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1.1 Analisis de condiciones para mejorar el estado de salud
de la Poblacion Objetivo (1)
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1.2 PIP Salud en el marco del SNIP

Objetivos SNIP

—

Uso eficiente
recursos publicos

\ V.

Rentabilidad
social

Objetivos del Sector Salud

Sostenibilidad

Impacto

Incrementar o mejorar la
capacidad de los servicios
de salud

Criterio de
Evaluacion

poblacion objetivo en los

“Mayor o mejor atencion a la
servicios de salud

servicios de salud en el
horizonte de evaluacion

" Poblacion objetivo usa los ]

Reducir indicadores de
morbilidad y mortalidad

—

Menor costo y
tiempo de
ejecucion

Mayor beneficio
social

Operatividad en el
horizonte del PIP

Mayor impacto en el
desarrollo social

El planteamiento técnico debe ser Pertinente, acorde al Marco Normativo del Sector Salud
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Indicadores de morbilidad y mortalidad

Tasa de Morbilidad 2004-2014

= Morbilidad Urbana (%) & Morbilidad Rural (%) = Morbilidad Nacional (%)
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Fuente: ENAHO
Elaboracion: Ministerio de Economia y Finanzas

Tasa de Mortalidad Materna

Tasa de mortalidad infantil (Muertes Maternas x 100 Mil MEF)
(Muertes por 1000 Nacimientos)

Afo Pera Lima Callao n ( i Lima
2007 21.5 12.1 1.2 S Metropolitana
200 . 2.0 .0 .
2008 20.6 11.8 10.8 / 2 3 3
2008 8.6 2.3 3.2
2009 20.0 1.5 10.4 2005 e e s
2010 19.5 1.1 10.0 5010 7.3 1.5 5.2
Fuente: MINSA. Estudio de caracterizacién de las dreas de 2011 6.9 1.4 2.7
Influencia de los Hospitales de Lima Metropolitana y Callao. Fuente: MINSA. Estudio de caracterizacién de las dreas de

Influencia de los Hospitales de Lima Metropolitana y Callao.




Indicadores de busqueda de atencion en EESS

Evolucidon de la busqueda de atencion por tipo de EESS

70%
60%

50%
40%
30%
20%
o A0 1000 T U0l
0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B MINSA m ESSALUD m PRIVADO

Evolucion de la busqueda de atencion en EESS MINSA vs

Poblacidn afiliada al SIS .-
70% 5
" 59.67%  5833% 57.60% 56.89% 57-87% 55 38%

60% 53.60%  53.05% 48.86% 52.45%  51.90%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Blsqueda de atencion en EESS MINSA (%) === Poblacion afiliada al SIS (%)

SN @



2.- Omisiones o Errores mas Frecuentes en la Fase de
Preinversion e Inversion

2.1. Aspectos Relevantes en el Ciclo de un PIP del Sector Salud

Preinversion Inversion Post Inversion
— — —
| Marco Normativo | Marco Normativo Marco Normativo
Sectorial Sectorial Sectorial
| Carterade | Carterade Cartera de
Servicios Servicios Servicios
| Planteamiento | Planteamiento | Planteamiento
Técnico Técnico Técnico
- ion soci Evaluacion | Evaluacion
Evaluacion social | Sodial Social

Marco Ldgico: Objetivos, indicadores basales y esperados (Ao, cantidad), fuente de
informacion verificable y supuestos.

[UASPECTOS GENERALES s




Financiamiento y ejecucion financiera de PIP Salud

Evolucidn del PIA, PIM, y Devengado en Salud (2004-2014)
4500
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2000 = Suma de PIA
1500 Suma de Devengado
1000 \/

500

Millones de S/.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PIP Salud con periodo de ejecucién mayor a 4 afios PIP Salud con periodo de ejecucion mayor a 8 afios
Descripcion PIP GN GR GL Subtotal PIP Salud GN GR (c] Subtotal

Pendiente de Cierre 125 359 409 893 Pendiente de Cierre 3 12 8 23
Proyectos Cerrado 2 33 36 71 Proyectos Cerrado 1 il
Subtotal 127 392 445 964 3 13 3 24

Ejecucién Financiera de PIP con ejecucién mayor a 4 afios

Ejecucion Financiera de PIP con ejecucion mayor a 8 afios

Monto de Inversién|Monto de Inversion Ejecucion % Eiecucion
Viable (S/.) Actualizado (S/.) Acumulada (S/.) 0t
8,071,428,821 10,674,671,780 8,466,507,719 79.3% 162,460,785 281,336,934 230,069,405 81.8%

Fuente: Consulta Amigable SIAF y Banco de Proyectos del SNIP

AS P ECTOS G E N E RAL ES Elaboracién: Ministerio de Economia y Finanzas SINIP
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Financiamiento y ejecucion financiera de PIP Salud
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2.2. Debilidades identificadas

en Fase de Preinversion

2.3. Debilidades identificadas
en la Fase de Inversion

Vi)

Fraccionamiento y duplicidad de esfuerzos.

Cartera de servicios sin opinion de Autoridad
de Salud (DIRESA / MINSA, segun sea el
caso).

Nombre de la intervenciéon no refleja el objetivo
del PIP.

Problemas en la definicion de indicadores de
beneficio social.

Problemas en la definicion de componentes de
PIP.

No de verificd disponibilidad y/o factibilidad de
servicios basicos.

vii) Omision de medidas de mitigacion de riesgos.
viii) Problemas de saneamiento fisico legal.

IX)

X)

Plan de Implementacion irreal.

Omision de medidas para superar problemas
de gestion de la Entidad a cargo de la
sostenibilidad de servicios.

FORMULACION e INVERSION

1) Fraccionamiento y duplicidad de esfuerzos.

i) Modificacion de la cartera de servicios sin
opinion de Autoridad de Salud (DIRESA /
MINSA, segun sea el caso).

i) Modificacion de las metas de los productos
definidos en el PIP Viable.

iv) Inconsistencias en planteamiento técnico
(entre infraestructura y equipamiento)

v) Mayor plazo de ejecucion respecto al
previsto en el PIP Viable.

vi) Demora en la generacion de beneficio
social.

vi)Mayores costos de inversion del PIP.

viii)Modificaciones en la Fase de Inversion, no
evaluadas. Mayoritariamente se presenta
registros sin evaluacion.

iX) Periodo de ejecucion supera el 50% del
horizonte de evaluacion.

SNIP



Retos y Recomendaciones

3.1. Consistencia del Estudio Definitivo con el PIP Viable
« Compatibilidad de la cartera de servicios prevista en estudio con el que se declard la viabilidad respecto
a la considerada el ET.

» Cartera de servicios expresada en Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS (Ej. N
consultorios, N° camas, N° salas de operaciones, etc.).

« Las UPSS se reflejan en el Programa Médico Funcional, en el Programa Arquitectonico y Programa de
Equipamiento del estudio de Preinversion respectivo.

« En la Fase de Inversion, el Plano de Arquitectura debe reflejar el Programa Arquitectonico y la
descripcion de sus principales unidades deberia reflejarse en la Memoria Descriptiva del ET.

(o}

3.2. Verificacion de disponibilidad de terreno que
cumpla normas vigentes y servicios basicos para la operatividad de los SS. De Salud

» La disponibilidad de servicios basicos debe ser prevista en el estudio con el que se declar6 la viabilidad
especialmente en aquellos casos en los que el EESS se reubicara o se instalara.

» La disponibilidad se expresa en documentos de Factibilidad de Servicios emitidos por el prestador a cargo
de los mismos, sefalando los puntos de suministro y su ubicacidn, respectivamente. Aplica tanto a
servicios de suministro de energia eléctrica o a servicios de abastecimiento de agua potable.

» De igual modo, se debe verificar que el terreno donde se ubique el EESS cumpla con los requisitos de las
Normas Vigentes y que cuente con saneamiento fisico legal.

CONSIDERACIONES SNIP



3.3 Medidas de mitigacion de riesgos

Por problemas de capacidad portante de suelo, cercania a laderas, topografia del
terreno, movimientos sismicos, entre otros; que conllevan a reforzar las estructuras de

cimentacion, muros de contencion, reforzamiento estructural, ampliar los sistemas de
drenaje, entre otros.

3.4. Planteamiento Técnico de acuerdo al marco normativo vigente

Tanto en el caso de la infraestructura como del equipamiento. El estudio de Preinversion
con el que se declara la viabilidad y que se publica en el Banco de Proyectos deberia
presentar el Programa Médico Funcional, el Programa Arquitectonico y el Programa de
Equipamiento. Ademas del Programa de RR.HH. Que se incorporarian en la fase de Post
Inversion para la operacion de los servicios.

3.5. Programacion de inversion multianual segun prioridades
sanitarias (D. Leg. N°1157)

1) ldentificacion de necesidades de inversion: DIRESA 'y MINSA.

i) Mecanismos de articulacion intergubernamental: CRISS.

i) Programacion multianual de inversiones en Salud a nivel regional.

CONSIDERACIONES SNIP



3.6. Plan de implementacion mas realistas

- En la Fase de Inversion: incluyendo plazos de contrataciones, obtencion de
aprobaciones, ejecucion, liguidacion y transferencia; y Cierre del PIP.

- En la Fase Post Inversion: Incluyendo, de ser el caso, la incorporacion de las nuevas
plazas y RR.HH. Necesarios para la operatividad de los servicios nuevos u
ampliaciones implementados con el PIP.

3.7. Recordar requisitos para un PIP de Salud Viable

Que cumpla requisitos legales: Constituir un PIP (no duplicidad, no fraccionamiento), a
cargo de una Entidad con competencia para intervenir en los servicios de salud, de
acuerdo a las Leyes Organicas de Gobiernos Regionales y Locales, respectivamente; y
cumplimiento de requisitos en las Normas Técnicas del Sector Salud, entre otras (gj.
RNE, requisitos ambientales).

Que cumpla requisitos técnicos: Cumple con los criterios de pertinencia, rentabilidad
social, sostenibilidad e impacto.

CONSIDERACIONES SNIP



Marco Normativo de Servicios de Salud

(Ver Anexo SNIP 09)

Lineamientos de Politica
Sectorial de Salud

Normatividad Sectorial
asociada a proyectos

Normas Generales

(competencias en materia
de salud)

Ley General de Salud

Plan Bicentenario Peru 2021

D. Leg. N° 1157

Listado Nacional de EESS Estratégicos

Normatividad asociada a UPSS
Normas de equipamiento e Infraestructura
Documentos Técnicos y estrategias de Salud

Ley organica del Ministerio de Salud
Ley Orgéanica de Municipalidades
Ley Organica de Gobiernos Regionales




Competencias en materia de Salud, segun

Gobierno Local

e Centros de salud
® Puestos de salud

¢ Centros de vigilancia
comunitaria

¢ Transporte asistido de
pacientes entre servicios
del primer nivel de
atencion y de estos al
EESS de mayor
complejidad

\_

nivel de gobierno

- Gobierno Regional

eHospitales altamente
especializados

eHospitales de mediana
complejidad

eHospitales de baja
complejidad

eTransporte asistido de
pacientes a EESS de mayor
complejidad

+

Competencias compartidas con
el GL en servicios del primer
nivel de atencion

J

\_ J

- Gobierno Nacional

e Institutos Nacionales
altamente especializados

+

Competencias compartidas
con el GR en servicios del
segundo y tercer nivel de

atencion

Competencias compartidas
con el GL en servicios del
primer nivel de atencion

\_ J

Fuentes: Ley Organica de Municipalidades (Art. 80), Ley Organica de Gobiernos Regionales (Art. 49) y Ley Organica del Ministerio de Salud



Requisitos legales, entidades involucradas

Cartera de A DIRESA en el caso de servicios de ambito local.
Servicios / MINSA en el caso de servicios de ambito regional.

Municipalidad: Cumplimiento de normas municipales.
DIRESA: Cumplimiento de normas sectoriales.
Saneamiento fisico legal del terreno.

Factibilidad de Empresa que suministra energia eléctrica.
Servicios
4

Empresa que suministra agua potable.
Clasificaciéon DIGESA: Declaracion de Impacto Ambiental (DIA)
/ ambiental / Estudio semi detallado o Estudio detallado, segtn corresponda.

NN NN

SN @



@
PERO INVERSION PUBLICA DE CALIDAD

MUCHAS GRACIAS

Liliana Li
Direccién General de Inversion Publica

Direccion de Proyectos de Inversion Publica
li@mef.gob.pe

wWww.snip.gob.pe




