqiuodsiq ou 3 "0373k0.d-2.d sauoenyis uod oja.1edwo *sdIPPW SONIAIIS so| eJed pepied Ap JOPEdIPUI 3P JIIA0IY euanq A eunyiodo ugpuaie el iod 33Ul SO| 3P UPIIBYSIES 3P OPRID 50| P UQIDIBJSIIES P OpEID
Jopesado fedoutid ‘0 sapepi[eadsa ungas seanesado sewed ap oawn seAnjesado sewed ap oJawin
P pepijiqiuodsiq *0323k0.d [e seinaud sauopenyis uod A opedyiuejd of uod asedwod N PepifE! . : P N : P N
Jopesad ledpusg ‘0 sapepijenadsa unSas eAesado euId}Xa BYNSUOD 3P 03N S
peiado pepijiqiuodsiq *0129404d [ seira.d sauoienyis uod A opedyiueld o uod aJedwiod N pep . B BOE] P ™ SBUI3)X? B|NSUOD 3P 0NN
1adsd ap ledpuid o ‘PN[eS 3p SOPIAIDS 3p uope)said e) esed sopendape A soApelado
08.e> e UQPEWIST pepljiquodsiq -013ko.d [e seinaud sauopenyis uod A opedyiuejd of uod asedwod N ewLou un3as sopendape A soanesado sodisly SIUIIGUIE 3P 0JWNN SODIS}} SAUIGLLIE AP OAWNN
'sopepljePadsa
ledutd . .
Jopesadp eonaod o0pakosd - Jod ‘0393k0d [3 Jod 0piqa. 0IPAW OJUAILIDA|qEIS? [B s9|quuodsip pnjes ap SOPIAIDS
PEPIuIOT! e seinaud sauoenyis uod A opedyiueld of uod aJeduuo) 'sauoeIO| £ ‘SOLRIOY ‘SaPepI[eads? | SOPIAIS 0d s9|qiuodsip pnjes ap sopIARS ap odiL
lediuid “0AlELSIUILpE 0/ [eudsise [euosiad ‘ugpeydeded
n e AN iy . ‘ON *0129401d [9p spAe.} & UOPERIDRAED 0IgI31 anb [eUOSIAd Bp OJBWINN T
s9quauodwo) 13p eL0331ed £ ojudlweua.nud 3p odiy [e opande 3p epeaidas eias exep e ‘opedyiueld of uod eledwio) 7 ’ ’ . 01qiaJ anb [euossad ap osaWNN
ledpuid 'sojedpund sojuaiwedinba so| ap pepiaanpoud opafoud p ‘osinoud
an suauodwo) ©] 0 UQPEIYIIASD B| 9P USWIEXS UN BIRYISIIAU JOPEIIpUI 3153 3P UoPeIaIdiaul e *opedylueld of uod eseduio) N O eI S Bl O MGl : Helqou ojuaiwedinba ap odi| A pepiue)
10 uobesw! 19p s pedlpul P ot : peyIed ol ‘0d1paLL 03233 ‘0d1pawiolq ojudiwedinba dp odiy A peprued . P odiL A pep!
ledpusig ‘onakoud j2p uppisodsip e sopinias w ‘0pakoud 3 Jod opeyjigeyas o/k opinuisuod [exdsoy [9p osid ap eau ‘epey[Iqeyd. [epInisuod eal
n sajuauodwo) Jod osid ap 3. 3p UBWEXD UN BIR}ISIIU JOPEDIPUI 353 P UoeIaIdId)u] BT *opedyiueld o] uod esedwio) 8 I PEIGeL PIASUOY 310504 [3p 0s1d 2p Baly PEIGeLD! [EpINY Y

s9jeydsoH - pnjes 103335 sodidi] sa.iopedipuj

1 oXauy




soxauy

feduid CORITEPAHD SEIEEY UIN}JUI 9 BUOZ B| U PEPI[EIOLL 3P BSE ©pI[E}OW I BSE.
YSNIW opau1q 0peduw) sajedpuid sej e opsande ap epedaidas eids exeq ‘euopeu ojpawioid A 039ak0ud-a1d sauopenys uod sopsedwod | jiwsad sopdnw Puany ap U3 Pepifea oLl 3p esel PepijEvouI 3p Bsel
Jopesado 0123410 0PY3UAg ‘[UOIDRUIRIUI 3 [RUOIEU OIpawo.d U0d ‘0323K01d [9p sajue sauoeNys Uod dedwo) | SosaIBul I [ ‘N ‘sosaiful jut tod Hj spw (Hir) euereydsoyenu
0 eun udJainbpe enue)sa ns 3p 08e| o] e anb sajuaed dp osaWNU 3 S9UOIDIBYUI 3P BSe|
*sajuaped sof ap ugisiwpe e| 3p ope3sa |3 A sodnsouSerp
Lopesad EENEEIENE ‘0X3s ‘pepa | 00D S3|e) ‘elieje)idsoy pepijeliou ap sese) se|Ieaje uapand anb saio3dey soLie Jod Jejsnfe ‘elie[e)idsoy pepijeliow 3p sese) se|e}aje BpRZLIEPUR)SD
pesado 10 0pyauag 9p sandsap ‘oipawoud [euoeu enuaLRdXa e| uod [e3dsoy un U3 saANW AP [ 0LAWNU |3 eedwo) *03d3k0.d % uapand anb sau012e4 1od epejsnle ewejeydsoy pepijexiow ap ese| eLie[e)idsoy pepijeyiow ap ese|
[9p UOPUAAIR)U 3P B3R [B Op.ANIE 3P opedyde Jas v seysiad.d sauopenyis uod ‘opedyiueld of uod asedwo)
Jopesado o uo__wﬁ__w__utwcm *0129404d [9p UQIUIAIIU] P % 052,589 3p (2303 Jod opipiAp ugnUNP Jod S053183 3P [B3OL elie[e)idsoy pepijeliow ap ese|
P oyauRE 3. [B OPJANdE 3p Opedl|de Jas v/ “euoieu opatoid uod £ seysiaa.id sauoienyis uod ‘opedyiueld of uod aledwo)
+opakoud sajediurd soyudiwedinba
Jopesado . %
uonez|nn [op sajedipund sojuaiwedinba so| e ed)jde a5 *(epuewap e| 3p uorakoid) opedyiueld of uod ofpedwiod OpIPIAIp 021pRW 0.1333]3 | 03Ip3Wiolq ojudiwedinba (3 Jod uoINPOIY ap uopdnposd ap [9AIN
Jopedad BLSY SOUSIUSOI3P | 1) 511nsuoa 3p UgeZIN 3P [oAl
pesado uoiez U3PUa) B| B 037340.d [9p UOPNQLILOD B] 3dI[EUR ¢ (BpUBLIAP B] 3 UOIL0Id) opesyiueld o] uod ofpsedwo) % uodNpo.d ap pepideded Jod opipiAIp SOLI0YNSUOY SO Jod UIINPOIY Ho3 puo! PRAN
Jopesado LY % sepedndo sewe ap a[e3uadu0d sewed se| ap ugipedndo ap ese|
uoneziin e)UIPUS) B| B 017340.d [P UOPNQLIUOY B] 3dIjeue ‘(epuewap ] ap ugidakoud) opedyiueld o] uod ojaiedwo) ’ i
Jopedad ‘L0l oue/* 0yakoud |2 ourasdyur anb uopezijeydsoy ap 052489 3p oW ezjeydsoy
Pe.eco BDUIPUR) | B 0103K0.d [3p UOIDNGLIUOD B] 3dijEue (BpuBWIp B 3p uoidA0.d) opedyiueld of uod ojaseduio) He N g [0 ou3 Hlendsoy ap P N ap 05433 3p 0JPWNN
“eIL0NSIY . ‘Oue eped sed13nuinb
Jopesado . N
e)UIPUS) B| B 0173404d [9p UOPNQLIILOY B] 3dI[eUe ‘(BpueLAP ] 3p UgiIK0.d) opedyiueld o] uod ojaiedwo) lexdsoy 3 ua 0qed e eA3|| 3s seaiSunuinb SSUOIUSAIIIUI B LWNN SAUODUIAIIUI 3P OLIWNN
Jopesad ledpuig LY oue [ sope, 0Ue epe> Sopipua)e soyed ap osawn
pesado uonezin e)UIPUS) B| B 039340.d [9p UOPNQLILOD B] 3dIjeue (epuewwap ] ap ugidakoud) opedyiueld o] uod ojaiedwo) ® d |exdsoy [3 Jod sopipuaie s02103sIp A sajeuLiou soped ap osawnN Pipua3e so3ed ap N
Lonesad ledipuid “2ILOISIY oue " 0329404d |2 oujAsRIUL 3Nb 0dIPRW *SeUIJAI
Pe.eco eDUBPUB) B| B 032940.d [2P UINQLIIUOD B 3dI[EuR {(BpUBLIAp B| 3p UYIIAA0Id) Opedyiued o] uod ojasedwo) He N 0JUBIWIA|GRISI IPSIP/IP SBIDUIIIJDI-BIIUOD A SBIDUIIJDL P OLWNN 21U0) A SPURIB)AI 3P 0JIWNN
Jopesado fediutid *SOAIJBLLLIOU S9BPUB)SD SO] U0 A Se3siadid sauoidenyis uod ‘opedyiued of uod aseduwiod elq uopezijeyidsoy ua epue)sa ap opawoid seiq | ugpezijendsoy ua eUe)SI 3p seiq

uopez|in

°®
17




pepijenadsa A onIAI3S 3p

Jopesado *SOAIBLLLIOU S9IEPUR)SD SO U0 A Se3siad.d sauodenis uod ‘opedyiueld of uod asedwod ‘N ol 5 unds sopipu312 3p CaWIN 10d OPIPIAP SLOPLSYE 3P OIAUN UODEAUIIUOD)
“eIL0ISIY *032940.d [3 OuIAIRIUI BNb 0IPFW 0JUBILLIB|RISD

Jopesado . ; oue /"N 7 U3 3p 0JWNN
e)UIPUS) | B 0173K0.d [9p UONQLIUO? B| 3dijeue (epuBWP ] 3p UoIBK0.d) opeduiue|d o] uod oja.edwod 2 ua pepifenadsa A opIAIRS 3p odiy [ UNSS SOpIpUdIE AP 0JBWNN
. ‘0pakold
Jopesado . EL)SIY eRUpU} ¢l e 0afo.d [3p ugpngLuod oue [ sauopuaje 3 ouIAIR)U Anb 0P OJUBIWII|GE)S
e[ 3l[eue ‘(epuewap e| ap ugid3k01d) opesyiueld o] uod ojaiedwo?) UPIEZIIN 3 [PAIU [3p JOpRIIpU| * ’ 19U pep[ERadss AOBIARS 59 i P ungas mwmoc:ﬁm N v.obcsz

TR *SeA}220J33. Se3uNSa.d 9p e3SaNIUB BUN AP SPABJ) B 0123K0.d-a.d UgENYIS *0323k04d |3 ua sopnpul GITUETBREER

PP o2 ovs Q_Mc R ©| BUYAP ‘dsBg 9P B3UIT 3P BIRP JIISIXD OU 3 *0399K0.d-3.d SUODENIS U0 O3.s8dWIOY *SOIIPILU SOPIAIDS - S0IPRLL SOJUWIDI|GRISA SO| U PN[ES P SOPIAIIS SO U3 UQIUBIE elaDU WWN 5195 5 %z

[=e d Pepiquiodsia SO| 3P PepI[Ed 3P JOPEDIPUI 3P JIIA0IJ *OPIIBLO PNIES P SODIAIIS SO| 3P PEPI[E B| 3P OAINIISNS JOPEdIPU| euanq A eunyodo e| Jod ugiejqod e| ap ugiIeSIIES 3P OpEID 19P UPPORJSHES 3P AN
‘09f0.d |3 U3 SOpINUI SOIIPRL

1D3dsa ap ledputd : . ; sopendape A soAnelado
0329404d-3.d sauoeNYs uod A opedyiueld o] uod ofpeduio) ou SOJUIIWIIB|GIS SO| U PN[es 3p SOPIAIIS 3p uoe)said e) esed

088 e ugpeWNS] pepijiquodsiq v ’ SODIS]} SAIUDIGUIE 3P OLAUWINN
euLiou un3as sopendape A sonesado sodisly SaIUBIGUIE 3P 0IWNN
[edpuid opafoid ‘033k04d |3 U sopinpul

Jopesado . . - *s9|qIuOdsIp pnjes ap SOPIAIRS
pepijiqiuodsiq -24d sauopenyis uod A opedyiueld of uod ojaJedwio) *sauoed0| A ‘soLeloy ‘sapepijeadsa | SOPIAIRS J0d SODIPAW SOIUBILLIF|GRISD SO U S|qIUOdsIp pnjes ap SOPIAIDS

lediuLd “0ABLSIUILPE 0/ [e1U)sse [euosiad ‘ugpeydeded

n ‘ou *0129404d [ap )ed Jod ugpededed iqpal anb [euosiad ap osawnN 7

sajuauodwo) [3p eL0331ed £ ojudlweua.nud 3p odiy [e opande 3p epeSaidas eias eyep e -opedyiueld o] uod esedwio) ’ ’ . 1q123. anb [euossad ap osaWNN

ledpuid 'sojedpud sojuaiwedinba so| ap pepiaanpoud ou *0323k0ud [3 Jod 03s1A01d OAIREASIUILIPE [ 0J1UJ> OLIEIIGOW oysiaoud

an sajuauodwo) ©] 0 UOIEIYIAS? ] 9P USWIEX? UN BIRYISIIU JOPEIIPUI 3353 3P UOPEIIdIRIUI BT *opedyiueld o] uod eseduwio) 223W 0.303]3 ‘02Ip3wiolq ojuaiwedinba [ap peprued A od ojuaiwedinba ap odi £ pepnue)

ledpuid *0129404d [9p uoIIsOdsIp e| A SOPIAIDS epeyl|iqeyas
an / w 0129404d |3 Jod epeyjiqeya. | epinisuod osid ap ealy

sajuauodwo) J1od os)d ap eaJe 3p UsWEX3 UN IR}IS3IAU JOPEIIpUI 3353 3P UOEIRIdIRIU BT *opedyjue|d o] uod eiedwio) : : Y | BpInA3su0> osid ap ety

anvs / pay onI A ediseg ed1paiA UOIdUR)Y :pnjes 10333S sodidl] sa1opedipuj

T oxauy




soxauy

ledpud *auanw 3p sajedpuud seuos.tad ‘pas oW B ud A sesned sajedpupd
VSNIW 0ya.1pu| 032edw| sesned se| e opJande ap epedaidas eIds ele( |RUOIEU OIPAOIJ *039940.d-3.d sauopeNis U0 ojaseduwio) w iod sopaNWw eDUAN|UI P BUOZ B| UD Sesned sajediduiid ungas pepijeriow ap ese| ungas pepi(eniow ap ese|
9 I8
SeA|J)UISAIADI SIPRPAULIDJUS SB| U mon_s_wc_ Je3s3 anb uauaNy eaLelp A serojelidsal sapepauLIjul ugpeiod uopusnaadap seweiBodsof sapepsuuiayus soedpuud
Jopesado 0y23.1pu| 032edwW| *0309k04d [9p SEINS1IRIILIED SB| AP OPUBIPUITSP ‘AL 0.IW ] A [ENPIAIPU 0PI 0JUBILLIIA|GRISD |9 03UE) & ; .
. . W [ s0se) Jod sepejoJjuod sapepauLajud sajediuiid se| ap epudjerdid ap ese)
Uy 'e21I03SIY BPUIPUR) B B 0123404d [9p UQIDNQLIUO) B] dd1jeue ‘03d3K0.d [3p spndsap A sajue |2 asedwo)
uope|qod *3|qisod Jas spndsap/sajue
y . . : *paJ 001 B] 3P 03U [eIIul edID NS jUBIN BPENdIPE PENd3PE BJAUBLL AP SEpe)es)
©| B BJSANOUT opaug opedu ap upne.eduwiod eun ‘Ojewwno owsiul [3 Jedjde apand as IS *OLIBUONSIND/BISNOUS BUN A Pa 001U B 3P 5035|531 %
J3UBL 3P SEPE)EI} A SEPRII)IP SIPEPALLIAJU P d[eIUadI0d A sepeydalap sapepalLdjul
Jopesado SO| 3P SPAE.) B OPEYNSUOD BI3S UOIdE|GOd B| 3P BPENIAPE BIUBW 3P SEPEJR.) A Sepe}dalap sapepauLIajul
‘pnjes ap SODIAIAS
uope|qod i . . ‘upie|qod e| ap sa|qepnes
e|e AN 3|qisod eJas spndsap/sajue ap uopesedwod eun ‘03ewlio) owsiw [3 Jedyde 9 SO| 9P OPENY3PE 0SN [P SOYIUIC SO| ‘PNJES B UOI SOPR[NOUIA T e
apand a5 IS *0LIEUONSAND[RISANDUD BUN I SPABL} B OPEINSUOD B.IS UOIE|GOd B| 3p UODISOdsIp A 0juajwdOU0d [3 SBWR) GO SOISEq SOUIIWIDOUOD U0d Lge|qod ef 3p dfejuadiod T o
Jopesado 03I oDy el % sepeido.de sapepa se| Ua SOpeUNdEA SOUIL SO| 3P 3[e3uadJod SOUIU 3P SBUNDEA 3P BINYAGO)
10 .0RY e)UIPUS) B| B 017340.d [9p UOPNQLIUOY B] 3dIeue £ ‘{euopeu olpawioid uod ‘(3jqedide is) ueid 3 uod ojpJedwio) : ! KL 50| 3p 3! =
Lopesad “2IL0ISIY DUBN|JUL 3P 0IUIE NS UD S3JUB)ST 3P (B30}
peiado 0)031IQ OPYIUIgG eU3PUB) B| B 032340.d [9p UOINQLIUOD B 3dI[EuR A ‘[euoeu oipawioid uod (3jqedijde is) uejd [ uod ojaseduwio) % 0J3LNU 313U OPIUBAIAIU SOJUBILLIA|]RISD SO] U SO}ied 3p 0LWINN soped ap einpaqo)
*0329404d |3 UD OpINPUI OJUBIWIA|RISD [P ONqUE [3p uope|qod
. > 4 > . B d Ehaats d b b3
Jopesado [ediduLd 019310 0PYBUIG ©ILI0)SIY BIDUIPUS) B| B 0399K0.d [9p UPIDNGLILOD B 3I[EUE ‘(epeydakoud epuewap) ued [ uod ojaedwiod oue [ -ou e 10 OpIpIAP GUE 104 0p3S 5p OB UNESE SOPIPLS3E 5P CIWNK eInJaqo)
Lopesad ‘PN[ES 3P SOPIAIIS SO| AJUDWEAP JdNPoId ouwisjul [p ugiInpo.d SOdIsly
pesRdo uonez|in e.ed sopez[ian sodis}y sajudlquie so| e edljde as ‘(epuewap e ap uopdako.d) opedyiueid of uod ofpedwiod % ap pepieded Jod opipiAIp 03I}y jualquie [3 Jod SOPeZI[Eal SAUOPURIY S3)UBIGUIE P UQIDBZIIIIN dP [SAIN
ledpulg “eIL0ISIY 0y2940.d [3 ouIAIRIUI BNb 0JIPFW 0JUBILIA|RISD
Jopesado . ; OUB [ SOMed 7 sopipuaje soped ap oJawnN
uoezIin e)UIPU3) B| B 017340.d [9p UOPNQLIUO? B] 3dIjeue (epuBWAP ] 3p UgIIBK0.d) opeduiue|d o] uod ojaseduwo) 12 Jod sopipuaje s031>03sIp A s3jeuriou soped ap osawnN
Lopesad Jediutig “eLOISIY oue/: oakoud [3 ouiasaul anb odppW *SeIUIA
pei2do uopezin e)U3PUB) B| B 032940.d [9p UOINQLIUOD B 3dIEuR {(epuBLIap Bl 3P UYIdIA0Id) opedyiueld o] uod ojaseduwio) L3l aN 9|qeIS3 IPSIP[3P SEIUIIRII-BAUO0D A SEDUIISII 3P OLBWINN £1JU0D A SBDUBIIJDI 3P OLIWNN

19



Impreso en los talleres graficos de
Servicios Graficos JMD
José Galvez 1549 - Lince Telf.: 470-6420 /472-8273
en el mes de marzo de 2012.
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