Anexo CME 12
CONTENIDOS MiNIMOS ESPECIFICOS DE ESTUDIOS DE PREINVERSION A NIVEL DE PERFIL DE
PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS DEL
MINISTERIO DE SALUD

A2

B.2

B.3

ANTECEDENTES

Un Establecimiento de Salud Estratégico se define como un “Establecimiento de salud con
capacidad resolutiva de mediana complejidad, que puede atender las necesidades de atencién de
salud mas frecuentes en un radio de dos horas para la atencion no quirargica y de cuatro
horas para la atencién quirurgica. Es parte de la estrategia de fortalecimiento de la oferta de
servicios de salud y de redes de servicios de salud' que promueve el sistema nacional de salud?”.
Procesos desarrollados por el Ministerio de Salud y los gobiernos regionales a través de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o quienes hagan sus veces; y en el caso de Lima
Metropolitana con las Direcciones de Salud (DISA) respectivas, para la elaboracién del: i) Listado
Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos (EE.SS), aprobado mediante R.M. N° 632-
2012/MINSA, modificado mediante R.M. N° 997-2012/MINSA,; e ii) Identificacién de necesidades de
inversion basada en el documento técnico “Planeamiento multianual de inversiones en salud a nivel
regional’, aprobado mediante R.M. N° 577-2011/MINSA, modificado mediante R.M. N° 889-
2014/MINSA.

APLICACION

El presente Contenido Minimo Especifico (CME) sera aplicable a los estudios de preinversion a
nivel de perfil de los Proyectos de Inversién Publica (PIP) que contemplen intervenciones en los
Establecimientos de Salud Estratégicos del Ministerio de Salud identificados en el listado aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 632-2012/MINSA, y modificatorias. No aplica a PIP menores,
es decir, sera aplicable a aquellos proyectos cuyo monto de inversién sea mayor a S/.1 200 000,00
(Un Millén Doscientos Mil y 00/100 Nuevos Soles).

Los PIPs que se formulen pueden incluir intervenciones en mas de un establecimiento de salud
(EE.SS.), siempre que se complementen para brindar servicios de salud a la poblacién de un
determinado ambito geografico. Dichos EE.SS. deben estar articulados territorialmente, a través de
una red vial; y funcionalmente, a través de un sistema de referencia y contrarreferencia, mediante
el cual derivan y reciben pacientes. Para estos casos, la aplicacion de este CME se debe
complementar con los “Lineamientos basicos para la formulacion de Proyectos de Inversidn Plblica
con Enfoque Territorial”. En el perfil se incluirdn los analisis detallados de la situacion actual y
esperada de cada uno de los EE.SS. intervenidos.

En el presente CME se precisan los aspectos técnicos y econémicos relevantes en el proceso de
elaboracién del perfil; y con la finalidad de facilitar su comprensién y aplicacién, se han incorporado
apéndices, que incluyen tanto orientaciones metodoldgicas, como orientaciones sobre el contenido
de la documentacién que justifica la pertinencia y sostenibilidad del PIP. Complementariamente,
para el desarrollo del perfil se puede utilizar como un referente la “Guia General para identificacion,
formulacion y evaluacion social de proyectos de inversién publica, a nivel de perfil” aprobada con
Resolucién Directoral N° 001-2015-EF/63.01.

'Definiciones operativas, item 6.1.16. R.M. N° 983-2012/MINSA. Red de servicios de salud. Conjunto de
establecimientos de salud de distinta capacidad resolutiva y de diferentes niveles de complejidad interrelacionados
por una red vial y corredores sociales, articulados funcionalmente, cuya complementariedad de servicios asegura el
uso eficiente de recursos y la provisién de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, ubicado en un
determinado espacio geografico.

2Definiciones operativas, item 6.1.8. R.M. N° 983-2012/MINSA.
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B.5

B.6

C.2

C.3

De acuerdo con lo establecido en la Directiva General del Sistema Nacional de Inversién Publica
(SNIP), corresponde a la Unidad Formuladora (UF) elaborar el perfil, considerando el andlisis sobre
los aspectos sefialados en el presente CME; v, a la Oficina de Programacion e Inversiones (OPI),
verificar su cumplimiento cuando se evalue el PIP.

Corresponde al MINSA, en el marco de sus competencias, facilitar la normatividad sectorial®
aplicable, y brindar la asistencia técnica* que se requiera para su aplicacion, a través de los
érganos técnicos respectivos; asimismo, absolver las consultas sobre aspectos técnicos
relacionados al desarrollo e implementaciéon de servicios de salud, no previstos en las normas
técnicas sectoriales o en los que la UF requiera orientacion para su aplicacion, asi como sobre las
propuestas respectivas. Para tal efecto, la OPI Salud canalizara las consultas sobre los aspectos
sefialados al érgano técnico normativo correspondiente, para su pronunciamiento.

La declaracién de viabilidad de los PIP formulados con estos, podra realizarse con un sélo nivel de
estudio, siempre que éste contenga la informacién que permita reducir los riesgos para la decisién
de la inversién, y que evidencie y justifique la necesidad de las intervenciones planteadas, su
localizacién, tamafio, tecnologia, costos, plan de implementacién, organizacién y gestion, entre
otros, de acuerdo a los criterios de pertinencia, rentabilidad social y sostenibilidad. Asimismo, la
declaracion de viabilidad de estos PIP debe contar con la opinién favorable de la Oficina de
Programacion e Inversiones del Ministerio de Salud — OPI Salud, independientemente de que la
Unidad Formuladora pertenezca a una entidad del nivel de gobierno nacional, regional o local. La
OPI responsable de la evaluacion del PIP debe pronunciarse respecto del cumplimiento de los
aspectos anteriormente indicados en los informes técnicos de evaluacion respectivos (segun Anexo
SNIP 16 de la Directiva General del Sistema Nacional de Inversién Publica).

INFORMACION PARA EL PERFIL Y CARACTERISTICAS DEL EQUIPO FORMULADOR

La elaboracion del estudio de preinversion se deberd basar en la informacién proporcionada por el
MINSA y la autoridad de salud en el ambito de intervencion del PIP, ademas de la obtenida en los
EE.SS. involucrados, asi como en las Ultimas publicaciones de fuentes oficiales como INEI (ej.
censos, proyecciones de poblacién, ENAHO), y en trabajo de campo, segln se detalla en el
presente CME. En todos los casos, es indispensable que se precise la fuente de informacion, el
nombre del documento y la fecha.

La autoridad de salud en el ambito de intervencion del PIP facilitara la informacion correspondiente
a la prioridad del PIP, perfil epidemiolégico, organizacion y gestion de la oferta de servicios de
salud en el ambito del PIP, cartera de servicios actual y proyectada del EE.SS., disponibilidad de
recursos humanos para la operacién de dichos servicios; y saneamiento fisico legal del terreno
donde se ubicaria el EE.SS. Asimismo, debera emitir opinion acerca del planteamiento técnico del
PIP, el requerimiento de recursos humanos incrementales, sobre los costos de operacion y
mantenimiento respectivos y la sostenibilidad.

El EE.SS. facilitara informacién sobre horarios de atencién semanal, nimero de turnos por dia,
produccion de servicios de salud, inventario de activos, gestion integral de los residuos generados
en el EE.SS,, entre otros. Dicha informacion debera estar validada por la autoridad de salud
correspondiente.

3 Tener en cuenta que es posible descargar la normatividad para PIP de Salud, sefialadas en el Anexo SNIP 09, de la Directiva
General de SNIP, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 003-2011-EF/68.01.

4 Segun la Ley Organica del Poder Ejecutivo, en el articulo 23, Funciones de los Ministerios, numeral 23.3: “Para el ejercicio de
las competencias compartidas, en las funciones que son materia de descentralizacion, corresponde a los Ministerios: ..... c)
Prestar apoyo técnico a los Gobiernos Regionales y Locales para el adecuado cumplimiento de las funciones descentralizadas”.
Asimismo, segun el articulo 2 del Decreto Supremo N° 035-2014-SA: “El Programa Nacional de Inversiones en Salud tiene por
objeto formular, ejecutar y supervisar a nivel nacional los estudios de preinversién y los proyectos de inversion en salud para
todos los niveles de complejidad, ademas de la asistencia técnica integral, conforme a las disposiciones legales vigentes, asi
como los convenios respectivos”.



C4

C5

La dependencia responsable de la planificacion y asignaciéon del presupuesto del Pliego
Presupuestal al que pertenece la Unidad Ejecutora (UE) a cargo de la operacion y mantenimiento
de los servicios de salud objeto del PIP en la Fase de Postinversion, deberé confirmar la capacidad
presupuestal para financiar el gasto incremental en la Fase de Postinversién del PIP con la
Direccién General de Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
Es recomendable que la elaboracién del citado estudio esté a cargo de un equipo profesional
multidisciplinario ad-hoc a las caracteristicas y particularidades de cada PIP, con experiencia en
formulacion de proyectos de inversion en salud, que incluya las especialidades de arquitectura,
ingenieria, medicina, economia y administracion de servicios de salud (centros de salud y
hospitales, segun sea el caso).

CONTENIDOS MINIMOS ESPECIFICOS (CME)

RESUMEN EJECUTIVO
Constituira una sintesis del estudio de preinversion que contemple los siguientes temas:
Informacién general
- Consignar el nombre del PIP con el que sera registrado en el Banco de Proyectos.
- Sefialar la UF y la UE para la Fase de Inversién, asi como la UE para la Fase de
Postinversion y, en caso de corresponder, el Operador durante la Fase de Postinversion.
Planteamiento del proyecto
Especificar el objetivo central del PIP, los medios fundamentales o componentes y las acciones de
la alternativa seleccionada.
Brecha oferta y demanda de los bienes o servicios que se proveeran en la Fase de Postinversion.
Presentar brecha (de atenciones segun cartera de servicios) en el horizonte de evaluacion del PIP,
sobre la base de la comparacion de la demanda efectiva proyectada (en la situacion sin proyecto o
con proyecto, segun corresponda) y la oferta optimizada o la oferta actual cuando no haya sido
posible optimizarla.
Anélisis técnico del PIP
- Precisar las metas de productos a alcanzar en la Fase de Inversion; sefialar los resultados del
andlisis de localizacidn, tamafio, tecnologia y las condiciones técnicas y legales relevantes
que la UE debera tener en cuenta en dicha Fase.
- Asi mismo, precisar el Programa de Requerimiento de RR.HH., entre otros aspectos
importantes, a cargo de la UE en la Fase de Postinversion.
Costos del PIP (a precios de mercado)
- Presupuesto del costo de inversion de la alternativa seleccionada, organizado por
componentes del PIP (medios fundamentales).
- Costos de reposicion.
- Costos de operacién y mantenimiento.
Evaluacién Social
- Describir los beneficios sociales que generara el PIP y presentar el flujo estimado en el
horizonte de evaluacion.
- Presentar el flujo de costos sociales incrementales.
- Indicadores de rentabilidad social (costo-eficacia) y resultados del andlisis de sensibilidad.
Sostenibilidad del PIP
Sefalar brevemente las medidas previstas para contar con la capacidad de producir los servicios
de salud intervenidos, de manera ininterrumpida a lo largo del horizonte de evaluacion. Incluye las
medidas para cautelar la disponibilidad de recursos humanos y demas recursos necesarios para la
operacion y mantenimiento, el cumplimiento de los arreglos institucionales e interinstitucionales, la
participacion de los usuarios, el uso de los servicios, la gestidn de riesgos de desastres y la gestién
ambiental.



h)

)

j)

2.

Impacto ambiental

Sefialar los principales impactos negativos que el PIP puede generar en la Fase de Inversién y en
la Fase de Postinversion, asi como las medidas de mitigacion y control que se implementaran.
Gestion del PIP

- Describir la organizacién que se adoptara para la ejecucion, operacién y mantenimiento del
PIP.

- Sefalar las entidades y/o los érganos que seran responsables de la ejecucién del PIP o de
sus componentes, asi como de la operacién y mantenimiento. Precisar las condiciones
previas relevantes y los responsables de su cumplimiento, para garantizar tanto el inicio
oportuno de la ejecucién del PIP, como la generacion de los beneficios previstos en la fase de
operacion.

- Plan de Implementacion. Presentar: i) el cronograma de actividades previstas para el logro de
las metas del PIP, sefialando responsables de su ejecucion; y ii) el cronograma de ejecucion
financiero en la Fase de Inversion.

Marco Légico
Presentar el marco l6gico de la alternativa seleccionada considerando el fin, el propésito y los
componentes, con los correspondientes indicadores, medios de verificacién y supuestos.

ASPECTOS GENERALES

En este mddulo se sustenta la pertinencia y prioridad del PIP. Incluye informacién sobre la competencia
de la Entidad para su formulacion y ejecucién; asi como, las dependencias involucradas.

21.

2.2,

221

222

Nombre del PIP?

El nombre del PIP debe permitir identificar la naturaleza® y el objeto” de la intervencién, asi como la
localizacién geografica del mismo.

Institucionalidad

Identificar a las dependencias de la entidad que participan en las tres Fases del Ciclo del Proyecto.
Para cada Fase, se debera sustentar la competencia de las dependencias identificadas, en el
marco de las funciones sefialadas en el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad
Publica respectiva. Asimismo, sefialar los arreglos interinstitucionales donde se precisa la
participacion de las dependencias del MINSA en las diferentes Fases del Ciclo del Proyecto.

En la Fase de Preinversion: Identificar a la UF, registrada en el aplicativo informético del Banco de
Proyectos del SNIP, responsable de la elaboracion de los estudios de preinversion y de los
términos de referencia (TdR) o planes de trabajo, segun sea el caso. Sefialar si la UF cuenta con
las competencias legales y las capacidades técnicas para la formulacién del PIP.

En la Fase de Inversion: Identificar a la UE para la Fase de Inversién. Asimismo, identificar a las
areas técnicas de la entidad que estaran a cargo de la definicion y conformidad de los aspectos
técnicos de cada uno de los componentes del PIP. Precisar el documento mediante el cual la
entidad a cargo del PIP sefiala la UE y las areas técnicas que participaran en la Fase de Inversion,
de corresponder.

5 Al inicio de la elaboracion de un estudio de preinversién no siempre se contara con toda la informacion para definir el nombre del
PIP, por eso se recomienda que al finalizar el estudio se actualice con los resultados obtenidos.

6 Ver la definicion de las naturalezas de intervencion de los PIP en pag. 2 del Anexo SNIP 09.

T Establecimientos de salud (EE.SS.) y/o servicios de salud asociados a EESS que forman parte del Listado Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos, en los que interviene el PIP.




2.2.3 En la Fase de Postinversion: Identificar al Operador responsable de los servicios de salud
intervenidos con el PIP que estara a cargo de su operacion y mantenimiento.

2.3. Marco de referencia

2.3.1 Antecedentes. Presentar el marco referencial para la preparacién y formulacién del PIP, citar los
documentos que consignen prioridades, acuerdos y definiciones técnicas a cargo de las
autoridades involucradas (resoluciones, actas, informes, etc.). Asimismo, de ser el caso, presentar
de manera resumida, las acciones correspondientes a los intentos previos para solucionar el
problema identificado.

2.3.2 Pertinencia y prioridad del PIP. Sustentar la competencia de la entidad para la formulacion y
ejecucion del PIP, asimismo, indicar por qué es necesario y qué resultados se esperan alcanzar.
Sefialar la relacion explicita del PIP con los lineamientos de politica nacional-sectorial-institucional,
con los objetivos sectoriales e institucionales, con las normas técnicas aplicables, entre otros.
Precisar la prioridad del PIP dentro de la Programacién Multianual®, cdmo se complementa con
otros PIP? priorizados por las diferentes autoridades competentes, con los que de manera conjunta
se espera contribuir a mejorar los indicadores de salud de la poblacion a beneficiar con el proyecto;
y de ser el caso, con qué instrumento legal se ha asignado la prioridad del PIP.

3. IDENTIFICACION

En este médulo se identifica el problema que el Estado debe resolver a través de un PIP, asi como los
medios fundamentales para lograrlo. Incluye la informacién cuantitativa, cualitativa, material grafico,
fotogréfico, entre otros, que sustente el analisis, interpretacién y medicién de la situacién de contexto
actual.

3.1.  Diagnéstico de la situacion actual

3.1.1 Area de estudio y area de influencia

a) Delimitacion del area de estudio: El &rea de estudio es el espacio geografico donde se recogera
informacién para el PIP. Comprende el area donde se localiza la poblacion a beneficiar (actual y
potencial), el area de ubicacion del PIP (considerando las diversas alternativas de localizacion); v,
los EESS donde actualmente la poblacion a beneficiar busca atencion?®. El area de estudio puede
ser mayor o igual al area de influencia. Se requiere ubicar:

- EIEE.SS. objeto del PIP.
- Otros EE.SS. articulados funcionalmente!!, a través de una red de servicios, con el EE.SS.
objeto del PIP; y que se complementan para brindar servicios de salud a la poblacién que se

8 Plan Sectorial Intergubernamental Multianual de Inversiones en Salud y los Planes Regionales Multianuales de Inversiones en
Salud, segun lo establecido en el Art. 4° del D. Leg. N° 1157, que aprueba la modernizacion de la gestion de la inversion publica
en salud.

% Por gj. PIP en otros EE.SS. de diferente nivel de complejidad, PIP orientados a mejorar las condiciones de acceso a servicios de
saneamiento basico de la poblacidn a beneficiar con el proyecto, entre los principales.

10 Por ejemplo, si actualmente la poblacién para acceder a determinado servicio de salud debe trasladarse a EE.SS. mas lejanos
(durante mas de 2 0 4 horas, segun corresponda), el area de estudio involucrara a ese EE.SS. a fin de obtener informacién de los
pacientes referidos o que sin ser referidos, son atendidos en dicho servicio. Si el PIP se orienta a ampliar la capacidad resolutiva
del EE.SS. objeto del PIP a fin de evitar que la poblacion se traslade a EE.SS. mas lejanos, en ese caso, el area de estudio sera
mayor al area de influencia del PIP.

1 |dentificar a los EE.SS. que derivan pacientes al EE.SS. objeto del PIP, asi como a los EE.SS. que reciben pacientes referidos
por el EE.SS. objeto del PIP.



ubica en el &mbito de dicha red. Identificar a los EE.SS. de contencion de la demanda de
baja y mediana complejidad en el citado dmbito; asi como, a los EE.SS. a donde el EE.SS.
objeto del PIP refiere pacientes.

- Otros EE.SS. alternativos que brindan servicios similares a los que proveera el EE.SS.
objeto del PIP.

- EE.SS. de otros prestadores con los que se ha acordado intercambio prestacional.

En todos los casos, sefialar el codigo de los EE.SS. identificados, segun prestador, en el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES)'2 del MINSA.

En esta area se identificaran los corredores viales que articulan a los EE.SS. identificados
anteriormente. De igual forma, sefialar los corredores viales que conectan al EE.SS. objeto del PIP
con los demas EE.SS. identificados.

Sefialar, de ser el caso, las perspectivas de modificacion de los corredores viales que articulan los
servicios de salud, que influencian o podrian influenciar en la accesibilidad de la poblacién a dichos
servicios. Identificar los proyectos en formulacion, viables y en ejecucion ligados a mejorar las
condiciones de integracion de la zona, incorporados en los planes viales de los diferentes niveles
de gobierno que tienen competencia para intervenir en dicho ambito.

Mapa del area de estudio: Presentar la delimitacion del area de estudio. Para dicha delimitacion es
necesario identificar, previamente: los limites administrativos, infraestructura que constituya una
barrera para el acceso (existente o proyectada) de la poblacién a los servicios de salud, las
relaciones funcionales entre EE.SS. Se presentara el mapa del area de estudio, indicando los
aspectos sefialados anteriormente, asi como los limites geogréaficos y las principales vias de
acceso.

El area de estudio puede coincidir con el area de influencia, cuando esto no ocurra presentar el
Cuadro de distancias y tiempos entre el EE.SS. objeto del PIP y los EE.SS. a los que deriva
pacientes, segun flujo de referencias actual, precisando servicio destino (Distancias en km. y los
tiempos en horas entre los EE.SS.).

b) Delimitacion del &rea de influencia: El &rea de influencia es aquella donde se encuentra
la poblacién que requiere atencién en materia de salud. Asimismo, comprende el conjunto de
EE.SS. de distinta capacidad resolutiva y de diferentes niveles de complejidad, interrelacionados
por una red vial y corredores sociales, articulados funcionalmente y que ubicados en un
determinado espacio geogréfico, se complementan para atender a dicha poblacion.

Para la delimitacion del area de influencia es necesario tener en cuenta las relaciones funcionales
entre EE.SS., las cuales no siempre corresponden a las que consider6 la autoridad sanitaria para
conformar las microredes y redes, respectivamente. En el mapa del area de influencia, indicar los
limites geograficos, principales vias de acceso, EE.SS. que envian referencias al EE.SS. objeto del
PIP. Sefialar los EE.SS. con carteras de servicios similares.

c) Diagnostico del area de influencia: En este andlisis se deberan considerar los siguientes aspectos:

- Caracteristicas climaticas, su influencia en el estado de salud de las personas, en el estado
de las vias de transporte, traslado de materiales, disefio y ejecucion en la fase de inversion.

- ldentificar los peligros que pueden impactar sobre los servicios de salud, asi como las
condiciones de vulnerabilidad que los pudieran afectar, considerar situaciones de riesgo de

12 http://app12.susalud.gob.pe/



desastres o de contaminacion ambiental’s.

- Identificar la disponibilidad de servicios basicos (agua, saneamiento, energia,
telecomunicaciones) y su influencia en el estado de salud de las personas; de igual modo
identificar la disponibilidad de dichos servicios en los servicios de salud.

3.1.2 EE.SS. enlos que intervendra el PIP

b)

La informacion respecto a las variables asociadas con la capacidad productiva actual, deberéa tener
una serie historica de 05 afios, como minimo, de tal forma que ayude a la caracterizacion y anélisis
de la situacion actual, a su interrelacion con otras variables, asi como el analisis de su tendencia y
creacion de escenarios futuros. Dicha informacion debera tener una sola fuente oficial, estar
sistematizada y validada por el 6rgano técnico responsable para garantizar su fiabilidad y facilitar
su obtencién; cuya opinion también es relevante para el anlisis de las causas que podrian explicar
las variaciones que se presente en dicha serie histérica.

Excepcionalmente, en caso de que no se disponga de una serie historica de 05 afios, el érgano
técnico responsable de su sistematizacion debera sefialar las limitaciones existentes, implementar
acciones para presentar una serie histérica de 03 afios como minimo, las medidas en curso para
superar las citadas limitaciones y los compromisos asumidos para superar dicha situacion.

Diagnéstico de los servicios de salud en el area de influencia: En este diagnéstico se presentaran
en forma concreta los resultados del andlisis' funcional de los servicios de salud con enfoque de
red, en el &rea de influencia del PIP. Se deberan considerar los siguientes aspectos:

- Organizacion de servicios de salud: Se analizaran las limitaciones de la organizacién actual
(microred, red o redes) de los servicios de salud priorizados, que deban superarse con la
ejecucion del PIP, debiéndose precisar lo siguiente: i) Organigrama; i) Cartera de servicios
de salud de los EE.SS. del ambito de influencia; vy, iii) Los intercambios prestacionales
actuales entre los EE.SS. objeto del PIP y otros prestadores, en el marco de los arreglos de
articulacién interinstitucional vigentes.

- Sistema de referencia y contrarreferencia. Se presentaran las limitaciones para el
funcionamiento de ambos sistemas, como por ejemplo: Limitaciones en vias de
comunicacion, unidades moviles, recursos humanos para el transporte asistido de
pacientes, equipos de comunicacién, equipamiento de unidades mdviles, entre otros, segun
el caso.

- Cuadro de distancias y tiempos entre los EE.SS. relacionados con el EE.SS. objeto del PIP,
segun flujo de referencias actual, precisando el servicio de destino (Distancias en km. y los
tiempos en horas entre los EE.SS.) 5

Diagnéstico de EE.SS. objeto del PIP: El diagnéstico debe permitir identificar las restricciones que
estan impidiendo que se provean los servicios de salud demandados, utilizando los estandares de
calidad establecidos, asi como las posibilidades reales de optimizar la oferta. Para ello, se debe
analizar;

- La cartera de servicios, nivel de complejidad, capacidad instalada, capacidad resolutiva,
produccion de dichos servicios, nivel de utilizacién (incluye por €j. el andlisis de la tasa
promedio de ocupacidn de camas y duracién media de la estancia hospitalaria).

13 Formato para el Informe de Estimacion de Riesgo (desarrollar todos los puntos, en anexos considerar Gnicamente el mapa de
peligros, vulnerabilidad y panel fotografico) Fuente: Instituto Nacional de Defensa Civil, Direccién Nacional de Prevencion
(DINAPRE) "Manual Basico para la Estimacion del Riesgo".

14 En anexo, presentar el documento completo del analisis funcional de los servicios de salud con enfoque de red.

15 Tomar como referencia el analisis funcional de los servicios de salud del ambito de influencia del PIP.



- La situacién actual de recursos humanos, infraestructura y equipamiento, teniendo presente
las normas y estandares técnicos aplicables's. Sefialar en forma concreta los resultados de
la evaluacion técnico legal de la ubicacién actual del EE.SS.

- La produccién en los diferentes servicios, incluye analisis de la informacion sobre la
poblacion atendida (distritos de procedencia, nivel de aseguramiento, su proporcion
en la poblacion atendida y las facilidades de acceso). Ademas, se debera analizar la
gestion de los servicios de salud, especialmente, en los aspectos vinculados a la
organizacion de los procesos de atencion al usuario (gj. incluyendo horarios, mecanismos
para obtencién de citas), y a la optimizacidén de factores productivos (gestion de recursos
humanos, recursos financieros, grado de uso de la infraestructura y equipamiento,
administracion de insumos y medicamentos), incluyendo la gestion del mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento, la gestién integral de residuos sélidos y liquidos generados
en el EE.SS.; y, en general, de la gestién de los servicios generales y su influencia, en la
operacion de los servicios de salud. Asimismo, se debera analizar el uso de sistemas de
informaciéon en la gestion del EE.SS. (ej. citas, produccidon de servicios, informacion
actualizada sobre la gestién de activos: inventarios, mantenimiento, entre los principales).

- Considerando que un aspecto critico para la prestacion de servicios de salud es el recurso
humano, se deberan recabar antecedentes sobre las caracteristicas que envuelven o determinan
la dotacion del recurso humano en los servicios a intervenir; explorar acerca de cémo ha
evolucionado la disponibilidad del recurso humano a través del tiempo (durante los ultimos cinco
afos), para de esta manera determinar si han existido falencias en la posibilidad de contar con
ciertos recursos; asimismo, determinar si se han suscitado problemas al respecto. El resultado de
este andlisis es comprobar si existe capacidad del entorno para retener, atraer, disponer o formar
recurso humano idéneo para desempefiarse en el establecimiento de salud a intervenir. Asi
mismo, considerar la gestidn de los programas o planes de capacitacidn del recurso humano del
establecimiento de salud de los ltimos tres afios.

- En el andlisis de la gestion de recursos financieros se debera presentar la evolucién de los
ingresos y gastos del EE.SS. en estudio (durante los ultimos cinco afios), incorporando graficos y
relaciones con variables como la dotacion de recursos humanos. Cabe destacar, que a partir de
este analisis se obtiene parte de la informacién necesaria para construir los flujos de caja del
proyecto.

- Asimismo, se deberan identificar las limitaciones'” que impiden un uso eficiente de los recursos y
que afectan la atencidn a los usuarios de los servicios de salud. De igual manera, se debera
analizar la limitante de recursos humanos para atender en los servicios de salud en general y
especializados en el establecimiento de salud.

- Finalmente, se efectuara el analisis de vulnerabilidad frente a los peligros identificados en el
diagnostico del area de influencia y los impactos ambientales.

c) Identificar a los EE.SS. con servicios de salud similares a los que son objeto del PIP, diferenciando
la poblacién que debe acudir a estos servicios, la cual no debe ser considerada en la demanda de
los servicios similares intervenidos con el PIP, a fin de evitar sobredimensionamiento o duplicidad
de intervenciones. Incluir el analisis de la informacién estadistica de los Ultimos cinco afios de la
produccion de servicios de salud similares. Asimismo, se deberan analizar los flujos de pacientes

16 | istado de Valores referenciales del Volumen de Produccion Optimizada de los Servicios de Salud. (R.M. N° 442-2014/MINSA)
7 Incluye precisar si en el EE.SS. existen ambientes donde funcionan otros servicios que no corresponden a dicho EE.SS. o si
existen obras inconclusas o en arbitraje o si la disponibilidad de recursos o servicios basicos es parcial (ej. por horas), afectando
la atencion a los usuarios de los servicios de salud.
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b)

que se atienden por diversos motivos en los establecimientos de salud mas lejanos y no utilizan los
servicios del establecimiento mas cercano.

Sustentar la complementariedad del PIP con otros PIP (incluyendo aquellos a cargo de otros
prestadores) en el ambito de influencia del PIP. Considerar los PIP en los ultimos cinco afios,
ejecutados, en ejecucién, viables y en formulacion, en servicios y/o EE.SS. del ambito de influencia
del PIP. Cautelar que no exista duplicidad o fraccionamiento. Si se han ejecutado inversiones en
los Ultimos 5 arfios en el EE.SS. objeto del PIP, indicar ademas, cuales han sido los resultados
alcanzados.

Los involucrados en el PIP:

Diagnéstico de la poblacion afectada por el problema: Especial atencidn tendra el diagnéstico de la
poblacién afectada por el problema, dado que sobre esta base: (i) se planteara el problema central;
(i) se efectuara el analisis de la demanda; y, (iii) se definiran las estrategias de provision de los
bienes y servicios. Se debera consignar la siguiente informacién:

i. Indicadores del perfil epidemiologico de la poblacion del ambito de influencia que reflejen los
principales problemas sanitarios. Precisar los indicadores vinculados con la cartera
referencial de servicios, y que forman parte de los indicadores de la linea de base del PIP.
De ser el caso, precisar la relacién entre ciertas caracteristicas del area de influencia (gj.
acceso de la poblacion a servicios de saneamiento basico, condiciones de las vias,
actividades econdmicas, seguridad ciudadana) y las principales causas de morbilidad y de
mortalidad.

ii. Caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la poblacién, cuantificando a la
poblacién y sefialando la tendencia de crecimiento a futuro. Se debera desagregar la
informacién por grupos de edades, género u otras caracteristicas, para luego estimar y
proyectar la poblacion demandante potencial.

ii. Caracteristicas culturales, es decir, costumbres relacionadas con uso de los servicios de
salud, cultura de pago, patrones culturales, idioma y estilos de vida. Sobre esta base se
podran definir las caracteristicas de los servicios que se proveeran y las estrategias de
intervencion.

iv.  Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud en los que se intervendra con el PIP.
Al respecto, es importante saber el nivel de acceso y satisfaccién de los usuarios con
relacion a los servicios que demanda y las razones que lo motivan. Asimismo, se deberan
analizar las condiciones de accesibilidad geografica'®, econémica’ y sociocultural de la
poblacién a los servicios de salud, asi como también se deberan describir, de ser el caso,
las limitantes y problematica que dificulten la accesibilidad a los servicios de salud,
incluyendo creencias, costumbres, y tradiciones en funcién a la busqueda o acceso a los
servicios de salud, bajos ingresos, etc. Por otro lado, se deberan conocer los factores que
explican la demanda o la no demanda. Sobre esta base se podran sustentar los supuestos y
parametros asumidos para efectuar estimaciones y proyecciones de la demanda.

v. Asimismo, se debera indagar sobre otros aspectos que pudiesen afectar el comportamiento
de la demanda o los beneficios del PIP, por ejemplo: condiciones especiales de
discapacidad, condiciones de riesgo ante situaciones de peligro de desastres y de
contaminacion ambiental.

Anélisis de involucrados: Se deberan identificar a los grupos sociales involucrados en el proyecto, a
las entidades que apoyarian en su ejecucion y posterior operaciéon y mantenimiento; y a las
entidades que tienen a su cargo la ejecucion de otros PIP que contribuyen a mejorar la salud de la

18 Distancias y vias de acceso desde las comunidades o centros poblados, a los establecimientos de salud.
19 Incluye informacion de poblacion segun tipo de seguro.



poblacién. Asimismo, se deberan analizar sus percepciones sobre el problema, sus expectativas e
intereses, asi como su participacion en el Ciclo del Proyecto. Igualmente, es importante que se
analice los grupos que pueden ser afectados con la ejecucion del PIP; sobre esta base se
plantearan las medidas para reducir el riesgo de conflictos sociales con tales grupos. Incluir
matriz2 resumen, donde se reflejen los compromisos asumidos por las autoridades competentes
para la implementacion del PIP y para la ejecucion de intervenciones complementarias, orientadas
a mejorar los indicadores de salud de la poblacién a beneficiar.

3.2. Definicion del problema, sus causas y efectos

Al respecto, se debera especificar con precisidn el problema central identificado a partir de la
determinacion de como afecta a la poblacion a servir, el estado actual de los servicios hospitalarios
(infraestructura, equipamiento, recursos humanos), asi como la gestion de los servicios clinicos y
no clinicos, de acuerdo al analisis de identificacion realizado in situ. Asimismo, deberan analizarse
y determinarse las principales causas que generan dicho problema, asi como los efectos que éste
ocasiona, sustentandolos con indicadores o evidencias provenientes del diagnostico realizado; de
ser el caso, incluir los resultados del analisis de riesgos. Finalmente, se procedera a sistematizar el
analisis en el arbol de causas-problema-efectos.

3.3. Planteamiento del proyecto

Se debera especificar el objetivo central o propésito del proyecto, asi como los objetivos
especificos 0 medios (de primer orden y fundamentales), los cuales deben reflejar los cambios que
se espera lograr con las intervenciones previstas. Asimismo, sistematizar el andlisis en el arbol de
medios-objetivo-fines.

Por otro lado, se plantearan las alternativas de solucién del problema, sobre la base del analisis de
las acciones que concretaran los medios fundamentales. Dichas alternativas deberan tener relacion
con el objetivo central, ser técnicamente posibles, pertinentes y comparables. Finalmente, se
precisara el marco tedrico o estudios utilizados como referencia, que sustentan su planteamiento
como solucién al problema identificado.

4. FORMULACION

En este modulo se definiran las metas y requerimientos de recursos del PIP, en términos de los
servicios que se ofrecera a la poblacion objetivo; la identificacion y cuantificacién de sus costos totales
a precios de mercado y su organizacién en flujos en el horizonte de evaluacion. Incluye el analisis de la
informacién relacionada con cada una de las alternativas de solucién identificadas en el médulo
anterior.

4.1. Definicion del horizonte de evaluacion del proyecto

Comprende el periodo de ejecucion del proyecto (Fase de Inversion) méas el periodo de generacion
de beneficios (Fase de Postinversion). Dicho periodo debera definirse en el perfil y mantenerse
durante todas las fases del Ciclo del Proyecto. En el caso de los servicios de salud, teniendo en
cuenta la vida Util de sus instalaciones, se recomienda considerar un periodo de 15 afios.

4.2. Determinacion de la brecha oferta - demanda

a) Estimacion de la demanda de servicios de salud sin proyecto y con proyecto'”

En primer lugar, se debe definir la cartera de servicios de salud correspondiente al EE.SS. objeto
del PIP a considerar en el estudio de preinversién, la cual sera sefialada por la autoridad de salud

20 Esta matriz se construye progresivamente y se completa cuando se selecciona la alternativa incorporando las estrategias,
acuerdos, compromisos; Y, de ser el caso, incorporando nuevos involucrados relevantes para la ejecucion del PIP.
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competente, segun lo sefialado en el articulo 7 del D. Leg. N° 1157, Decreto Legislativo que
aprueba la modernizacién de la gestion de la inversion publica en salud. Asimismo, la autoridad de
salud competente deberd precisar la poblacién de referencia a considerar segun el tipo de
prestaciones?! y nivel de complejidad de los servicios a proveer en el citado EE.SS., de acuerdo al
enfoque de red proyectado en el andlisis funcional de servicios de salud del &mbito de influencia.
En la poblacion de referencia, diferenciar por grupos involucrados, segun el tipo de prestaciones y
nivel de complejidad.

Sobre la base de la informacion anteriormente indicada, estimar la poblacion demandante y la
demanda de los servicios de salud que se proveeran en la Fase de Postinversion en el EE.SS.
objeto del PIP.

La estimacién de la poblacion demandante potencial y de la poblacion demandante efectiva, se
realizara utilizando informacion actualizada de INEI-ENAHO; asimismo, se analizara la consistencia
de dicha estimacién, con la informacion que se obtenga en los registros de produccion de servicios
de los establecimientos de salud. La proyeccion de la poblacién se realizara teniendo en cuenta el
periodo comprendido entre la Fase de Preinversion y el inicio previsto para la etapa de ejecucion
del PIP, asi como el horizonte de evaluacién. Para dicha proyeccion se utilizard el método de
crecimiento geométrico, sobre la base de la informacién de la informacién del Gltimo censo y la tasa
de crecimiento intercensal.

La estimacion de la demanda de servicios de salud se realizara de acuerdo a los parametros
sectoriales 0 en su defecto, se sustentaran los criterios utilizados para dicha estimacion. Se debe
presentar segun tipo de prestaciones, diferenciando servicios finales, servicios intermedios y
servicios de apoyo (estos dos Ultimos son demandas intermedias por lo que podra considerarse
usar ratios), de acuerdo a la cartera de servicios sefialada por la autoridad de salud competente.

En tal sentido, de acuerdo con la tipologia de PIP, se requiere estimar y proyectar la poblacién
demandante y la demanda de servicios en la situacion “sin proyecto” y, de corresponder, en la
situacion “con proyecto?”. Se debera sustentar el enfoque metodoldgico, los parametros y los
supuestos utilizados.

En segundo lugar, se debera estimar la oferta en la situacion sin proyecto y, de ser el caso, la
oferta optimizada de los servicios de salud en los que intervendra el PIP. La oferta en la situacion
sin proyecto serd igual a la producciéon que se puede alcanzar en la prestacion de los servicios
finales e intermedios, con aquel factor que tenga la menor capacidad®. La oferta optimizada sera
igual a la produccién que puede alcanzarse interviniendo en los factores con restricciones, con
recursos financiados con el presupuesto que dispone la entidad a cargo de dichos servicios. La
proyeccién en el transcurso del horizonte de evaluacion debe incluir el analisis de si los factores
con restricciones podrian 0 no variar en dicho periodo, por ejemplo, las restricciones de
disponibilidad de recursos humanos especializados en el ambito del PIP.

Asimismo, se presentara el analisis de las posibilidades de optimizacion de cada uno de los
factores de produccion. Como medidas para optimizar se puede considerar aumento de personal o
reasignacion de personal existente, establecimiento de turnos adicionales, cambio de procesos y/o

21 Preventivo promocionales, recuperativas, no quirdrgicas y quirdrgicas.

22 para plantear la demanda en la situacion «con proyecto» debes tener una alta certidumbre sobre los cambios que pueden
generar las acciones incluidas en el proyecto, en el comportamiento de la poblacién demandante y en los ratios de concentracion;
al igual que en la magnitud de esos cambios.

23 El analisis de la capacidad de cada uno de los factores productivos debe ser cuantitativo y cualitativo, a fin de evaluar si dicha
capacidad permite cumplir los estandares de calidad establecidos en las normas técnicas para los servicios involucrados.
Considerar el listado de valores referenciales del Volumen de Produccidn Optimizada de los Servicios de Salud. (R.M. N° 442-
2014/MINSA).
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procedimientos de gestion, cambio de uso o readecuacién de ambientes existentes, reparacion o
repotenciacion de equipos existentes. La oferta optimizada se estimara en funcion a la capacidad
que se lograria con la ejecucion de las medidas respectivas.

Finalmente se determinara la brecha de atenciones segun cartera de servicios a lo largo del
horizonte de evaluacion del proyecto, sobre la base de la comparacién de la demanda efectiva
proyectada (en la situacion sin proyecto o con proyecto, segun corresponda) y la oferta optimizada
o la oferta sin proyecto cuando no haya sido posible optimizarla.

Analisis técnico de las alternativas propuestas

Se deberd presentar de manera clara y concreta los resultados del analisis técnico de las
alternativas propuestas, que incorporen las intervenciones recomendadas, segun especialidades, a
fin de mitigar los riesgos identificados en el diagnéstico y lograr que el EE.SS. a implementar
cumpla con los Estandares Minimos de Seguridad y demas condiciones técnicas y funcionales
establecidas en la Normas Técnicas vigentes. Asimismo, se deberd sefialar las consideraciones
técnicas y legales relevantes que la UE debera tener en cuenta en la Fase de Inversion. De igual
modo, sefialar los aspectos relevantes a cargo del Operador responsable en la Fase de
Postinversion.

Aspectos técnicos:

La localizacion®* del EE.SS. debe permitir el acceso a la mayor cantidad de la poblacion
demandante de los servicios que provee, en el tiempo definido por la autoridad de salud como
dptimo. Asimismo, debe presentar en forma concreta los resultados del analisis técnico legal de la
localizacion, considerando los parametros urbanisticos establecidos por la municipalidad
respectiva, factibilidad de servicios basicos, el area requerida para el desarrollo de los servicios de
salud, el tipo de suelo, facilidades de acceso, disponibilidad de materiales en la zona para la
gjecucion y condiciones para su traslado, asi como las caracteristicas de la topografia del terreno,
peligros existentes, dimensiones ambientales que podrian afectarse, entre otras consideraciones
establecidas en la normatividad del Sector Salud.

La tecnologia de la construccion y del equipamiento a implementar en la Fase de Inversién debe
ser acorde a lo sefialado en la normatividad vigente aplicable (Reglamento Nacional de
Edificaciones, normatividad del sector, incluyendo las disposiciones vinculadas con el riesgo de
desastres y los impactos ambientales). Se requiere analizar las opciones de tecnologia que pueden
emplearse en los procesos para la produccion de servicios en los que se interviene con el PIP,
teniendo en cuenta los diversos factores tales como: vigencia tecnoldgica, garantias de servicio de
mantenimiento, condiciones climaticas y fisicas, entre otros. Asimismo, sefialar lo correspondiente
a las tecnologias de la informacién y comunicacion consideradas en el PIP.

El tamafio. Es la capacidad de produccion de servicios que proveera el EE.SS. objeto del PIP para
cubrir la brecha oferta-demanda durante el horizonte de evaluacion del PIP. Para la determinacion
del tamafio se requiere tener en cuenta aspectos como los que se sefialan a continuacion:
- El tamafio de cada uno de los servicios de salud a proveer se determina a partir de la brecha
oferta-demanda, y de otros factores como los valores referenciales de volumen de
produccion® optimizada de los servicios de salud y se refleja en el Programa Médico

2 | as alternativas de localizacion y de tecnologia pueden generar distintos costos de inversion, operacién y mantenimiento, lo que
se debe tomar en cuenta en la estimacion de los costos, a ser considerados en la evaluacién a realizar para seleccionar la
alternativa.

% |istado de valores referenciales del Volumen de Produccion Optimizada de los Servicios de Salud. (R.M. N° 442-2014/MINSA).
Evaluar posibilidad de contar con los recursos humanos requeridos para la prestacion de servicios en el horizonte de evaluacion;
de existir limitaciones para la puesta en marcha, se debera sefalar las metas parciales de produccién de servicios (% de avance
en los periodos previos a la etapa de consolidacién), con lo cual se estimara el plan de produccién de servicios.

12



d)

432

Funcional (PMF).

- El tamafio de los servicios generales se determina teniendo en cuenta los parametros
sectoriales respectivos, en su defecto sustentar los criterios utilizados.

- En la determinaciéon del tamafio de los servicios, usualmente, se consideran criterios de
economias de escala por sus efectos en la disminuciéon de los costos promedios de
produccién; no obstante, el tamafio debe ser cuidadosamente analizado por sus implicancias
en los niveles de capacidad ociosa que pudiese generar el proyecto.

- En tal sentido, la determinacién del tamafo de los factores productivos (infraestructura,
equipamiento y recursos humanos) debe ser acorde a la cantidad de servicios a entregar a la
poblacién objetivo, segun lo previsto en el Plan de Produccion, teniendo en cuenta la vida Util
de los activos involucrados, factores técnicos y financieros, asi como las normas técnicas
aplicables. Por tanto, se requiere sefialar las previsiones consideradas para el crecimiento
flexible y modular de la infraestructura; asi como, de la posibilidad de implementacién gradual
de equipamiento, en caso no se disponga de los recursos humanos para la operacion de los
mismos.

En el Plan de Produccién se reflejaran los incrementos graduales de la cantidad de servicios
(finales, intermedios, de apoyo y generales) a proveer en el EE.SS. objeto del PIP, precisando el
periodo de maduracion y el afio en que iniciaria el periodo de consolidacién del proyecto. En la
elaboracién de dicho plan se tendra en cuenta las limitaciones existentes, segun sea el caso, por
ejemplo, la disponibilidad de recursos humanos, financieros, aspectos institucionales, entre otros,
que conlleven a que no sea posible atender el 100% de la brecha desde el primer afio de la Fase
de Postinversién.

Gestion del riesgo: Luego del analisis prospectivo del riesgo, sefialar las medidas que deben
implementarse con el fin de evitar y prevenir el riesgo futuro para el PIP.

Metas de Productos: Para cada alternativa técnica analizada, sefialar con claridad las metas?
fisicas de los medios fundamentales o componentes del PIP, que se pretenden lograr en la fase de
inversion. Tratandose de PIP que involucran intervenciones en los servicios de salud en el EE.SS.
objeto del PIP, se requiere precisar la naturaleza de las intervenciones planteadas para la
implementacion de los citados servicios. Asimismo, precisar aspectos, tales como:

Numero de Unidades de Produccion: Precisar las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) y las Unidades Productoras de Servicios (UPS), asi como el nimero de unidades de cada
una de dichas unidades productoras, segun lo sefialado en el Programa Médico Funcional (PMF).
Precisar también la capacidad de los servicios generales involucrados.

Numero de ambientes y areas sequn UPSS/UPS: Se presentan en el Programa Arquitectonico
(PA), sobre la base del requerimiento de unidades productoras (UPSS y UPS) determinadas en el
PMF. El area resultante del PA es una estimacion inicial del area total a construir; no obstante, con
el fin de reducir las diferencias con el anteproyecto de arquitectura, se recomienda identificar
detalladamente los ambientes requeridos para las UPSS y las UPS; y, definir parametros basicos
que permitan clasificar areas hospitalarias con sus respectivos porcentajes de circulaciones
(internas y externas), segun los valores determinados en anteproyectos (o0 proyectos) de
arquitectura finalizados de EE.SS. similares. El area definitiva, sobre la cual se efectia la
estimacion de los costos de inversion del PIP, se determina en el anteproyecto respectivo, en el
que se precisa la ubicacion espacial de todos los servicios considerados y las circulaciones
generales que los unen; asi como las demas, consideraciones técnicas a nivel de especialidades.

26 Corresponde a la UE en la fase de inversion el logro de las metas de producto: metas de los indicadores de los componentes
del PIP, las cuales se incorporaran en la Matriz de Marco Ldgico. En el seguimiento del PIP en la fase de inversion, asi como en
las evaluaciones intermedia y ex post se verificara el cumplimiento de dichas metas.
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Sobre la base del citado anteproyecto se elaborara el Estudio Definitvo en Ila
Fase de Inversion.

Obras complementarias necesarias para generar condiciones adecuadas para la prestacion de los
servicios de salud: Precisar las obras complementarias y sus respectivas metas, tales como el
cerco perimétrico, instalaciones de control de ingreso (vehicular, peatonal), veredas exteriores e
interiores; y, de ser el caso, precisar las intervenciones necesarias para acceder a los servicios
basicos (e]. energia, agua potable), asi como, para la evacuacién de aguas residuales a la red de
alcantarillado local, de acuerdo a lo sefialado en los documentos de factibilidad de servicios
emitidos por las entidades responsables.

Metas relacionadas con las medidas de reduccion de riesgos (incluye las relacionadas con la
gestion del riesgo de desastres y la mitigacion de los impactos ambientales negativos). Por
ejemplo: sistema de evacuacion de agua pluvial, muros de contencidn, pararrayos, entre otras.

Equipamiento segun UPSS/UPS: Se presenta en el Programa de Equipamiento (PE). Sobre la
base del PA, segun unidades productoras, determinar el requerimiento de equipos, de acuerdo a la
normatividad vigente del MINSA. Adjuntar ademas, las especificaciones técnicas del equipamiento
mas representativo a adquirir.

Requerimiento de recursos:

En la Fase de Inversion. Se deberan sefialar los recursos que permitiran alcanzar cada medio
fundamental o componente, por ejemplo: m2 de &rea construida, metros lineales de lineas de
conduccion de servicios basicos, m3 de almacenamiento, numero de equipos médicos, numero de
unidades de mobiliario clinico, entre otros. Incluye ademas los siguientes recursos que se van a
necesitar:
i.  De manera temporal, durante la ejecucién del proyecto, como por ejemplo: alquiler temporal
de local o la construccion de obras provisionales.
ii. Las licencias, los permisos, los registros y otros necesarios para iniciar la ejecucion y/o
operacion de los servicios en los que se interviene con el PIP.
ii. Para la gestion? del PIP, por ejemplo, si se requiere contratar personal para elaborar los
TdR para contratar estudios detallados (ej. expediente técnico de obra, expediente para
adquisicion de equipamiento, etc.) o coordinar la ejecucién de las inversiones.

En la Fase de Postinversion. Se deberan identificar los recursos adicionales requeridos en la
situacion con proyecto, que una vez valorizados, se incorporaran en la evaluacién del PIP. Estos
requerimientos se refieren a personal, bienes, servicios, insumos y otros conceptos para garantizar
la prestacion de los servicios de salud. Dichos requerimientos se determinaran teniendo en cuenta
el plan de produccion o provisién de los servicios de salud en la situacién con proyecto.

En el caso del requerimiento de los recursos humanos, se debe identificar y cuantificar los recursos
humanos que se requieren para la provisién de los servicios de salud en la situacidn con proyecto;
y, considerando los recursos humanos en la situacion sin proyecto (incluyendo el andlisis de si
estos podrian 0 no variar en el transcurso del horizonte de evaluacién en funcion a como se ha
proyectado la oferta sin proyecto o la oferta optimizada, segin sea el caso), determinar los
recursos adicionales.

Costos a precios de mercado:

Costos de inversién: Se deberan organizar los costos de inversion segun componentes para

27 En el item Gestion del PIP del mddulo de evaluacion, se deberan detallar y sustentar los requerimientos de recursos
necesarios.
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alcanzar las metas de productos de las alternativas propuestas y presentar el presupuesto del
costo de inversion. En cada componente, detallar las acciones y actividades necesarias sobre la
base de los requerimientos de recursos definidos en el numeral anterior. Sustentar los costos
estimados para la ejecucion de dichas actividades, considerando la ubicacién y caracteristicas de
las intervenciones. Precisar todos los gastos?® en que se tenga que incurrir en la Fase de Inversion;
asi por ejemplo, costos de elaboracion de estudios definitivos, costos de las medidas de reduccion
de riesgos y de mitigacién de los impactos ambientales negativos, costos de supervisién,
liquidacién y demas costos de gestion (precisar costos segun actividades previstas) del PIP, entre
otros, segun los componentes del PIP. Es importante precisar las fuentes y las fechas de la
informacién en las cuales se sustentan los costos.

En el caso de inversion en infraestructura, se debera considerar informacion a nivel de
anteproyecto de ingenieria.

En el caso de inversion en equipamiento, se debera precisar las especificaciones técnicas e incluir
cotizaciones de los equipos mas representativos. Precisar costos a precios de mercado (en Lima y
costos variables por el traslado e instalacion en el establecimiento de salud de destino).

En el caso de inversién en capital humano o mejoras institucionales, estimar los costos de las
actividades a realizar y de los especialistas que intervendran.

4.4.2 Costos de reposicidén?: Corresponden a aquellos activos del PIP cuya vida Util culmina dentro del
horizonte de evaluacion y que es necesario reemplazar para que se continte produciendo la misma
cantidad de los servicios previstos hasta su culminacién. Especificar el flujo de requerimientos de
reposiciones o reemplazo de activos durante la Fase de Postinversion del proyecto y estimar los
costos correspondientes.

443 Costos de Operacidon y Mantenimiento: Se deberén estimar los costos de operacidon vy
mantenimiento incrementales sobre la base de la comparacion de los costos en la situacion “sin
proyecto” y en la situacion “con proyecto’. Asimismo, describir los supuestos y pardmetros
utilizados® y presentar los flujos de costos incrementales a precios de mercado. Al respecto, en la
situacion “sin proyecto” identificar, de ser el caso, los servicios que se tercerizan (ej. mantenimiento
de equipamiento, limpieza, tratamiento, recoleccion y disposicion final de residuos sélidos, efc.),
con sus respectivos costos; y, de igual forma, precisar los cambios que se esperan en la situacién
“con proyecto”.

5. EVALUACION

En este médulo se realizara la evaluacion econdémica a precios de mercado de las alternativas de
solucién del PIP, la evaluacion social de las mismas; asi mismo, el andlisis de sostenibilidad, el analisis
de impacto ambiental, el analisis de la gestidn y el marco logico de la alternativa seleccionada.

5.1 Evaluacion Social

5.1.1 Beneficios Sociales: Se deberan identificar los beneficios atribuibles al proyecto sobre los usuarios
de los servicios de salud objeto del PIP. Dichos beneficios®! guardaran coherencia con los fines del
PIP y con la gestion del riesgo de desastres. Asimismo, se deberan elaborar los flujos de beneficios

28 Presentar la estimacion segun actividades previstas, considerar los costos del EIA que corresponda, plan de contingencia, etc.
2 Tener presente que el monto de inversion total con el que se declara viable el PIP no debe incorporar dichos costos; en el flujo
de costos para la evaluacion si corresponde incluirlos.

30 En operacion: Tener en cuenta la planilla de RRHH vigente, los incentivos para la programacion entregados a especialistas que
laboran en EE.SS. Estratégicos. En mantenimiento: Tener cuenta las garantias y el mantenimiento preventivo y correctivo.

31 Consultar el Anexo SNIP 10 Parametros para Evaluacion. Pégina 5.
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sociales incrementales, sobre la base de la comparacion de la situacion “sin proyecto” y la situacion
“con proyecto”.

Costos Sociales: Se elaboraran los flujos de costos sociales incrementales sobre la base de la
comparacién de la situacién “sin proyecto” y la situacion “con proyecto™?, incluyendo los costos
sociales asociados con el riesgo de desastres y los impactos ambientales. Para tal efecto, se
deberan utilizar los factores de correccion publicados en el Anexo SNIP 10, de la Directiva General
de SNIP, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 003-2011-EF/68.01.

Indicadores de rentabilidad social: Se deberan estimar los indicadores (costo incremental por
beneficiario 0 atendido y costo incremental por atenciones) de rentabilidad social del Proyecto de
acuerdo con la metodologia costo efectividad o costo eficacia.

Anélisis de sensibilidad: Se efectuara el analisis de sensibilidad con la finalidad de: (i) determinar
cuales son las variables con mayor incertidumbre, cuyas variaciones pueden afectar |a rentabilidad
social del proyecto o la seleccion de alternativas; (i) identificar las variables criticas y definir los
limites de variacién de dichas variables que afectarian la rentabilidad social o la seleccién de
alternativas; y, iii) profundizar el andlisis sobre el comportamiento de las variables criticas y acerca
de la probabilidad de que varien por encima de los limites, a fin de identificar el nivel de riesgo y
proponer las medidas para mitigarlo. Preliminarmente, se propone analizar las siguientes variables:
poblacién a ser atendida, atenciones, costos de operacién y mantenimiento, costos de inversion.

Evaluacion privada

En aquellos casos en los que el sector privado participe en la ejecucién del PIP a través de
asociaciones publico privadas (APP), considerando que el proyecto seria cofinanciado por el
Estado y el inversionista privado, se realizara la evaluacion desde el punto de vista de un
inversionista privado, con la finalidad de estimar su rentabilidad econdémica y su viabilidad
financiera. Este analisis se efectua solo a la alternativa seleccionada en la Evaluacién Social.

Analisis de sostenibilidad

Uno de los requisitos para la declaracion de viabilidad de un PIP es la sostenibilidad; en el caso de
un PIP que interviene en servicios de salud, la sostenibilidad implica la capacidad de producir
dichos servicios de manera ininterrumpida a lo largo del horizonte de evaluacién. Se debe sefialar
la estrategia para manejar los riesgos y limitantes identificados, asi como las dependencias
involucradas. Entre los factores a analizar estan:

a) Sostenibilidad técnica e institucional, la cual comprende:

- Los arreglos institucionales para que el proyecto se ejecute con eficiencia y que se alcancen
las metas de productos del PIP, en la Fase de Inversion; para que la produccion de los
servicios no se vea interrumpida a lo largo del horizonte de evaluacion y se generen los
beneficios previstos de manera permanente (plan de produccién) en el PIP.

- Las previsiones para contar oportunamente con recursos humanos, y el mantenimiento del
equipamiento.

- Los factores o aspectos a desarrollar para mejorar las capacidades de gestiéon de las
entidades involucradas en la gestion del servicio en la Fase Postinversion.

- Organizacion para enfrentar situaciones de riesgo de desastre, asi como otras situaciones
en los que se paralice uno 0 mas servicios.

b) Sostenibilidad financiera: Importante para la disponibilidad oportuna de los recursos para financiar

la inversion, operacion y mantenimiento; y la adquisicion de los activos para reposicion. Para el
analisis de la sostenibilidad financiera se debera:

32 Considerar que hay costos sociales que no estan incluidos en los flujos de costos a precios de mercado.

16



- Presentar el flujo financiero proyectado, considerando entre otros, tanto los ingresos por
concepto de: i) recursos directamente recaudados por el EE.SS. (segun servicios
principales, produccién y tarifas); ii) recursos ordinarios asignados por el pliego presupuestal
respectivo; y, iii) transferencias del Seguro Integral de Salud (segun servicios principales,
produccion y tarifas); como los costos de operacién y mantenimiento en la situacion con
proyecto.

- Confirmar la capacidad presupuestal para financiar los costos de operacion y mantenimiento
en la Fase de Postinversion del PIP. Incluir informe de la dependencia responsable de la
planificacion y presupuesto del Pliego Presupuestal al que pertenece la Unidad Ejecutora
(UE) a cargo de la operacién y mantenimiento de los servicios de salud objeto del PIP en la
Fase de Postinversion.

c) Sostenibilidad social, la cual implica reducir los probables conflictos que se puedan generar durante

5.4

5.5
5.5.1

la operacion y mantenimiento, a fin de evitar que se detenga o postergue las intervenciones
previstas para cumplir con los objetivos sanitarios.

Impacto ambiental

Al respecto, se deberé considerar lo dispuesto en la Directiva para la concordancia entre el SEIA y
el SNIP aprobada con R.M. N° 052-2012-MINAM. Dicha norma dispone que la autoridad
competente (DIGESA, en este caso) se pronuncie en la Fase de Preinversién sobre la
categorizacion de los impactos ambientales, este pronunciamiento es condicién previa para la
declaracion de viabilidad del PIP. Asimismo, se debe adjuntar la resolucion de la autoridad
competente donde se sefiale la clasificacién segun riesgo ambiental, y el estudio que se debe
realizar.

Asimismo, se elaborara la informacion referida a la Evaluacion Ambiental Preliminar (EVAP), asi
como la propuesta de Términos de Referencia (TdR) para el estudio ambiental correspondiente, a
fin de solicitar a la autoridad competente, la clasificacién del estudio ambiental respectivo.

Por otro lado, la EVAP deberd desarrollarse respecto de la alternativa seleccionada, segun el
Anexo VI del Reglamento de la Ley del SEIA, sin perjuicio de la informacién adicional que pueda
solicitar la autoridad competente durante la tramitacion del mismo. Cabe precisar que la EVAP y los
TdR, debidamente suscritos por el o los profesionales responsables de su elaboracion, deberan ser
presentados por la UF, a la autoridad competente a fin de obtener la Clasificacién Ambiental del
PIP.

En la EVAP se debera identificar y caracterizar los impactos ambientales negativos que generaria
el PIP, asi como proponer medidas de prevencion, supervisidn, correccidén y mitigacién, cuya
estimacion de riesgos, costos y cronograma de ejecucion deberan ser incluidos en el PIP.

Finalmente se debe incluir la propuesta de manejo de residuos sdlidos generados por el EE.SS. en
el que se interviene con el PIP, segin norma vigente (Resoluciéon Ministerial 554-2012-MINSA.
Norma Técnica N° 096 — MINSA / DIGESA - V 01. Gestion y manejo de los residuos sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo). De igual modo considerar la
implementacion de las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Gestion del Proyecto

Para la Fase de Inversion se debera: (i) Plantear la organizacion que se adoptard; ii) especificar la
UE vy el area técnica que coordinara la ejecucion de todos los componentes del PIP y/o se
encargara de los aspectos técnicos, sustentando las capacidades y designacion, respectivamente;
iii) en el plan de implementacién, detallar la programacion de las actividades previstas para el logro
de las metas del proyecto, estableciendo la secuencia y ruta critica, duracion, responsables y
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recursos necesarios, asimismo, presentar: el cronograma de ejecucion fisico y financiero en la
Fase de Inversion, organizado por componentes del PIP (medios fundamentales); iv) sefialar las
condiciones previas relevantes para garantizar el inicio oportuno y eficiente de la ejecucion; y, v)
sefalar la modalidad de ejecucién del PIP, sustentando los criterios aplicados para la seleccién.

55.2 Para la Fase de Postinversién se deberd: (i) Detallar quién se hard cargo de la operacion y
mantenimiento y la organizacion que se adoptard. Asimismo, establecer la dependencia
responsable de la operacion de los servicios de salud implementados; ii) Definir los recursos e
instrumentos que se requeriran para la adecuada gestion de los servicios; v, iii) Precisar las
condiciones previas relevantes para el inicio oportuno de la operacion.

5.5.3 Financiamiento: Se debera plantear la estructura de financiamiento de la inversion, operacion y
mantenimiento, especificando las fuentes de financiamiento y su participacién relativa y, de ser el
caso, los rubros de costos a los que se aplicara. Asimismo, describir los cambios institucionales
para asegurar el financiamiento, especialmente, en la etapa de operacidn y mantenimiento.

5.6 Matriz de marco logico para la alternativa seleccionada

Se presentara la matriz del marco légico de la alternativa seleccionada, en la que se deberan
consignar los indicadores relevantes® y sus valores actuales y esperados, a efectos del
seguimiento y evaluacion ex post.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Si el PIP va ser declarado viable con este nivel de estudio, se debe sefalar la alternativa
seleccionada explicitando los criterios que se han considerado para ello. Asimismo, sefalar las
medidas que deben adoptarse para gestionar el riesgo de variaciones de las variables criticas que
puedan afectar la viabilidad del proyecto, conforme a lo detectado en el analisis de sensibilidad.
Incluye el seguimiento a los compromisos asumidos por las autoridades competentes para la
gjecucion de acciones orientadas a mejorar los indicadores de salud de la poblacion a beneficiar.

6.2 Recomendar las siguientes acciones a realizar en relacion al Ciclo de Proyecto, teniendo en cuenta
las condiciones previas relevantes para garantizar tanto el inicio oportuno de la ejecucion del PIP,
como la generacién de los beneficios previstos en la fase de operacion.

1. ANEXOS

Incluir como anexos la informacién que sustente o detalle algunos de los temas analizados en el
estudio de Preinversién, suscrito por los responsables de su elaboracion y aprobacion, segun
corresponda.

7.1 Informacion sustentatoria del marco de referencia
a) Documento de necesidades de inversion del &mbito al que pertenece el EE.SS. objeto del PIP
(Documento visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA).
b) Documentos de gestion que evidencien la prioridad del PIP: planes multianuales de inversion® y la
programacion multianual de inversiones, y/o instrumento legal con el que se ha asignado la
prioridad del PIP (ej. Listado Nacional de EE.SS. Estratégicos).

33 | .a Unidad Formuladora coordinara con la entidad a cargo del PIP y con el MINSA, las estrategias para superar la brecha de
recursos humanos estimada y el periodo en que se implementara. La programacion de la adquisicién del equipamiento debe ser
coherente con la disponibilidad de recursos humanos a cargo de su operacion.

3 Consultar la lista de indicadores incluidos en las Pautas Generales para la Evaluacion Ex-post publicadas en:
http://www.mef.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=2832&Itemid=100273&lang=es

35 Plan Sectorial Intergubernamental Multianual de Inversiones en Salud y los Planes Regionales Multianuales de Inversiones en
Salud, segun lo establecido en el Art. 4° del D. Leg. N° 1157, que aprueba la modernizacion de la gestion de la inversion publica
en salud.
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7.2 Mapa donde se delimita area de influencia del PIP, identificando los EESS de distinta
capacidad resolutiva y de diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una red
vial y corredores sociales. (Documento visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos
adscritos al MINSA).

7.3  Informacion sustentatoria de los servicios de salud en el area de influencia del PIP.

a) Informe de analisis funcional de los servicios de salud del &mbito de influencia del PIP, con enfoque
de red (Documento visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA y Red de
Salud).

b) Lista de recursos humanos de la regién por grupo ocupacional y tipo de contrato (Documento
visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA y Red de Salud /Hospital).

74  Informacion sustentatoria del diagnéstico del EE.SS. objeto del PIP. Los documentos de
especialidades que se detallan a continuacion deben ser elaborados y suscritos por los
especialistas3® respectivos.

a) Informacion estadistica de la produccién del EESS objeto del PIP y de corresponder, del EESS al
cual refiere (Documento visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA y
Red de Salud / Hospital).

b) Informe de evaluacién de disponibilidad de recursos humanos en el EE.SS. objeto del PIP
(Documento visado por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA y Red de Salud
/ Hospital).

c) Informe técnico y legal de la evaluacion de la ubicacion actual, con el sustento técnico y normativo,
acompanado de registro fotografico y planos de ubicacion de terreno (Documento firmado por los
especialistas en ingenieria y visado por funcionarios de la Unidad Formuladora). Los informes de
evaluacion que se detallan a continuacién seran requeridos si luego del andlisis de localizacion se
determin6 que el terreno en la ubicacion actual del EESS objeto del PIP, tiene un area suficiente y
cumple con los requisitos exigidos en la normatividad sectorial.

i.  Informe de evaluacion arquitecténica funcional (Documentos firmados por el Arquitecto).
ii.  Informe de evaluacion estructural (Documentos firmados por el ingeniero civil).
ii. En caso, se proponga la reubicacién o demolicion total del EESS por motivos de
vulnerabilidad, adicionalmente debe adjuntarse el informe de defensa civil®’.
iv.  Informe de evaluacion de las instalaciones mecéanicas (Documentos firmados por el Ing.
Mecanico o Ing. Electromecanico).
v. Informe de evaluacién de las instalaciones sanitarias (Documentos firmados por el Ing.
Sanitario).
vi. Informe de evaluacion de las instalaciones eléctricas (Documentos firmados por el Ing.
Electromecénico).
vii.  Informe de evaluacion de las instalaciones para el sistema informatico y de comunicaciones
(Documentos firmados por el Ing. Electrénico y de Comunicaciones).

% En el diagndstico de la infraestructura de servicios de salud de primer nivel de atencién participaran especialistas en: 1)
Infraestructura de Salud: responsable del analisis fisico funcional de las instalaciones (incluye la evaluacidn de los artefactos
eléctricos como luminarias, tomacorrientes, interruptores entre otros y aparatos sanitarios como griferias, inodoros, lavaderos etc.,
cuando la situacién lo requiera); 2) Evaluacién Estructural: responsable de la evaluacion estructural de las instalaciones fisicas y
la recomendacion del tipo de intervencién; 3) Equipamiento de Servicios de Salud: responsable de la evaluacién del equipamiento
existente e identificacion del equipamiento recuperable; 4) Diagndstico Ambiental: responsable del diagnéstico ambiental y el
manejo de los residuos sélidos. En el diagnéstico de la infraestructura de servicios de salud del segundo nivel de atencion
participaran adicionalmente especialistas en: 5) Instalaciones mecéanicas: responsable de la evaluacién de las instalaciones
especiales 0 mecénicas; 6) Instalaciones Sanitarias: responsable de la evaluacion de las instalaciones sanitarias; 7) Instalaciones
eléctricas: responsable de la evaluacidn de las instalaciones eléctricas y 8) Comunicaciones: responsable de la evaluacion de las
instalaciones de telecomunicaciones como cableado estructurado, telefonia IP, entre otros.

37 Segln "Guia para la Elaboraciéon del Informe de Inspeccion Técnica de Seguridad en Defensa Civil de Detalle a
Establecimientos de Salud" (Anexo 10.1 Informe de Inspeccion Técnica de Seguridad en Defensa Civil - Establecimientos de
Salud y el Anexo 11.1).
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d) Informe de evaluacion y diagnéstico del equipamiento (Documentos firmados por el especialista
(Ing. Biomédico, Ing. Electrénico, Ing. Electromecanico, Ing. Mecanico e Ing. de Sistemas).

e) Evaluacion desde la dptica de Hospitales Seguros, segin norma de la Organizacién Mundial de la
Salud (Si contiene cartera de servicios hospitalaria)3.

f) Informe de Estimacion de Riesgo (desarrollar todos los puntos, en anexos considerar unicamente el
mapa de peligros, vulnerabilidad y panel fotografico. Documento firmado por el especialista).

7.5 Informacion sustentatoria de la participacion de involucrados

a) Acta de acuerdos del taller de identificacion de establecimientos de salud estratégicos en el marco
de las redes de servicios de salud y panel fotografico.

b) Acta de taller de involucrados (autoridades, actores del sector, las organizaciones y principales
lideres que representan a la sociedad civil) y panel fotografico.

7.6  Informacion sustentatoria del analisis técnico de las alternativas propuestas

a) Informe de opinion favorable emitido por la autoridad sanitaria respectiva, que aprueba la cartera
de servicios, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 7 del D. Leg. N° 1157.

b) Programa Médico Funcional (PMF) suscrito por especialistas a cargo de su revisién, y por los
responsables de la UF, la autoridad sanitaria respectiva y la OPI Salud, en sefial de conformidad.

c) Programa Arquitectonico (PA) y Programa de Equipamiento (PE) suscritos por especialistas a
cargo de su revision y por los responsables de la UF y la instancia correspondiente del MINSA, en
sefial de conformidad, de acuerdo a los arreglos interinstitucionales respectivos.

d) Los documentos de especialidades que se detallan a continuacién deben ser elaborados y
suscritos por los especialistas® a cargo de su revision y por los responsables de la UF y la
instancia correspondiente del MINSA, en sefial de conformidad, de acuerdo a los arreglos
interinstitucionales respectivos.

i. Informacién sustentatoria de la localizacién: Informe técnico y legal de la seleccion del
terreno, con el sustento técnico y normativo, acompafiado de registro fotografico y planos de
ubicacion de terreno (Documento firmado por los especialistas en ingenieria). Incluye
evaluacion de la ubicacién actual y de ser el caso, de los terrenos alternativos.

ii. Informaciéon _sustentatoria _del _anteproyecto: ubicacion, arquitectura, estructuras,
instalaciones mecanicas, instalaciones sanitarias, instalaciones eléctricas e instalaciones
para sistemas informaticos y de comunicaciones. En todos los casos, presentar documentos
suscritos por los especialistas respectivos. Incluye memorias, célculos que justifican las
soluciones y resultados expresados en la memoria, planos y esquemas que ayuden a
comprender el planteamiento técnico, se indicaran las normas, reglamentos, certificado de
parametros urbanisticos y edificatorios?0, entre ofras disposiciones aplicables para la
ejecucion del proyecto; asi como los requisitos técnicos aplicables y el presupuesto
respectivo. Informaciéon de estudio topografico y estudio de mecénica de suelos.
Documentos que acrediten titulo de propiedad u otro documento que respalde el

Bhttp://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/estudios_documentos/documentos/hs_frente_desastres/guias_pdfs/indice.pd
f

% En el diagndstico de la infraestructura del primer nivel de atencién participaran especialistas en: 1) Infraestructura de Salud:
responsable del andlisis fisico funcional de las instalaciones (incluye la evaluacién de los artefactos eléctricos como luminarias,
tomacorrientes, interruptores entre otros y aparatos sanitarios como griferias, inodoros, lavaderos etc., cuando la situacion lo
requiera); 2) Evaluacion Estructural: responsable de la evaluacion estructural de las instalaciones fisicas y la recomendacion del
tipo de intervencién; 3) Equipamiento de Servicios de Salud: responsable de la evaluacion del equipamiento existente e
identificacion del equipamiento recuperable; 4) Diagndstico Ambiental: responsable del diagnéstico ambiental y el manejo de los
residuos solidos. En el diagnostico de la infraestructura del segundo nivel de atencién participaran adicionalmente especialistas
en: 5) Instalaciones mecanicas: responsable de la evaluacidn de las instalaciones especiales 0 mecanicas; 6) Instalaciones
Sanitarias: responsable de la evaluacion de las instalaciones sanitarias; 7) Instalaciones eléctricas: responsable de la evaluacion
de las instalaciones eléctricas y 8) Comunicaciones: responsable de la evaluacion de las instalaciones de telecomunicaciones
como cableado estructurado, telefonia IP, entre otros.

40 Emision no mayor a 4 meses.
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e)

saneamiento fisico legal (Documento con fecha de expedicion no mayor a 4 meses) del
terreno seleccionado.

iii. Informacién sustentatoria del equipamiento: presentar el equipamiento requerido por UPSS,
UPS y ambientes del EE.SS., especificaciones técnicas de los equipos mas representativos,
entre otras disposiciones aplicables. Precisar las normas técnicas yl/o célculos que
sustentan dicho requerimientos. Los documentos deberan estar suscritos por los
especialistas respectivos.

iv. Informe técnico sobre posibilidad de uso de la infraestructura existente en caso de
reubicacion del EE.SS. (Documento emitido por DIRESA/GERESA/Organos publicos
adscritos al MINSA). Para el caso de reutilizar dicha infraestructura para fines asistenciales,
sustentar como afectara dicha propuesta al comportamiento de la demanda del EE.SS. a
intervenir con el PIP, flujos de referencia, cartera servicios, recurso humano, entre otros.
En dicho caso, ademéas de la opinién favorable de la autoridad sanitaria respectiva, se
requiere opinion de la Direccion General de Salud de las Personas (DGSP — MINSA).

Informe técnico que sustente la implementacion de los recursos humanos incrementales

requeridos (cierre de brechas) para la operatividad de los servicios en la fase de postinversion

emitido por la DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA.

De requerirse implementar un Plan de capacitacidn de los recursos humanos del EE.SS. durante

la fase de inversion, presentar el Informe respectivo emitido por la DIRESA/GERESA/Organos

publicos adscritos al MINSA, que incluya lo siguiente:
i. Necesidades de capacitacion.

ii. Relacién de personal a capacitar.

iii. Programa de capacitacion, incluyendo modalidad, duracion y costos.

Para los casos de intervenciones en el mismo terreno, se debe presentar adicionalmente el Plan

de Contingencia que sustente la continuidad de la operatividad de los servicios durante la fase de

inversion (Documento firmado por los especialistas y DIRESA/GERESA/Organos publicos
adscritos al MINSA), que incluya lo siguiente:
i. Relacion de los servicios que brinda el establecimiento de salud actual.

ii. Relacién de ambientes existentes por UPSS y complementarios.

iii. Propuesta de programa de referencia de los servicios criticos (centro quirdrgico, centro
obstétrico, emergencia, UCI) a otros establecimientos de salud cercanos, para garantizar la
continuidad de la atencién.

iv. En caso de contar en la localidad con infraestructura social en las que previa evaluacion, se
haya determinado la posibilidad de reubicacién de servicios no criticos (administracion,
consulta externa, topico de emergencia, CRED, Inmunizaciones, botiquin u otros similares),
sustentar dicha propuesta.

v. En caso de tratarse de una localidad donde no se cuenten con la infraestructura antes
mencionados, considerar la posibilidad de alquiler de locales.

vi. Esquema de ubicacion y localizacién de la propuesta de contingencia.

vii. Descripcion de acciones a ser tomadas con el equipamiento existente.

viii. En caso de que el establecimiento de salud sea Unidad Ejecutora hay que garantizar que el
local donde se desplace cuente con las instalaciones adecuadas para su comunicacién
continua y su funcionamiento permanente.

Informacion sustentatoria de costos de inversion

Costos de infraestructura aprobados por la UF y la instancia correspondiente del MINSA, en sefial

de conformidad, de acuerdo a los arreglos interinstitucionales respectivos.

Costos de equipamiento aprobado por la UF y la instancia correspondiente del MINSA, en sefial

de conformidad, de acuerdo a los arreglos interinstitucionales respectivos. Cotizaciones del

equipamiento mas representativo.
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Informe de aprobacion del anteproyecto suscrito por la UF y la instancia correspondiente del
MINSA, en sefial de conformidad, de acuerdo a los arreglos interinstitucionales respectivos.
Informacion sustentatoria de costos de operacién y mantenimiento
Reporte detallado de costos de operacidén y mantenimiento sin proyecto (Documento firmado por
DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA). Incluye informacién de sustento de:

i. Costos anualizados por concepto de personal. Relacidn de personal y costos anualizados.

ii. Costos anualizados por concepto de insumos.

iii. Costos anualizados por concepto de servicios. Servicios a cargo de terceros (g]. limpieza,
mantenimiento, recoleccién y tratamiento de residuos sélidos, entre otros) y servicios
basicos.

Sustento de estimacion de costos de operacion y mantenimiento con proyecto (Documento
firmado por DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA). Incluye informacion de
sustento de:

i. Costos anualizados por concepto de personal. Relacién de personal y costos anualizados.

ii. Costos anualizados por concepto de insumos.

iii. Costos anualizados por concepto de servicios. Servicios a cargo de terceros (g]. limpieza,
mantenimiento, recoleccién y tratamiento de residuos sélidos, entre otros) y servicios
basicos.

Informacion sustentatoria de sostenibilidad

Informe de la dependencia responsable de la planificacién y presupuesto del Pliego Presupuestal
al que pertenece la Unidad Ejecutora (UE) a cargo de la operacion y mantenimiento de los
servicios de salud objeto del PIP en la fase de postinversién, sobre la capacidad presupuestal
para financiar el gasto incremental en la fase post inversién del PIP.

Informe de compromiso de formacién de plazas de profesionales especialistas para los tres afios
siguientes (Documento emitido por DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA).
Informacion sustentatoria de impacto ambiental

Informe de anélisis de impacto ambiental (Documento firmado por el Ingeniero Ambiental).
Clasificacion ambiental emitida por la DIGESA (Resolucién Directoral emitida por la Direccidn
General de Salud Ambiental).

Informacion sustentatoria de la gestion del PIP

Documentos de opinion favorable sobre las acciones previstas para la organizacion y gestion en
las fases de inversidn. Documento visado por la UE en la Fase de Inversion.

Documentos de opinion favorable sobre las acciones previstas para la organizacion y gestion en
las fases de postinversion. Documento visado por el Operador en la Fase de Postinversin.

Plan de implementacién donde se detalla la programacién de las actividades previstas para el
logro de las metas del proyecto, estableciendo la secuencia y ruta critica, duracion, responsables
y recursos necesarios. Incluye el cronograma fisico y financiero.

Informacidn digital (Archivos PDF del estudio y anexos, debidamente suscritos y archivos Excel
de calculos y estimaciones).
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APENDICE 1

Analisis funcional de los servicios de salud del ambito de influencia del PIP con enfoque de red*!

Con este analisis se busca identificar la organizacién de la red, los flujos de referencias de pacientes
relevantes entre el EE.SS. en estudio y el resto de EE.SS. de la Red de atencion asistencial, los
limitantes funcionales y de articulacidn para la atencién al usuario, asi como las posibles mejoras, con
criterios de optimizacion en el uso de recursos (humanos, fisicos, financieros), eficiencia, equidad y de
acceso oportuno, para aproximar la atencion al usuario.

1.

Descripcion del ambito de influencia de la Red de Servicios de Salud

Ubicacién.

Divisién politica.
Mapa de ambito.
Poblacién total.
Pirdmide poblacional.

2. Analisis funcional de la red actual de servicios de salud del ambito de influencia del PIP

2.1

De la Organizacion Institucional y de los servicios de salud del ambito de influencia del PIP:

Organigrama de la DIRESA/GERESA u Organismos publicos adscritos al MINSA /Red.
Establecimientos de salud que conforman la red de servicios de salud del ambito de influencia del
PIP, describiendo la poblacion asignada a cada uno de ellos y sus categorias.

Cartera de servicios de los establecimientos de salud que conforman la red de servicios de salud
del &mbito de influencia del PIP.

Produccion (Ultimos cinco afios) de aquellos servicios de salud que pretenden ser extendidos en el
establecimiento de salud objeto del PIP y que en la actualidad son brindados por otro
establecimiento del area de estudio.

Recursos humanos de aquellos servicios de salud que pretenden ser extendidos en el
establecimiento de salud objeto del PIP y que en la actualidad son brindados por otro
establecimiento del area de estudio.

Establecimientos de salud de otros prestadores en el &mbito de influencia del PIP (EsSalud, PNP,
privados, etc.) con sus respectivas poblaciones, cddigo RENAES, carteras de servicios y
categorizacion actual.

Precisar si se realiza intercambio prestacional con otros prestadores.

Descripcion de los limitantes funcionales y de la articulacidn de la red asistencial.

2.2 Del Sistema de referencia y contrarreferencia:

Flujos de referencia actual segun destino (emergencia, consulta externa, apoyo al diagnéstico,
partos, servicios preventivos).
Descripcion de anillos de contencion por UPSS, si los hubiere en la situacion actual.

41 Debe estar suscrito y sellado por la DIRESA/GERESA u Organismos publicos adscritos al MINSA/Red seg(in corresponda.
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3.1

3.2

3.3

4
41

4.2

o Cuadro de tiempos y distancias segun flujo de referencias efectuadas.

o Describir la existencia y el estado de los recursos disponibles en el area de influencia para el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia (recursos humanos, vias de acceso,
medios de transporte, medios de comunicacidén y de soporte informatico), su influencia en la
operatividad del sistema y registro de las actividades.

o Describir la situacion actual en la cual se realiza el traslado de las referencias, tipos de
ambulancias y/o estrategias utilizadas para este fin (acuerdo con Bomberos, SAMU, PNP,
comunidad, etc.).

Propuesta

Luego del analisis funcional de la red que involucra al(os) EE.SS. objeto del PIP, se debe presentar la
propuesta de organizacion funcional de los servicios de salud, poblaciones que atenderia cada
establecimiento de salud, incluyendo el flujo de referencias proyectado. Precisar, de ser el caso, las
modificaciones previstas, a la organizacion actual de los servicios de salud de la red asistencial. Para
tal efecto, considerar criterios de racionalidad en el proceso de planificacién, areas de
complementariedad entre EE.SS. segln prestador, acordes a la complejidad de los mismos y a las
caracteristicas del &mbito de intervencién.

Organizacion funcional de los servicios de salud

Especificar la funcién y/o rol prestacional que desempefiaria cada EE.SS. dentro del sistema de salud
del ambito, dirigida a resolver los problemas de salud de la poblacién del &mbito de la red. Incluye
cartera referencial de servicios de salud. Identificar a los establecimientos de salud que constituyen
anillos de contencién de demanda al establecimiento de salud a intervenir.

Identificar las poblaciones respectivas que atenderia cada establecimiento de salud de
acuerdo al nivel de complejidad.

Identificar: i) poblaciéon asignada al establecimiento de salud que recibe prestaciones preventivo-
promocionales de interés publico y otras recuperativas de alto volumen; ii) poblacién referencial para
atencion no quirdrgica de mediana complejidad; y, iii) poblacion referencial para atencién quirtrgica
de mediana complejidad. Los datos de poblacidn deberan tener consistencia con las proyecciones del
INEI.

Flujo de referencias proyectado
Presentar el flujo de referencias proyectado seglin destino (emergencia, consulta externa, apoyo al
diagnastico, partos, servicios preventivos).

Conclusiones
Resultados del andlisis funcional de la red.

Propuesta de organizacion funcional a considerar en el marco del PIP
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APENDICE 2
Pautas para el desarrollo del diagnéstico del area de influencia

El Perfil epidemioldgico de la poblaciéon del ambito de influencia

El andlisis debe describir los principales problemas de salud, precisando la informacion de los tres ultimos
afios, en graficos de facil interpretacion, con la descripcidn y analisis correspondiente del area de influencia.
Las fuentes pueden ser recogidas de los documentos “Analisis situacional de salud -ASIS” emitidos por las
oficinas o unidades de Epidemiologia y/o Estadistica del Ministerio de Salud, Direccion Regional de Salud,

Direccion de Red de Salud, ENAHO, ENEDIS, etc.

Dentro del menu de indicadores que se podrian presentar, estan los siguientes:

Indicador Fuente
Tasa o razon de mortalidad materna ASIS, ENDES
Tasa de mortalidad neonatal ASIS, ENDES
Tasa de mortalidad infantil ASIS, ENDES
Tasa de desnutricién en menores de 5 afios ENDES, INS (CENAN)
Porcentaje de poblacién general con otros problemas de nutricién HIS
(sobrepeso, obesidad)
Tasa de incidencia y prevalencia de TBC ESNTB (MINSA)
Tasa de incidencia de VIH, ITS ESN ITS/VIH (MINSA)
Describir 10 primeras causas de morbilidad del &mbito de HIS
influencia segun Grupos de categorias (CIE 10 a 2 digitos)
Describir 10 primeras causas de mortalidad del ambito de
influencia segun Capitulos/ Grupos de categorias / Categorias (de | HIS

acuerdo a la informacién disponible)

IRA en menores de 5 afos

ASIS, HIS, Anuarios epidemiologicos

Neumonias y neumonias graves

ASIS Anuarios epidemioldgicos

Defunciones por neumonia grave

ASIS. Anuarios epidemiolégicos

EDA en menores de 5 afios

ASIS, HIS, Anuarios epidemiol6gicos

Prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas: Diabetes,
hipertension, cancer, etc.

HIS, Anuarios epidemioldgicos

Informacion sobre enfermedades metaxénicas y brotes epidémicos

HIS, Anuarios Epidemioldgicos

Sefialar la relacion entre los indicadores seleccionados con la cartera de servicios presentada en el proyecto;
dicha relacion también debe reflejarse en los arboles causa-efecto y de medios-fines.

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacion

Se debe describir las principales caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de la poblacién del area de
influencia, tomando fuentes de analisis regionales y/o nacionales, como los planes concertados de desarrollo
regional, INEI, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), programas nacionales de desarrollo social,
entre otros; mostrando cantidades y porcentajes para:
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Descripcion Fuente

Extensién territorial (km2) INEI
Altitud, latitud INEI
., INEI, Series Nacionales (Poblacion Estimada y
Poblacion total
Proyectada).

Densidad poblacional INEI

Poblacién por grandes grupos etareos INEI

Tasa de crecimiento intercensal INEI- Censos Nacionales

., . INEI, Series Nacionales (Poblacion Estimada y
Poblacidn segun sexo

Proyectada).
Poblacién por tipo de zona de residencia (rural o urbana) ::',\l El, Series Nacionales (Poblacion Estimada y
royectada).
Poblacion en situacion de pobreza ENDES
Poblacién en situacién de pobreza extrema ENDES
Esperanza de vida al nacer INEI
Descripcion de principales actividades econdémicas del ambito de INEI

influencia

Direccion de Vivienda, Gerencia de Desarrollo

Tipo de vivienda y sus servicios basicos Social del GR/GL

Indicadores educativos, tasa de analfabetismo MINEDU

Actividades culturales que atenten o puedan generar algun riesgo ASIS
de salud en la zona

Caracteristicas climaticas

Se deben describir las variables climaticas, con fuentes de informacion del SENAMHI, estudios certificados de
universidades y otros, que puedan generar:

- Impacto social.

- Impacto en la salud de la poblacién, presencia de vectores epidemiologicos.

- Inaccesibilidad temporal o esporadica a establecimientos de salud, segun la region.

También, es importante analizar el tipo de temperatura y la altitud de la zona con referencia al nivel del mar.
Este analisis tiene relevancia para el disefio e instalaciones de cualquier indole en la zona, por otro lado es
importante considerar los efectos climaticos relacionados a vientos y proyeccion solar en el actual
establecimiento a intervenir. Asimismo, se requiere analizar su influencia en el estado de las vias de
transporte, traslado de materiales y proceso de ejecucion en la fase de inversion.

Condiciones de accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud

Se debe describir:
- Accesibilidad geogréfica desde las comunidades o centros poblados, distancias de los centros poblados
a los establecimientos de salud. (Fuente: Ministerio de Transportes y Comunicaciones).
- Porcentaje de poblacion segun tipo de seguro.
- Describir limitantes y problematica que dificulten la accesibilidad a los servicios de salud creencias,
costumbres, y tradiciones en funcion a la bisqueda o acceso a los servicios de salud, bajos ingresos,
etc.

26



A efectos de complementar y/o reforzar el analisis, segun el nivel de complejidad se debe presentar los

siguientes indicadores:

- Cobertura de nifios menores de 1 afio con CRED del ambito de influencia (Fuente: Estrategia Nacional
Integrada de Salud del Nifio).

- Cobertura de gestantes controlada y protegidas del &mbito de influencia (Fuente: Estrategia Materna-
Perinatal).

- Cobertura de partos institucionales del &mbito de influencia (Fuente: Estrategia Materna-Perinatal).

Condiciones de accesibilidad para la implementacion de la inversion

Para la eleccion de los materiales de construccion para la implementacion de la inversion, se debe tener
en cuenta la idoneidad y la disponibilidad local de dichos materiales; asi como, el costo (transporte y
manipulacion). Al respecto se debe describir:

Identificacion preliminar de las fuentes de suministro de materiales.

Localizacion de la fuente.

Distancia del acarreo hasta un sitio de referencia, o al punto mas cercano de la carretera, en donde
se va emplear el material.

Caracteristicas del acarreo (clase y tipo de via de acceso).

Materiales constructivos predominantes de la zona.

Perspectivas de modificacion de los corredores viales que articulan los servicios de salud

Se debe considerar lo siguiente:
- Vias de integracion segun tipo de transporte.
- Tipos de transporte del &mbito.
- Proyectos en ejecucion ligados a mejorar las condiciones de integracion de la zona.
- Proyectos incorporados en los planes viales de los diferentes niveles de gobierno.
- Sistemas de comunicacion.

Disponibilidad de servicios basicos (agua, saneamiento, energia, telecomunicaciones) en el ambito de

influencia y en los servicios de salud

Como fuente de informacién se puede utilizar estudios locales y/o regionales, proyectos de inversion ligados a
servicios basicos en la zona (Direccién de vivienda, Gerencia de Desarrollo Social de GR/GL) y el INEL.

Hacer sistematizacion de la zona de:
- Servicio de abastecimiento de agua potable (red publica, abastecedores).
- Servicio de saneamiento, desaglie o alcantarillado (pozos ciegos, red publica, letrinas).
- Servicios de energia eléctrica.
- Servicios de telecomunicaciones.

Identificar los peligros que pueden impactar sobre los servicios de salud, asi como las condiciones de

vulnerabilidad

Como fuente de informacion secundaria se puede utilizar estudios locales y/o regionales, ademas de los
desarrollados en el Centro Peruano de Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID) y el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perti (SENAMHI), Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI), Oficina Nacional de Defensa Nacional, el Colegio de Ingenieros del Pert y proyectos de inversion
ligados a disminuir riesgos en la zona.
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APENDICE 3

Criterios de seleccion de terrenos para el establecimiento de salud

Los criterios y parametros de decision para la seleccion de los terrenos estan contemplados en las Normas
Técnicas de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 y N° 110-MINSA-DGIEM-V.01 para Infraestructura vy
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencion, aprobadas con las
Resoluciones Ministeriales N° 045-2015/MINSA y N° 660-2014/MINSA y modificatorias, respectivamente.

ALGORITMO PARA EESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Variables de decision Alternativas de decisién Parametro de decision
Ve N
5 Inicio
Evaluacion de la cRIeSgO Si /" Definir medidas de >= @ 300 m. al borde de rios, lagos y lagunas
. L —» . P ‘—b mitigacion o buscar otro |
ubicacion . hidrolégico? .- /
terreno >=a 1km. del litoral
; No
’/‘/;?ies 0 ~. s " Definir medidas de ™ b g . ficacion sismi
;ismic%’? » mmgauon o buscar otro | e acuerdo a microzonificacion sismica
S Ny terreno /

;No

< c, Ipanga7 P —D mitigacion o buscar otro
~ p \ terreno
§ Sl

T LAIe]adD . No s ™ o
< de zonas S »  Buscarotroterreno | De acuerdo al Ministerio de Cultura
. grqueoldgicas?,. 5 Vi
e - .
V Sl

Terreno planc

e
- (,Ale]ado do~ ~
_-Estaciones de servicios-.
de combustible, edificaciones™ ——
” comerciales o edificaciones qus ~. No/ Y
" generen concentracion de personas | Buscar otro terreno |
_ {centros educativos, culturales, '\\ i >=100m
~.._ religiosos, campos —_—
. deportivos
T uotros)? 7

Fase preliminar

L < Alejada dé .
~plantas quimicas, ™
- industriales, cenlras -
,,/‘ mineros, cementerios, establos, ™. No /~ T
. granjas, camales, fabricas, ~ Noy A
S instalaciones mililares. rutas de ’—’ Buscar otro terreno / >=300m
‘\lranspurte de materiales pehgrusos/ .
g industriales, aeropuertos,
“._ lineas de alta /,w"
I tEns\Dn'?' e

i S\
Si e N

p CR'ESQO "> Buscarofro terreno | Sin fallas geologicas
~.geologico? - \ /

% No
,r"f\‘\ejadc de re\ler‘fdswk No / N _
< “anitarios, PTAR? .~———®|  Buscar otro terreno | >=1km.
. P kN i

i

e ™

v Si
4 Terreno con
adecuada
—— ubicacion
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Fase preliminar

Variables de decisién

Alternativas de decisién

Factibilidad de
servicios basicos
(Luz, agua y
desaglie)

e Buscar ofre lerreno o™,

No ¢ definir la viabilidad de

PIP de habilitacién
urbana A

s posiblé-.
disponer de los
.servicios?

lSi

Terreno con
adecuada
ubicacién y con
factibilidad de
servicios

Evaluacion del
area del terreno

iExisten abras <7
. afios en el terreno?

No ,-'/ Evaluar extender ™,
> vetticalmenteo |
- buscar otro terrena

tender |a edifica

segun |a cartera
proyectada

de servicios?

.~~tLos parametros-..
_--"" urbanisticos permiten -
.. elevar |a edficacion

.. Necesaria? .~

Buscar otro
terreno J
- -

Terreno con
adecuada
ubicacién,

factibilidad de
servicios y

suficiente area
disponible

Parametro de decision

Cuenta con troncales de red publica de Agua, desagle y
Electricidad

Construcciones reclentes en el terreno, obedecen a un
proyecto de inversidon per tanto se debe considerar su
horizonte de cperacion.

Para construcciones nuevas se debe considerar el 50% del
terreno para el cumplimiento del programa arquitectonico, 20%
debera destinarse para obras exteriores y futuras ampliaciones
v 30% areas libre que incluye areas verdes.

Para ampliaciones, remedelaciones o intervenciones similares
se debe conservar un porcentaje no menor de 30% de area
libre.

Los certificados de Parametros deben consignar, la
zonificacién, seccion de vias actuales, usos de suelo
permitidos, coeficiente de edificacion, porcentaje minimo de
area libre, altura de edificacion expresada en metros, retiros,
area del lote normativo, densidad neta, estacionamientos,
areas de riesgo o de proteccion, calificacion del bien cultural
inmueble, condiciones particulares.
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Fase preliminar

Variables de decision

Evaluacién de la
tenencia legal del
terreno

¢Tereno es de
propiedad da GR?

No

2 Cuerta con minuta
escritura poblica de
COmAraer:a,
donackn y en tramite de
inscripcion en RRPP?,

2 Cuenta con cettificado o
conslancia de poeesion y
tramite de prescnpaon
adquisitiva de dominic?

2Cuana con resclucion
presidencial
de GR ¢ resclucion
de Consejo Municipal?

T Ls tenencis puede ser
sustentada por &l DS 130-
2001-EF7

No

¢l tenencia figura 3
nomere de otras emidades
piblicas o esta an framie
ante COFOPRI?

No
No

7La tenencia es de
un privada?

Si

7.Se puede sdauinr
&l terreno?

Temeno con
adecuada
ubicacion,

factibilidad de
servicios,
suficiente area

disponible y

tenencia legal

Si

Alternativas de decisi

Elegir el terreno

Si
Elegir el terreno

Si
Eleqgir el terreno

S
Elegir el terreno

on Parametro de decision

si 1) Aguella propledad estatal g poria 8 la ce
L Bienes Nacionales a alguna de las entid dela i
o publica (GN o GRo GL)

Elegir el terreno ii) Los que dichas enti hubisran i) Los
bienes de propiedad astatal en virtud de concesion, delegacion o
autorizacion del Estado, han sido otorgados a las personas juridicas de
regimen privado que prestan servicios publicos, para que ejerciten
algun derecho real sobre los
mismos,

Si
Eleqir el terreno
Eleqgir el terreno

Buscar olro

terreno
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Fase Pre - Inversion

Variables de decision

Evaluacién de la
capacidad
portante del suelo
del terreno

Fin

Alternativas de decision

ELABORA ESTUDIO
DE SUELOS Y
TOPOGRAFIA

2El tarrano cuenta con buena
capacidad poriante?

@ puede mitigar 13 bajd
capacidad partante con
cimentacion especial?

7 Existe otro leerenc
saneado por la autondad
estalal en el ambio del
proyecio?

LExigte olro terreno de
prapiedad peivada en el
anbito dal proyecto?

Ubicaclén adecuads
del Proyecto

Ubicacion adecuada
del Proyecto

Evaluar sl cuanta con
o5 criencs prelminares
y la capacidad portane

minma
recamendada

valuar sl es posible
adquirir o expropiar
dicho tarreno

Parametro de decision

Capacldad portante minima
recomendable es 2 Kglem?2
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Fase preliminar

ALGORITMO PARA EESS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Variables de decision Alternativas de decision Parametro de decision

Evaluacion de la Riesgo si ! _t'?ef'r_“,’ megldas det Y >=a300m. al borde de rios, lages y lagunas
ubiacion hidrologico?..~ " Miigacion o buscar ofro _
. . S terreno S »=a 1km. del litoral

" Definir medidas de ™,

Si { mitigacién o buscar otro | De acuerdo a microzonificacion sismica
' terreno P
T .. . "\\
No / _Deflr_n'r medidas de \“ Terrenc plano
\ mitigacién o buscar otro |
terreno /

" ¢ hlejado N . .

- 2 ~ [s] J \

de zonas » ——#{ Buscarotroterreno | De acuerde al Ministerio de Cultura
. arqueclgicas?.

,/ LAlgjadode ™
estaciones de { ' _
servicios de »  Buscarotroterreno 1 ==100 m

. combustible? - e -

" iAlejado de plantas S
o “ quimicas, establos, granjas, "~ No - ™

< camales, fabricas, zonas industriales. — Buscar otro terreno 1 >=300m
: ;

.. _gementerios, aeropuertos, lineas .~ . ;
~... ~dealtatension? 7 -

=,
,

Buscar otro terreno | Sin fallas geologicas

Alejade de rellenci
_sanitarios, PTAR

Buscar otro terreno \ >=1Km.

; Terreno con
P A adecuada
\ ubicacion



Fase preliminar

Variables de decisién

Factibilidad de
servicios basicos

¢ Es posible™-.

(Luz, agua y
desaglie)
Terreno con

adecuada

ubicacién y con

factibilidad de
servicios

¥

Evaluacion del
area del terreno

[
extender |a edificacion
segun |a cartera
proyectada
de servicios?

.~~tLos parametrog-..
_~" urbanisticos permiten "
.. elevar a edificacion

.. Necesaria? .~

Terreno con
adecuada
ubicacién,

factibilidad de
servicios y

suficiente area
disponible

No
——»

Si

Alternativas de decisién

“Buscar ofro lerreno o™,
definir la viabilidad de
PIP de habilitacién

urbana A

o~
O
=
o
~J

/" Evaluar extender ™,
> verticalmenteo |
*, buscar otro terrena /

Buscar otro
terreno J
e

Parametro de decision

Cuenta con troncales de red publica de Agua, desagle y
Electricidad

Construcciones reclentes en el terreno, obedecen a un
proyecto de inversidon per tanto se debe considerar su
horizonte de cperacion.

Para construcciones nuevas se debe considerar el 50% del
terreno para el cumplimiento del programa arquitecténico, 20%
debera destinarse para obras exteriores y futuras ampliaciones
v 30% areas libre que incluye areas verdes.

Para ampliaciones, remcdelaciones o intervenciones similares
se debe conservar un porcentaje no menor de 30% de area
libre.

Los certificados de Parametros deben consignar, la
zonificacién, seccion de vias actuales, usos de suelo
permitidos, coeficiente de edificacion, porcentaje minimo de
area libre, altura de edificacion expresada en metros, retiros,
area del lote normativo, densidad neta, estacionamientos,
areas de riesgo o de proteccion, calificacion del bien cultural
inmueble, condiciones particulares.
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Fase preliminar

Variables de decision

Evaluacion de la
tenencia legal del
terreno

Alternativas de decision

¢Tereno es de
propiedad de GR?

No

Si
Elegir el terreno

Si

2 Cuenta con minuta @
escritura pablica de
COMQra-wera,
donaciin y en iramite de
inscripcion en RRPP?

2 Cuenta con cerificado o
consiancia de posesion y
tramite de prescnpaon
adquisitiva de dominio?

Eleqgir el terreno

4Cuana con resclucion Si
presidencial &
de GR ¢ resclucicn Elegir el terreno
de Consejo Municipal?

Si

TLa tenenci puede ser
susientada por @1 DS 130-
2001-EF?

Elegir el terreno

Eleqir el terreno
Elegir el terreno

Buscar olro
terreno

St

Lo tenencia figura a
nombre de otras emklades
piblicas o esta en framie
ante COFOPRI?

No

TLa lenencia es de
un privado?

7Se puede adguinr
el terreno?

Termeno con
adecuada
ubicacion,

factibilidad de
servicios,
suficiente area

disponible y

tenencia legal

Parametro de decision

1) Aquella propledad estatal g por la Sup la ce
Bienes Nacionales a alguna de las enlidades de la

publica (GN o GR o GL)

i) Los que dichas enti iii) Los
bienes de propiedad estatal en virtud de concesion, delegacion o
autorizackon del Estado, han sido otorgados & 1as personas juridicas de
regimen privado que prestan servicios publicos, para que ejerciten
algun derecho real sobre los

mismos,
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Fase Pre - Inversion

Variables de decision

Evaluacién de la
capacidad
portante del suelo
del terreno

Fin

Alternativas de decision

ELABORA ESTUDIO
DE SUELOS Y
TOPOGRAFIA

Bl tarrano cuenta con buena
capacidad poriante?

a puede mitigar 13 bajd
capacidad partante con
cimentacian especial?

Existe otro lerrenc
sanaado por la autoridad
eatalal en el ambio del
proyecio?

LExigte olro terreno de
prapiedad peivada enal
ambito dal proyecto?

Ubkcaclién adecuada
del Proyecto

Ubicacion adecuada
del Proyecto

Evaluar sl cuanta con
los creenos prelminares
y la capacidad portane

minma
recamendada

valuar si es posible
adquiir o expropiar
dicho tarreno

Parametro de decision

Capacldad portante minima
recomendable es 2 Kglem?2
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APENDICE 4
Pautas para el analisis de la factibilidad de los servicios

Un proyecto debe contar con las garantias necesarias para la disponibilidad de los servicios basicos
(electricidad y agua) en volumen y oportunidad debida. En esa linea pueden ocurrir 2 situaciones que
merecen andlisis: i) Cuando se esté considerando el mismo terreno donde se ubica actualmente el
establecimiento de salud y el andlisis técnico indique que se necesita un mayor requerimiento de energia y/o
volumen de agua respecto al requerido por el actual establecimiento; y i) Cuando se esté considerando un
terreno nuevo.

En el primer caso, el anélisis técnico debe indicar si se necesita 0 no un mayor requerimiento de energia y/o
volumen de agua respecto al requerido actualmente por el establecimiento de salud, de ser el caso que no
se necesite mayor requerimiento, no seria necesario gestionar la factibilidad de ese servicio; si por el
contrario, en el andlisis realizado se concluye que existe déficit, se hace necesario dimensionarlo y
responderse la pregunta tanto técnica como operativamente de cdmo se va a cubrir el mismo gestionando
la factibilidad del servicio. En el segundo caso (terreno nuevo) se hace necesario tramitar la factibilidad de
todos los servicios basicos ante las entidades correspondientes.

Se debe tener presente que algunas veces los documentos de otorgamiento de factibilidad del servicio
vienen con condicionantes bajo las cuales se otorgan dichos documentos. Estas condicionantes muchas
veces implican otras acciones a sequir, las cuales deben prestarse atencion a efectos de que el servicio
finalmente esté disponible con la calidad y oportunidad que se requiere. El estudio de preinversion debe de
registrar las acciones ligadas a solucionar las condicionantes (gj. incorporacién de la accion dentro del PIP
del EE.SS., PIP que interviene en dicho servicio basico, entre otros).
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APENDICE 5

Pautas para el diagnéstico del EE.SS. objeto del PIP
Morbilidad, Produccion e Indicadores relevantes

La elaboracion de los items esta sujeta a la cartera de servicios del EE.SS. objeto del PIP en la situacion sin
proyecto. Por lo tanto, varia de acuerdo al tipo de establecimiento que se esté analizando.

Morbilidad
10 primeras causas de morbilidad general por UPSS del establecimiento de salud segun:

- Establecimientos de salud 1er Nivel de Atencion: Grupos de Categorias (CIE 10).

- Establecimientos de salud 2do Nivel de Atencién: Categorias (CIE 10).
15 primeras causas de morbilidad del establecimiento por servicio y/o especialidades:

- Establecimientos de salud 1er Nivel de Atencidn: Categorias (CIE 10, si cuenta con especialidades).

- Establecimientos de salud 2do Nivel de Atencion: Categorias o Sub-categorias (CIE 10 para

especialidades béasicas 6 para otras especialidades*, segun disponibilidad de informacién).

Produccion
La informacion respecto a las variables asociadas con la capacidad productiva actual, debera tener una serie
histérica de 05 afios, como minimo, de tal forma que ayude a la caracterizacién y anélisis de la situacién
actual, a su interrelacion con ofras variables, asi como el analisis de su tendencia y creacion de escenarios
futuros. Dicha informacién debera tener una sola fuente oficial, estar sistematizada y validada por el érgano
técnico responsable para garantizar su fiabilidad y facilitar su obtencién; cuya opinién también es relevante
para el anélisis de las causas que podrian explicar las variaciones que se presente en dicha serie historica.

Excepcionalmente, en caso de que no se disponga de una serie histérica de 05 afios, el drgano técnico
responsable de su sistematizacion debera sefialar las limitaciones existentes, implementar acciones para
presentar una serie histérica de 03 afios como minimo, las medidas en curso para superar las citadas
limitaciones y los compromisos asumidos para superar dicha situacion.

Dentro del menu de andlisis que podria presentarse estan los siguientes:

- Andlisis del total de atendidos que acuden al establecimiento por consulta externa. Y segun lugar de
procedencia (provincias y distritos), sexo y grupos etareos. Tendencia histdrica global.

- Andlisis del total de atendidos y atenciones en consulta externa por servicios y/o especialidades. Y segln
servicios y/o especialidades, sexo y grupos etareos. Tendencia historica de atendidos y atenciones por
servicios y/o especialidades.

- Andlisis de los procedimientos médicos para los servicios de topico de atencion ambulatoria especializada
y de enfermeria en emergencias. Tendencia histérica.

- Andlisis del total de atenciones extramurales. Y segun grupos objetivos (gestantes, nifios CRED,
pacientes con TBC, etc.). Tendencia histérica global.

- Andlisis de atenciones en tdpico de emergencia y en sala de observacion segun servicios y/o
especialidades. Andlisis de las atenciones de emergencia segun prioridad (I, Il, Ill y IV). Tendencia
histdrica por servicios y/o especialidades.

- Andlisis de las atenciones de enfermeria en emergencia (inyectables, nebulizaciones, rehidratacion).
Tendencia historica segun tipo de atencion.

- Andlisis de atenciones por aborto, parto normal, parto complicado y cesarea. Tendencia historica segin
tipo de atencién.

- Andlisis de intervenciones quirlrgicas electivas y de emergencia por servicios y/o especialidades (en G-O
diferenciar las ginecoldgicas de las obstétricas y en estas ultimas las cesareas de los legrados).
Tendencia histdrica de cirugias totales por servicios y/o especialidades.

42 Para el caso de otras especialidades considerar las 20 primeras causas.
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- Analisis de egresos en hospitalizacion o internamiento por servicios y/o especialidades. Tendencia
histérica por servicios y/o especialidades.

- Analisis de examenes de laboratorio, anatomia patologica y radiodiagndstico segin tipo de examen
(piezas quirargicas, PAP, ecografias obstétricas y especializadas, rayos X, efc.) y servicio de origen
(consulta externa, hospitalizacién y emergencia). Analisis de las referencias que requieren ayuda
diagnéstica. Tendencia historica por tipo de examenes.

- Andlisis de produccion de farmacia (recetas despachadas) segun servicio de origen (consulta externa,
hospitalizacidén y emergencia). Tendencia histérica por tipo de examenes.

- Andlisis de produccion de transfusiones y pruebas cruzadas en Hemoterapia y Banco de Sangre segun
servicio de origen (centro quirdrgico, hospitalizacién y emergencia). Tendencia histérica por tipo de
examen.

- Andlisis de referencias (realizadas y recibidas) y contrarreferencias segin UPSS destino (consulta
externa, emergencia, apoyo al diagnéstico, etc.). Tendencia histérica segun tipo.

- Otros:

v" Andlisis del numero de raciones. Tendencia histérica.
v Analisis del niimero de kilos de ropa lavada. Tendencia historica.

Indicadores*?
Dentro del menu de indicadores que podrian presentarse y analizarse estan:

- Consulta Externa:
v" Concentracion de consulta.
v" Rendimiento Hora-Profesional.
v’ Utilizacién de consultorios fisicos.

- Emergencia:
v" Razon de atenciones de emergencia por consultas médicas.
v" Porcentaje de atenciones de emergencia Prioridad |y Il.

- Hospitalizacion:
v" Promedio de permanencia (estancia).
v"Intervalo de sustitucion.
v" Porcentaje de ocupacion de camas.
v Rendimiento Cama.

- Centro Quirurgico:
v Rendimiento de sala de operaciones.
v" Porcentaje de intervenciones quirdrgicas de emergencia.
v" Porcentaje de cirugias suspendidas.
v’ Porcentaje de cesareas.

- Centro Obstétrico:
v" Cobertura de partos en poblacion asignada.
v Numero de legrados y/o AMEU.

- Diagnostico por Imégenes:
v" Promedio de Examenes Radioldgicos / Consulta Externa por tipo (mamografia, radiografia, ecografia).
v Promedio de Exdmenes Radioldgicos por Pacientes-Dias por tipo (mamografia, radiografia, ecografia).

43 Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios PERU/MINSA/OGE 01/004 & Series de Herramientas Metodoldgicas en
Epidemiologia y Salud Publica, 2001.
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v Promedio de Exdmenes Radiologicos en el Servicio de Emergencia por tipo (mamografia, radiografia,
ecografia).

- Laboratorio:
v" Promedio de analisis de laboratorio / Atenciones consulta externa.
v Promedio Andlisis de Laboratorio en el Servicio de Emergencia.
v Promedio Andlisis de Laboratorio en Hospitalizacion.

- Otros:
v Porcentaje de recetas dispensadas (consulta externa y emergencia).
v" Grado de resolutividad (atenciones/referencias efectuadas).
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APENDICE 6

Pautas para el diagnéstico de la infraestructura y equipamiento del EE.SS., segun especialidades#

A. Informe de evaluacidn arquitecténica funcional: Contiene:

1)

Plano de ubicacion y localizacion.

Documentos que acrediten titulo de propiedad u otro documento que respalde el saneamiento
fisico legal.

Planos de arquitectura de la infraestructura existente, conformado por el plano en planta de la
distribucién y planos de cortes y elevaciones.

Evaluacion arquitectonica del estado fisico y funcional de la infraestructura existente.

Cuadro comparativo entre &reas normativas y ambientes existentes.

B. Informe de evaluacion estructural: Contiene:

1)

Estudio de evaluacién y diagnostico estructural,

La metodologia empleada debe indicar la concepcion estructural, el sistema estructural
existente, los elementos estructurales que lo conforman, sus caracteristicas geométricas,
parametros mecanicos asumidos o estimados y, cualitativamente, los esfuerzos actuantes
sobre ellos, tomando en consideracién el periodo de vida util del establecimiento, el tiempo
transcurrido y el deterioro 0 desgaste de cada elemento estructural.

Ademas, la metodologia debe precisar la herramientas o técnicas de evaluacién que se
emplearan y como se obtendran los resultados justificatorios, sefialando las limitaciones y los
alcances del estudio.

Las conclusiones y recomendaciones deben estar sustentadas, segin corresponda, en los
resultados del: modelamiento estructural y evaluacién por desempefio de la estructura
existente, estudio de mecanica de suelos, ensayos de rotura a la compresidén de testigos
diamantinos, ensayos no destructivos para determinar el grado de oxidacién, la distribucién y
las cuantias de fierro en los elementos estructurales existentes, u otros ensayos o técnicas; sin
ser estos ensayos limitativos para otros ensayos adicionales que fueran necesarios.
Recomendar, en caso corresponda, el sistema de reforzamiento adecuado o la demolicion total
considerando criterios técnicos y normativos vigentes de seguridad, funcionalidad y economia.
Informe de Inspeccion Técnica de Seguridad en Defensa Civil a nivel de detalle (RJ.N° 106-
2009-INDECI), sélo en el caso que el Estudio de Evaluacion Estructural recomiende la
demolicién parcial o total del establecimiento de salud.

C. Informe de evaluacidn del estado de las instalaciones mecanicas: Incluye lo siguiente:

1)

Lredoarted

Sistema de gases medicinales.

Sistema de vapor (Sala de calderos, UPSS de Nutricién, Lavanderia y Esterilizacion).
Sistema de combustible (Petréleo Diesel - GLP/Gas Natural).

Sistema de circulacion vertical (Ascensores: Publico, monta camilla, montacargas, etc.).
Sistema de aire acondicionado y ventilacion mecanica.

Sistema de grupo electrégeno. (Suministro de combustible, tanque diario, tuberias, etc.).
Sistema de cdmaras frigorificas.

Sistema de energia renovable.

Sistema de transporte de tubo neumatico.

44 | a elaboracion de los items esta sujeto a la cartera de servicios actual del establecimiento de salud.
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D. Informe del estado situacional de las instalaciones sanitarias: Contiene:

Generalidades. Indicando la ubicacién del EESS, calles colindantes, clima, etc.
Descripcion de la factibilidad de servicios de agua y desagtie (fuente de agua y evacuacion de
los desagiies).
Descripcion general de:
a. Tipo de sistema de abastecimiento de agua (Directo, indirecto o mixto).
i.  Componentes y caracteristicas del sistema de agua fria.
ii. Componentes y caracteristicas del sistema de agua blanda.
iii. Componentes y caracteristicas del sistema de agua caliente (T=80C y T=55C)
y retorno de agua caliente.
iv. Componentes y caracteristicas del sistema de agua contra incendio (AClI).
v. Componentes y caracteristicas del sistema de agua para riego.
vi. Volumenes de almacenamiento (agua fria, blanda, caliente y ACI).
b. Tipo de sistema de saneamiento: desague y ventilacion.
i. Componentes y caracteristicas del sistema de desagtie y ventilacion (incluido
los sistemas de bombeo de agua residuales si los hubiese).
ii. Descripcidn de los aparatos sanitarios.
jii. Unidades de acondicionamiento yl/o sistemas de tratamiento de aguas
residuales.
iv. Componentes y caracteristicas del sistema de drenaje pluvial.
c. Sistema de manejo de residuos hospitalarios.
i.  Condiciones de almacenamiento (intermedio/final, segun corresponda).
ii. Sistema de tratamiento de residuos sélidos (en caso se disponga, caso
contrario precisar mecanismos para tratar dichos residuos).
ii.  Tratamiento de los residuos liquidos previo a su evacuacion al sistema de
desague.
d. Panel fotografico de todos los item mencionados anteriormente.

E. Informe de evaluacidn del estado de las instalaciones eléctricas: Incluye lo siguiente:

1)

Jegsel

Subestacion eléctrica de media y baja tension.

Alumbrado interior y exterior, tomacorrientes.

Salidas de fuerza, alimentadores.

Bandejas metélicas, buzones, tableros eléctricos (en closets).

UPS (en el cuarto técnico).

Sistema de Grupo electrégeno.

Banco de condensadores, SCADA o BMS, pisos conductivos, sistema de puesta a tierra,
pararrayos y otros.

F. Informe de evaluacidn de las instalaciones para el sistema informatico y de comunicaciones:

Incluye:

1)

2RSS
—_— == —

Tecnologia de desarrollo, principios de funcionamiento y esquema légicos de cada solucion
tecnolégica propuesta.

Cableado estructurado, del equipamiento informatico y del software.

Soporte y mantenimiento preventivo y correctivo.

Estado de la infraestructura donde se ubican las instalaciones informatica y de comunicaciones.
Caracteristicas principales del equipamiento informatico por solucion.

Caracteristicas de los sistemas informaticos y software.
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G. Informe de evaluacién y diagnéstico del equipamiento

1)

Informe de evaluacion y diagnéstico del equipamiento existente, recuperable y no recuperable,
con visto bueno del funcionario o servidor responsable del equipamiento.

Estos equipos deben formar parte del listado de equipamiento disponible segun el SIGA.

Informe de justificacion de los motivos por los que los equipos no se consideran recuperables
para el proyecto.

Constancia de evaluacion integral del equipamiento existente del EE.SS. con la firma y sello del
funcionario o servidor responsable del equipamiento de la Unidad Ejecutora.

Registro fotogréfico de los equipos representativos existentes, recuperables o no recuperables, y
el entorno de los ambientes que los albergan.

CD con archivos digitales editables.

42



APENDICE 7

Pautas para sustentar la complementariedad de la cartera de servicios proyectada en el EE.SS. objeto
del PIP en su area de influencia con otros EE.SS.

Identificar a los EE.SS. (con cédigo RENAES) ubicados dentro del area de influencia de distintos prestadores
que presenten dentro de su cartera de servicios, servicios similares a la cartera de servicios proyectada en el
EE.SS. objeto del PIP.

Listar los distintos prestadores de servicios de salud (MINSA, EsSalud, Sanidad y privados) inscritos en el
RENAES, describiendo la cartera de servicios de salud disponible y definiendo cuantitativamente la poblacidn
usuaria de estos prestadores. Identificar a los EE.SS. respectivos.

En el caso de los EE.SS. MINSA, incluir el anélisis de la informacién estadistica de los Ultimos cinco afios de
la produccién de servicios de salud similares a los que proveera el EE.SS. objeto del PIP. Analizar tendencia y
distribucidén de la demanda a estos servicios, respecto a su capacidad instalada y determinar su nivel de
utilizacién segun la casuistica.

Analizar los proyectos de inversion publica viables y en ejecucion de los servicios de salud del dmbito
(MINSA; EsSalud, Sanidad) en los ultimos 5 afios, con el fin de evitar la duplicacién de proyectos.
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Fuentes de Informacion

Metodologia de estimacion

Aproximacion metodolégica para una estimacion de demanda para el EE.SS. objeto del PIP

APENDICE 8

Base de Datos ENAHO Anual, correspondiente al dltimo afio disponible.
Censos Nacionales de Poblacién Vivienda 1993 - 2007. INEI.

MINSA

Diagnostico del ambito del PIP.

Paso 1: Identificar a la poblacién del &mbito del PIP

Se identifica a los distritos del ambito del PIP.

Del Censo 2007 se identifica la poblacion urbana y rural asociada a cada distrito.
Finalmente, se obtiene la poblacion total, poblacion urbana y poblacién rural del ambito del PIP
proyectada al mismo afio en que se esta utilizando la encuesta ENAHO.
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Paso 2: Estimacion de la Poblacién Demandante Potencial

A la poblacién urbana del &mbito del PIP se le aplica el porcentaje de morbilidad urbano del
Departamento asociado, extraida de la Base de Datos de la ENAHO.

El resultado corresponde a la Poblacion Demandante Potencial Urbana.
Se procede de manera similar para el caso de la poblacién rural.
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Paso 3: Estimacion de la Poblacién Demandante Efectiva para EESS

A la poblacién demandante potencial urbana se le aplica el porcentaje de busqueda de atencién en
establecimientos de salud poblacién urbana del Departamento asociado extraido de la Base de Datos
ENAHO.

El resultado corresponde a la Poblacion Demandante Efectiva para EESS Poblacién Urbana.

El procedimiento es similar para el caso de la poblacién rural.

Paso 4: Estimacion de la Poblacién Demandante Efectiva para EESS MINSA#5

A partir de la Poblacién Demandante Efectiva para EESS Poblacion Urbana se identifica la estructura
porcentual para los distintos prestadores de salud en el ambito urbano del Departamento asociado
(MINSA, ESSALUD, FFAA/PNP, Privados).

A la Poblacion Demandante Efectiva para EESS Poblacion Urbana se le aplica el porcentaje
correspondiente a establecimientos MINSA urbano identificado a partir de la ENAHO.

El resultado corresponde a la Poblacion Demandante Efectiva para EESS MINSA Poblacion Urbana.

El procedimiento es similar para el caso de la poblacion rural.

Paso 5: Estimacion de la Poblacion con morbilidad que podria haber buscado atencién en EESS MINSA (pero

no lo hizo efectiva)

A partir de la Poblacion Demandante Potencial urbana se aplica el porcentaje correspondiente a la no
busqueda de atencién en Establecimientos de Salud poblacién urbana del departamento asociado
extraido de la Base de Datos ENAHO.

Al resultado estimado se le aplica el porcentaje correspondiente a establecimientos MINSA urbano
identificado a partir de la estructura porcentual para los distintos prestadores hallados en el Paso 4.

45 Lo estimado hasta este punto corresponde a la Poblacion Demandante Efectiva Revelada (actual), la cual tiene algun
grado de distorsion respecto a le Demanda Socialmente 6ptima.
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- El resultado corresponde a la Poblacién que teniendo morbilidad no buscd atencién en ningln
establecimiento de salud (ya sea MINSA u otros prestador) y que potencialmente podria haberlo buscado
en un establecimiento de salud MINSA.

- El procedimiento es similar para el caso de la poblacion rural.

Paso 6: Estimacién de la Poblacion con problemas de salud crénico que no experimenta sintomas pero que
podria haber sido atendido en EESS MINSA (pero no se efectivizd)

- A partir de la Poblacion Urbana del ambito se aplica el porcentaje correspondiente a la proporcion de
poblacién Departamental que tiene problemas de salud crénico y que a su vez manifestd no experimentar
ningun sintoma 6 enfermedad, extraido de la Base de datos de la ENAHO.

- El resultado se le aplica el porcentaje correspondiente a establecimientos MINSA urbano identificado a
partir de la estructura porcentual para los distintos prestadores hallados en el Paso 4.

- El resultado corresponde a la Poblacién con problemas de salud cronico que no experimentan sintomas y
que potencialmente podria haber sido atendidos en un ESS MINSA.

- El procedimiento es similar para el caso de la poblacién rural.

Paso 7: Estimacion de la Poblacién Demandante Efectiva No Revelada para EESS MINSA

La Poblacion Demandante Efectiva No Revelada para EESS MINSA proviene de 2 fuentes: i) Estimacion de la
Poblacion con morbilidad que podria haber buscado atencion en EESS MINSA (pero no lo hizo efectiva); y ii)
Estimacion de la Poblacion con problemas de salud crénico que no experimenta sintomas pero que podria
haber sido atendidos en ESS MINSA (pero no se efectivizd).

La dimensién referencial de la poblaciéon demandante Efectiva No revelada ya se realizd en el Paso 5 y el
Paso 6; sin embargo hay que tener presente que la aparicién de manera efectiva de la Demanda No
Revelada se va a dar como un proceso en el tiempo.

- Para dimensionar la gradualidad de la aparicién de esta Demanda No Revelada hay que tener presente:

o De las Bases de Datos ENAHO 2004-2013 se estima la razén no busqueda de atencién en
EESS/morbilidad por Departamento obteniéndose una serie que puede modelarse y proyectarse
para el futuro.

o  En general, los resultados muestran que la razén aludida va decreciendo en el tiempo mostrando
una tendencia a que proporcionalmente cada vez mayor proporcién de poblacién con necesidades
de salud acude a un establecimiento de salud.

o Lo sefialado permite establecer una extrapolacién hacia delante de la razén, lo cual implica la
aparicion de demanda adicional a medida que pasa el tiempo. La pendiente hallada de cada region
deberéa ser comparada con la pendiente nacional, eligiendo la mayor pendiente para el célculo de la
demanda.

o Para efectos préacticos, en el Cuadro 5 se presenta la secuencia del ratio estimado extraido de las
ENAHO Anuales 2004-2013.

- Finalmente, se agrega la poblacion adicional estimada por cada uno de las 2 fuentes y el total estimado
corresponde a la Poblacion Demandante Efectiva No Revelada para EESS MINSA Poblacién Urbana.
- El procedimiento es similar para el caso de la poblacion rural.
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Paso 8: Estimacion de la Poblacién Demandante Efectiva EESS MINSA Total

- Se agrega la Poblacion Demandante Efectiva Revelada con la Poblacion Demandante Efectiva No
Revelada y se obtiene la Poblacion Demandante efectiva EESS MINSA Total.

Paso 9: Proyecciones de la Poblacion Demandante Efectiva EESS MINSA Total

- Tomando en cuenta la tasa de crecimiento intercensal departamental, la proyeccion de la razén No
busqueda de atencién en EESS/Morbilidad, y considerando los deméas pardmetros constantes en el
tiempo, se procede a proyectar de acuerdo al horizonte del proyecto.

- La proyeccion estimada corresponde al &mbito total; es decir a la Poblacion P3. A la misma se le aplica el
porcentaje proporcional comparando Poblacion P2 y comparando Poblacion P1.

Paso 10: Proyeccion de la Poblacion Demandante Efectiva EESS MINSA seqgun niveles de complejidad

- Para la proyeccién de la demanda efectiva de los servicios se utiliza como referencia 75% para baja
complejidad, 20% para mediana complejidad y 5% para alta complejidad; esto debido a que los
establecimientos de Salud estratégicos buscan asegurar acceso a los servicios de salud y la continuidad
de la atencién de las necesidades de salud de la poblacién agrupando en un mismo establecimiento
servicios de baja y mediana complejidad.

Nivel de Atencion % Referencial
Primer Nivel 75%
Segundo Nivel 20%
Tercer Nivel 5%

N.T. N°021/MINSA/DGSP
Fuente: Direccidén General de salud de las Personas — MINSA

- Dependiendo de nivel de complejidad del servicio a analizar se aplica el porcentaje referencial u otro que
esté debidamente sustentado a efectos de dimensionar la PDE del nivel de complejidad correspondiente.

Paso 11: Proyeccién de la Demanda Efectiva por servicio

- Dependiendo del servicio analizado se trabaja con los parametros de nivel de complejidad, cobertura y
concentracion establecidos por la normatividad del sector.

Consideraciones finales

o El procedimiento descrito exige el conocimiento de programas de manejo de base de datos de encuestas
tales como Stata y SPSS.
o Lametodologia utiliza instrumentos/pardmetros de dominio publico y de fécil acceso.

o La metodologia expuesta garantiza manejarse dentro de los pardmetros poblacionales que maneja el
INEI, evitando superposicion de poblacién cuando se mira agregadamente diversos PIP dentro de una
misma region.

o Lametodologia se actualiza continuamente producto de la informacién de las encuestas ENAHO de cada
afio. Los Cuadros que se muestran a continuacion, se han elaborado sobre la base de la informacién de
la ENAHO 2013.
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Cuadro N°1: Morbilidad Urbana y Rural por departamentos, 2013

Departamentos Morbilidad Morbilidad Morb_ilidad

Urbana Rural Nacional
Amazonas 56.78% 49.11% 52.37%
Ancash 75.03% 72.84% 74.14%
Apurimac 64.19% 66.62% 65.69%
Arequipa 52.44% 48.95% 52.06%
Ayacucho 59.10% 56.01% 57.64%
Cajamarca 60.46% 58.54% 59.17%
Callao 57.18% 0.00% 57.18%
Cusco 57.05% 53.21% 55.25%
Huancavelica 62.48% 62.48% 62.48%
Huanuco 63.57% 59.24% 60.86%
Ica 62.24% 63.66% 62.36%
Junin 63.53% 60.99% 62.63%
La Libertad 59.71% 54.51% 58.53%
Lambayeque 51.32% 52.52% 51.54%
Lima 51.17% 62.38% 51.40%
Loreto 59.86% 51.02% 56.88%
Madre de Dios 52.49% 49.71% 51.84%
Moquegua 59.87% 63.61% 60.67%
Pasco 66.98% 68.21% 67.43%
Piura 46.68% 50.35% 47.55%
Puno 74.20% 72.04% 73.16%
San Martin 58.32% 54.84% 57.05%
Tacna 54.82% 54.92% 54.83%
Tumbes 53.55% 54.77% 53.62%
Ucayali 65.60% 57.45% 63.81%
Lima Metropolitana 51.49% 0.00% 51.49%
Total 55.77% 59.19% 56.61%

Fuente: ENAHO 2013
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2013
Busqueda Busqueda Busqueda
Departamentos atencion Pob | atencién Pob | atencion Pob
Urbana Rural Nacional
Amazonas 38.61% 39.30% 38.98%
Ancash 27.18% 31.38% 28.87%
Apurimac 39.75% 44.79% 42.90%
Arequipa 40.40% 36.55% 40.00%
Ayacucho 37.02% 46.20% 41.25%
Cajamarca 32.45% 37.84% 36.04%
Callao 42.29% 0.00% 42.29%
Cusco 31.81% 32.33% 32.04%
Huancavelica 32.12% 35.20% 34.51%
Huanuco 36.11% 39.88% 38.40%
Ica 34.74% 35.40% 34.79%
Junin 24.13% 30.76% 26.41%
La Libertad 32.83% 29.31% 32.09%
Lambayeque 38.60% 30.74% 37.12%
Lima 39.41% 39.31% 39.41%
Loreto 31.37% 31.68% 31.46%
Madre de Dios 32.81% 35.50% 33.42%
Moquegua 34.48% 39.86% 35.69%
Pasco 33.22% 35.78% 34.17%
Piura 27.23% 23.15% 26.20%
Puno 22.24% 25.10% 23.60%
San Martin 31.55% 33.35% 32.18%
Tacna 35.55% 36.35% 35.66%
Tumbes 40.58% 42.36% 40.68%
Ucayali 26.84% 36.55% 28.76%
Lima Metropolitana 39.65% 0.00% 39.65%
Total 35.10% 33.95% 34.81%

Fuente: ENAHO 2013

Cuadro N°2: Bisqueda de atencion en Establecimientos de Salud Urbano y Rural por departamentos,
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departamentos, 2013

Cuadro N°3: Busqueda de atencion en Establecimientos de Salud MINSA Urbano y Rural por

B B »
Departamentos atenc?ésr? Pob atenc;:'asr:I Pob ?,l;zq;;?:?::‘gr
Urbana Rural
Amazonas 61.72% 93.03% 78.73%
Ancash 39.25% 80.80% 57.38%
Apurimac 61.56% 92.55% 81.81%
Arequipa 40.77% 81.03% 44.55%
Ayacucho 66.90% 90.65% 79.15%
Cajamarca 46.71% 88.46% 75.88%
Callao 42.17% 0.00% 42.17%
Cusco 51.68% 87.38% 67.89%
Huancavelica 65.40% 89.63% 84.61%
Huanuco 50.31% 89.07% 74.82%
Ica 39.02% 59.99% 40.92%
Junin 42.67% 83.91% 59.20%
La Libertad 43.73% 83.54% 51.42%
Lambayeque 29.05% 64.24% 34.53%
Lima 36.95% 72.82% 37.83%
Loreto 65.59% 96.97% 75.15%
Madre de Dios 50.12% 79.12% 57.08%
Moquegua 34.17% 73.88% 44.17%
Pasco 55.84% 90.09% 69.16%
Piura 42.71% 82.50% 51.54%
Puno 46.72% 89.86% 68.51%
San Martin 52.98% 82.77% 63.77%
Tacna 47.97% 72.51% 51.27%
Tumbes 47.29% 67.73% 48.52%
Ucayali 56.79% 91.86% 65.60%
Lima Metropolitana 35.96% 0.00% 35.96%
Total 42.17% 86.34% 53.25%

Fuente: ENAHO 2013
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Cuadro N°4: Porcentaje de poblacion con Enfermedad Cronica que no tuvo sintoma/enfermedad por
departamento, 2013

Departamentos : Pob crénica sin
sintoma/enfermedad
Amazonas 9.60%
Ancash 6.07%
Apurimac 5.01%
Arequipa 10.43%
Ayacucho 5.12%
Cajamarca 3.07%
Callao 12.62%
Cusco 7.26%
Huancavelica 3.05%
Huéanuco 6.32%
Ica 11.12%
Junin 6.84%
La Libertad 9.39%
Lambayeque 11.44%
Lima 14.01%
Loreto 8.58%
Madre de Dios 7.41%
Moquegua 12.16%
Pasco 2.86%
Piura 10.75%
Puno 4.51%
San Martin 9.20%
Tacna 13.23%
Tumbes 12.98%
Ucayali 7.01%
Lima Metropolitana 14.11%
Total 9.90%

Fuente: ENAHO 2013
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Cuadro N°5 Ratio no bisqueda de atencién en un establecimiento de salud/morbilidad total por departamento, 2004 - 2013

Departamentos 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Amazonas 0.70 0.72 0.72 0.7 0.65 0.63 0.62 0.64 0.64 0.61
Ancash 0.7 0.68 0.67 0.72 0.70 0.7 0.66 0.70 0.69 0.7
Apurimac 0.63 0.71 0.63 0.55 0.63 0.63 0.62 0.63 0.64 0.57
Arequipa 0.68 0.68 0.67 0.67 0.65 0.60 0.66 0.67 0.63 0.60
Ayacucho 0.68 0.78 0.7 0.67 0.63 0.65 0.67 0.66 0.64 0.59
Cajamarca 0.80 0.77 0.77 0.73 0.76 0.74 0.74 0.71 0.70 0.64
Callao 0.57 0.63 0.59 0.63 0.62 0.58 0.62 0.62 0.63 0.58
Cusco 0.75 0.73 0.72 0.71 0.70 0.72 0.68 0.66 0.65 0.68
Huancavelica 0.77 0.82 0.81 0.77 0.77 0.75 0.68 0.65 0.70 0.65
Huanuco 0.75 0.80 0.76 0.73 0.65 0.66 0.68 0.68 0.65 0.62
Ica 0.67 0.69 0.70 0.71 0.69 0.67 0.69 0.68 0.67 0.65
Junin 0.71 0.76 0.76 0.74 0.73 0.74 0.77 0.76 0.75 0.74
La Libertad 0.73 0.73 0.72 0.7 0.70 0.68 0.71 0.69 0.69 0.68
Lambayeque 0.66 0.69 0.69 0.72 0.62 0.60 0.63 0.67 0.67 0.63
Lima 0.63 0.62 0.65 0.64 0.64 0.62 0.64 0.65 0.62 0.61
Loreto 0.60 0.69 0.69 0.65 0.70 0.64 0.69 0.68 0.72 0.69
Madre de Dios 0.56 0.65 0.66 0.67 0.70 0.70 0.70 0.71 0.66 0.67
Moquegua 0.63 0.68 0.67 0.65 0.69 0.63 0.65 0.71 0.65 0.64
Pasco 0.71 0.72 0.79 0.76 0.72 0.69 0.68 0.72 0.69 0.66
Piura 0.72 0.75 0.72 0.77 0.72 0.70 0.75 0.74 0.74 0.74
Puno 0.83 0.85 0.82 0.82 0.81 0.84 0.81 0.83 0.83 0.76
San Martin 0.69 0.72 0.77 0.7 0.67 0.67 0.67 0.72 0.72 0.68
Tacna 0.74 0.78 0.77 0.76 0.78 0.72 0.73 0.75 0.68 0.64
Tumbes 0.64 0.67 0.67 0.72 0.64 0.59 0.61 0.67 0.67 0.59
Ucayali 0.69 0.69 0.71 0.70 0.67 0.63 0.69 0.73 0.74 0.71
Lima Metropolitana 0.62 0.63 0.64 0.64 0.63 0.61 0.64 0.64 0.62 0.60
Total 0.69 0.71 0.70 0.70 0.68 0.67 0.68 0.69 0.68 0.65

Fuente: ENAHO 2013
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APENDICE 9

Aproximacion metodoldgica para una estimacion de la oferta sin proyecto de los servicios de EE.SS.

La oferta sin proyecto sera analizada utilizando como unidad de medida el nimero de atenciones al afio que
los servicios de salud brindan y los insumos para su elaboracion son los factores productivos respectivos:

¢ Informe de evaluacién de recursos humanos del EE.SS.
¢ Informe de evaluacién de ambientes de las UPSS.
o Informe de evaluacion del equipamiento existente segin UPSS.

La oferta sin proyecto se estimara considerando los siguientes factores de produccién:

Recursos humanos

La estimacion de la produccién de atenciones del recurso humano por servicio, en la situacién sin proyecto,
se basa en los siguientes elementos:

i) El total de atenciones al afo, el cual se obtiene de multiplicar la cantidad de recurso humano, las
atenciones por hora, las horas al afio y el factor de optimizacion. Asimismo, se debe considerar los
siguientes datos:

- Recurso humano: Médico, Odontélogo, Enfermera, Obstetra, Psicdlogo, Nutricionista, Bidlogo,
Tecnologo Médico, Quimico Farmacéutico, Trabajadora Social).
- Horas al afio:

Horas/dia Dias Horas/mes Meses Horas/ano
6 25 150 11 1,650

- Factor de optimizacion:

Grupo ocupacional F.O.
Médico Consulta Externa 0.67
Otros profesionales de la salud 0.8

ii) El porcentaje de participacién por servicio.
Cabe mencionar, que estos elementos iran variando de acuerdo al recurso humano, servicio de salud y a la
organizacion del establecimiento de salud estratégico al que se refiere.

Finalmente, se multiplican los 02 elementos mencionados por servicio y se hace un recuento del personal
involucrado en el servicio analizado. Dependiendo de si los recursos humanos involucrados son sustitutos 6
complementarios en la provisidn del servicio, se suma 6 se selecciona el menor valor de atenciones estimada.
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Infraestructura

La estimacion de la produccion 6ptima de atenciones de los ambientes actuales por servicio se basa en los
siguientes elementos:

i) Criterio de cantidad, donde se enumera la cantidad de ambientes “aptos” para un servicio.
ii) Criterio de calidad 1, donde se calcula la brecha del ambiente en metros cuadrados (medida como la
diferencia entre area requerida menos el area actual del ambiente). En funcién de si la brecha es: a)
mayor o igual al 10% del area requerida, se considera "0" de ambiente fisico 0 b) menor al 10% del area

requerida (incluso si es negativo), se considera "1" de ambiente fisico.

iii) Criterio de calidad 2, donde se calcula el grado de seguridad del ambiente en funcidn del resultado si es:
a) mayor o igual a 0.63, se considera el valor de “1” 0 b) menor a 0.63, se considera el valor de “0”.

A continuacion, se muestra la tabla de pesos de las variables y valores de grado de seguridad:

Grado de seguridad

NO

Descripcion

Peso de
la
variable

Grado de seguridad

Bajo

Medio

Alto

0.0

0.5

1.0

Materiales constructivos: Nivel de seguridad alto, si esta construido
con material convencional tipo ladrillo, concreto o madera; Nivel de
seguridad Medio, si esta construido con material prefabricado no
convencional; Nivel de seguridad bajo, si esta construido con material
ligero tipo adobe sin estabilizar, quincha y similares.

0.40

Antigiiedad: Nivel de seguridad alto, de 8 a 15 afios; Nivel de
seguridad Medio, de 16 a 30 afos; Nivel de seguridad bajo, mayor a
31 afios de antigiedad

0.13

Bioseguridad: Nivel de seguridad alto, si cuenta con barrera sanitaria;
Nivel de seguridad Medio, si es factible de proponer su remodelacion
con el uso de barrera sanitaria; Nivel de seguridad bajo, si no es
posible la inclusién de una barrera sanitaria.

0.10

Pertinencia/Ubicacion: Nivel de seguridad alto, si el ambiente
corresponde a la UPSS normativa; Nivel de seguridad Medio, si el
ambiente no cumple con los criterios de dimensidn y ubicacion
normativos. Nivel de seguridad bajo, si el ambiente no corresponde a
la UPSS normativa.

0.08

Zonificacion: Nivel de seguridad alto, si cuenta con las zonas y las
dimensiones normativas; Nivel de seguridad Medio, si cuenta con las
zonas pero las dimensiones no son normativas; Nivel de seguridad
bajo, si no cuenta con las zonas normativas.

0.07

Estado de Conservacion: Nivel de seguridad alto, si recibid
mantenimiento correctivo consecutivo en los Ultimos 5 afios en
puertas y ventanas, mobiliario fijo, pisos, muros, techos, lavatorios
ylo artefactos eléctricos; Nivel de seguridad Medio, si recibio
eventualmente el mantenimiento correctivo en los Ultimos 10 afios en
puertas y ventanas, mobiliario fijo, pisos, muros, mobiliario fijo,
techos, lavatorios y/o artefactos eléctricos; Nivel de seguridad bajo, si
no recibié mantenimiento correctivo en los Ultimos 10 afios.

0.07
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7] Peso de | Grado de seguridad —
N° Descripcion la Bajo | Medio | Alto
variable 5071705 | 1.0

Confort: Nivel de seguridad alto, si las ventanas cumplen con los
criterios de dimension y ubicacién normativos; Nivel de seguridad
7 | Medio, si tiene ventilacion forzada; Nivel de seguridad bajo, si las | 0.05
ventanas no cumplen con los criterios de dimensidén y ubicacion
normativos.

Espacios para personas con discapacidad: Cuenta con rampa de
acceso Y circulacion peatonal, cuenta con SH diferenciados, cuenta
con espacios para sillas de ruedas en consultorios, cuenta con
barandas de apoyo; Nivel de seguridad alto, si cumple los 4
aspectos; Nivel de seguridad Medio, si cumple 3 aspectos; Nivel de
seguridad bajo, si cumple al menos 2 aspectos.

Servicios generales: Tratamiento acustico en casa de fuerza, equipos
mecanicos ubicados en exteriores protegidos, cuenta con cisternas
diferenciadas, cuenta con sistema de evacuacion pluvial (canaletas,
montante y cunetas), cuenta con almacenes y/o talleres apropiados,
cuenta con almacenamiento sin tratamiento de residuos sélidos; Nivel
de seguridad alto, si cumple los 6 aspectos; Nivel de seguridad
Medio, si cumple 4 6 5 aspectos; Nivel de seguridad bajo, si cumple
con 3 0 menos.

0.03

0.07

1.00

Fuente: OPI SALUD

iv) Valor referencial del volumen de produccion optimizada del ambiente establecido por DGSP-MINSA.

Cabe mencionar, que estos elementos iran variando de acuerdo al tipo de servicio del establecimiento de
salud al que se refiere.

Finalmente, se multiplican los cuatro elementos mencionados por servicio y se obtiene la produccién en la
situacion sin proyecto de este factor.

Equipamiento

La estimacion de la produccién 6ptima de atenciones por equipamiento por servicio, en la situacién sin
proyecto, se basa en los siguientes elementos:

i) Criterio de cantidad, donde se registra la cantidad de equipamiento de los servicios de salud que
pertenecen a las UPSS de Emergencia, Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro Quirtrgico, Unidad de
Vigilancia Intensiva, Apoyo al diagnéstico y tratamiento.

i) Criterio de calidad, donde se asigna un valor a cada equipamiento en funcién de su estado de
conservacion y su condicion de recuperable o no. A continuacion, se muestra los valores en la siguiente
tabla:
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Criterio de calidad en equipamiento

Bueno

Regular

Recuperable

No recuperable

Malo

Recuperable No recuperable

Valor =1

Valor=0

Valor =1 Valor=0 Valor=0

iii) Valor referencial del volumen de produccion optimizada del ambiente, establecido por DGSP-MINSA.

Cabe mencionar, que estos elementos iran variando de acuerdo al tipo de servicio del establecimiento de

salud al que se refiere.

Finalmente, se multiplican los tres elementos mencionados por servicio y se prioriza las atenciones del equipo
biomédico o mobiliario clinico que garantiza la prestacion del servicio de salud, tal como se muestra en la

siguientes tablas.
Equipo biomédico y mobiliario clinico por UPSS
a priorizar en la oferta optimizada de equipamiento
UPSS DESCRIPCION

Consulta Externa

No aplica

Emergencia

Mobiliario clinico (Cama)

Hospitalizacion

Mobiliario clinico (Cama)

Centro Obstétrico

Centro Quirdrgico

(

(
Mobiliario clinico (Cama)

0

Equipo biomédico (M&quina de anestesia)

Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI)

Equipo biomédico (Ventilador mecanico)

Apoyo al diagndstico y tratamiento

Equipo biomédico del ambiente (Imagenologia: Mamdgrafo,
Ecdgrafo, etc.; Laboratorio Clinico: Centrifuga + microscopio;
Anatomia Patolégica: Micrétomo + microscopio)

Fuente: OPI SALUD

Equipo biomédico por servicio

a priorizar en la oferta optimizada de equipamiento

SERVICIO

DESCRIPCION

Tépico

Equipo biomédico del ambiente: Endoscopio,
Espirometro, Ecocardiografia, Colposcopio, etc.

Broncoscopio,

Fuente: OPI SALUD
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Determinacion de la Oferta por servicio en la situacidn sin proyecto

La Oferta por servicio en la situacién sin proyecto se debe estimar a partir del “recurso limitante”. En otras
palabras, a partir de las ofertas en la situacién sin proyecto de cada recurso analizado debiera estimarse la
oferta 6ptima del servicio, segun la siguiente formula:

Of.sinproy Of.sinproy Of.sinproy }
it

Of.si recto; , = Mi ; , ,
f.sinproyecto;, ﬂ{ Equipo . ' Ambiente i RRHH

I = servicio 1

t = periodo "t"

En otras palabras, de los 03 factores de produccion, se considerara aquel que presente el menor nimero de
atenciones al afio por servicio y se elaborara una tabla consolidada.
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A

APENDICE 10
Pautas para el planteamiento técnico de la alternativa a nivel de especialidades

Arquitectura

1)

8)

Documentos que acrediten titulo de propiedad u otro documento que respalde el saneamiento
fisico legal (Documento original con fecha de expedicion no mayor a 4 meses) del terreno
seleccionado.

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios, de acuerdo a la norma NT GE.010,
“Condiciones generales de disefio” articulo N° 04 del Reglamento Nacional de Edificaciones
vigente. (Emision no mayor a 4 meses).

Propuesta de Programa Arquitectdnico (que incluya % muros y circulaciones).

Plano de ubicacién y localizacion de la propuesta. Indicar las medidas perimétricas del terreno, y
su concordancia con lo indicado en el titulo de propiedad.

El plano de ubicacidn contendra la siguiente informacion:

a. Norte magnético con la direccién de vientos predominantes.

b. El ancho de las via publicas colindantes, con el detalle de las calzadas, bermas,
aceras, jardines y el uso de los inmuebles circundantes.

Indicar los datos del terreno, urbanizacién, manzana, lote, vias publicas y otros.

d. El area techada por pisos, el area de terreno y el area libre referida al area total del
terreno. De tratarse de una remodelacién, ampliacién y/o demolicion, el cuadro de
areas debera contener las areas de la edificacion existente por pisos, las areas de
remodelacion o a modificar (por pisos), y las areas a ampliar por pisos.

Cuadro comparativo de los pardmetros urbanisticos y edificatorios, con los indices resultantes
del proyecto.
Memoria descriptiva de arquitectura. Debe contener minimo la siguiente informacion.

a. Nombre del Proyecto

b. Antecedentes del Proyecto

c. Descripcion del terreno: Indicar todos los datos referidos al terreno y su ubicacion,
frentes, topografia, linderos, area del terreno, titulo de propiedad, parametros
urbanisticos y edificatorios.

d. Estudio del entorno urbano (predio urbano o rural), hitos importantes, factibilidad de
servicios, accesibilidad, zonificacion y usos permitidos, etc.

e. Condiciones climaticas, orientacién asoleamiento, vientos predominantes

Descripcidn del planteamiento técnico arquitectdnico del proyecto:

a. Tipo de intervencion/es, obra nueva, ampliacién, remodelacién, otros.

b. Concepcion del proyecto por niveles.

c. Descripcion general de la propuesta arquitectdnica por UPSS y UPS, por niveles,
criterios de disefio, interrelaciones funcionales y articulacion espacial, descripcion de
accesos Y flujos de circulaciones externos e internos, horizontales y verticales.

d. Descripcion del tratamiento de las 4reas exteriores. Areas exteriores de refugio.

e. Descripcion del sistema constructivo, tecnologias constructivas y descripcion del tipo de
acabados por UPSS y UPS. Especificaciones técnicas generales, consideradas en el
anteproyecto, con las cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los
supuestos y metodologia utilizada.

f. Cuadro de areas, indicando por columnas de acuerdo al Programa Arquitectonico,
areas de demolicion, ampliacion, remodelacion, adecuacion. Indicar areas exteriores y
areas destinadas a estacionamientos.

PMF visado y validado por la OPI Salud.

o
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9) Programa arquitectdnico, resultado del planteamiento de la distribucion, concordado con las
especialidades.

10) Organigrama funcional. Esquema de organigrama funcional de la propuesta, constituido por las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades Productoras de Servicios
(UPS), concordante con el Programa Arquitecténico, indicando las relaciones funcionales,
accesos exteriores, areas de estacionamiento y patios de maniobra, orientacion norte magnético
y direccién de vientos. Se graficara por niveles.

11) Anteproyecto de arquitectura, que consiste en el planteamiento espacial y volumétrico del
proyecto: Planos de zonificacion y de distribucion de las diferentes UPSS, UPS y ambientes
complementarios de la propuesta de ampliacion con la volumetria existente (por pisos).
Considerar lo siguiente:

a.

Los criterios y requisitos minimos de disefio arquitectonico establecidos en la Norma
A.010, Norma A.050, Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones y otras
que correspondan.

Los requisitos de seguridad y prevencién de siniestros, fijados en la Norma A.130 del
Reglamento Nacional de Edificaciones. Calculo preliminar del aforo y criterios de
evacuacion.

Tratamiento de areas externas a la edificacion: veredas, estacionamiento, tratamiento
paisajistico e iluminacion ornamental, accesos y controles, entre los principales.

El planteamiento de la zonificacién es la respuesta al estudio de las interrelaciones
funcionales, de cada UPSS y UPS, considerando los flujos y circulaciones dptimas para
el buen funcionamiento del establecimiento de salud.

En los planos de distribucion detallar la ubicacion de los ambientes de las UPSS, y
UPS, indicando la nomenclatura, dimensionados de acuerdo al programa
arquitectdnico, indicando los ingresos diferenciados por usuario, asi como las
circulaciones verticales y horizontales. Asimismo, graficar las areas exteriores y areas
ocupadas no techadas. Sefialar los criterios de flexibilidad y crecimiento, de ser el caso.
Debera considerarse las zonas de estacionamiento vehicular diferenciados y las zonas
de seguridad de acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones.

Presentar ejes principales de circulacion, de ser necesario en caso que la propuesta se
desarrolle en varios niveles, para mejor apreciacion.

Se debera indicar en los planos distribucion, los ingresos de las acometidas eléctricas,
abastecimiento de agua, salida de colectores de desagile, ubicacién de la casa de
fuerza, ubicacién de las cisternas y tanque elevado, ubicacién de los cuartos de
comunicacion; asi como el almacenamiento intermedio y final de residuos solidos,
segun corresponda.

12) Esquema de flujos y circulaciones (horizontales y verticales) y accesibilidad exterior e interior.

a.

Esquema de flujos indicando las circulaciones optimas entre las diferentes UPSS, y
UPS, por Tipos de flujos de circulaciones (por tipo de usuario):

v" Circulacién externa de pacientes (ambulatorio y de emergencia).

v" Circulacion externa de personal (diferenciado de acuerdo a la funcion).

v" Circulacién de transporte (material limpio, material sucio, residuos solidos,

suministros, y otros).
v" Circulacién de proveedores.
v" Circulacién de visitantes.

13) Cortes esquematicos de la propuesta volumétrica sobre la topografia del terreno.

a.

Cortes esquematicos de acuerdo a la topografia del terreno, indicar niveles de
plataformas donde se visualice los desniveles de pisos planteados en la propuesta y
alturas de la edificacion.
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Para los casos de intervenciones en el mismo terreno, se debe presentar adicionalmente:

1) Plan de Contingencia, que incluya lo siguiente:
a) Relacién de los servicios que brinda el establecimiento de salud actual.
b) Relacién de ambientes existentes por UPSS y complementarios.

c) Propuesta de programa de referencia de los servicios criticos (centro quirirgico, centro
obstétrico, emergencia, UCI) a otros establecimientos de salud cercanos, para garantizar la

continuidad de la atencién.

d) En caso de contar en la localidad con infraestructura social disponible (salén comunal, casa
materna, colegios u otros), proponer la reubicacion de servicios no criticos (administracion,
consulta externa, topico de emergencia, CRED, Inmunizaciones, botiquin u otros similares).

e) En caso de tratarse de una localidad donde no se cuenten con la infraestructura antes

mencionados, considerar la posibilidad de alquiler de locales.
f) Esquema de ubicacion y localizacion de la propuesta de contingencia.
g) Descripcion de acciones a ser tomadas con el equipamiento existente.
h

) En caso de que el establecimiento de salud sea Unidad Ejecutora hay que garantizar que el
local donde se desplace cuente con las instalaciones adecuadas para su comunicacion

continua y su funcionamiento permanente.

(*) La DIRESA/GERESA/Organos publicos adscritos al MINSA, segln corresponda, debe presentar la
propuesta del Plan de Contingencia, de ser el caso solicitara la asistencia técnica correspondiente. El
Plan de Contingencia resultante debe estar suscrito por el 6rgano respectivo, en sefial de conformidad.

Equipamiento

1) Memoria descriptiva, que incluye las especificaciones técnicas de los equipos mas
representativos.

2) Programa de Equipamiento.

3) Listado de equipos por UPSS, UPS y de todos los ambientes del establecimiento.

4) Listado consolidado del equipamiento por grupo genérico del proyecto.

5) Cotizaciones de los equipos més representativos.

6) CD con archivos digitales editables.

B. Estructuras
1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:

a) Descripcion del sistema estructural de acuerdo a las normas técnicas del Reglamento

Nacional de Edificaciones vigente.

o Descripcion del tipo de cimentacion recomendado, sefialando los resultados del EMS
de los parametros fisicos y mecanicos del suelo, profundidad de desplante,

asentamientos totales y diferenciales esperados.

e Descripcion del sistema estructural, los elementos estructurales que lo conformaran y el
sistema de proteccion sismica empleado (incluye calculos preliminares sobre aisladores
y especificaciones técnicas generales, consideradas en el anteproyecto, con los cuales
se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y metodologia

utilizada).

o Desplazamientos laterales méximos esperados segun sistema de proteccién empleado.
e Recomendacion de las caracteristicas fisicas y mecanicas del concreto, acero, ladrillo u
otros materiales de construccién que conforman a los elementos estructurales, y las

consideraciones de disefio, funcionalidad y durabilidad para estos materiales.



C.

b) Recomendaciones técnicas para el disefio de la estructura de acuerdo a lo estipulado en el

Decreto Supremo 02-2014 “Aislamiento y Disipacién de Energia Sismica”.

Para el caso de establecimientos existentes:

Consideraciones para el disefio de los elementos estructurales, materiales, cargas
verticales, verificaciones y procedimientos constructivos.

Los estudios complementarios que sustenten la propuesta estructural:

2)
3)

Informe de Levantamiento Topografico.

Plano perimétrico y limites de propiedad del terreno, segun datos consignados en el
documento que acredita titularidad u otro similar; con curvas de nivel, perfiles longitudinales
y secciones transversales que muestren adecuadamente la topografia del terreno.

Se indicara en este plano el cerco perimétrico, en caso exista, sefialando expresamente el
area y perimetro encontrados comparados con el area y perimetro sefialados en el
documento que acredita la titularidad respectiva.

Ademas, se debe incluir informacién de la infraestructura de servicios basicos existentes
como buzones de desagle, postes, toma de agua, poste de energia eléctrica, postes de
comunicaciones, u otros; infraestructura de accesibilidad como ancho de vias perimetrales,
ancho de veredas, pasajes u otros; y toda otra informacién de infraestructura que pudieran
estar construidas interior o exteriormente al terreno. Registro Fotografico del entorno urbano
que evidencie la informacion sefialada en el levantamiento topogréfico.

Estudio de Mecanica de Suelos, segun lo establecido en la norma técnica E-050 Suelos y
Cimentaciones del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) "Capitulo N°2 Estudios".

Consideraciones generales para el estudio definitivo.
Planos de Estructuras preliminares que muestren los elementos estructurales principales,
acorde con el predimensionamiento efectuado.

Instalaciones mecénicas

1)

4)

Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

a)
b

—_—— —— =

)
)

Q> DO OO0

)

Sistema de gases medicinales.

Sistema de vapor (Sala de calderos, UPSS de Nutricion, Lavanderia y Esterilizacion).
Sistema de combustible (Petréleo Diesel - GLP/Gas Natural).

Sistema de circulacion vertical (Ascensores: Publico, montacamilla, montacargas, etc.).
Sistema de aire acondicionado y Ventilacién Mecénica.

Sistema de grupo electrégeno. (Suministro de combustible, tanque diario, tuberias, etc.).
Sistema de cdmaras frigorificas.

Sistema de energia renovable.

Sistema de transporte de tubo neumatico.

Los sistemas indicados contendran en forma completa, las instalaciones, equipos, componentes
y caracteristicas generales, los cuales seran tomados en cuenta en la etapa de elaboracion de
expediente técnico; asimismo se elabora conforme a los datos obtenidos del establecimientos de
salud. Los sistemas de transporte de tubo neumatico son opcionales. Los sistemas de energia
renovable seran aplicados conforme a la necesidad del establecimiento.

Célculo estimado de las instalaciones mecanicas y equipos mecanicos.

Sefialar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y
metodologia utilizada.

Planos de instalaciones mecénicas.
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D. Instalaciones Sanitarias

1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

a) Generalidades. Indicando la ubicacién del establecimiento de salud, calles colindantes,
clima, vias de acceso y alcances del proyecto (componentes que va a tener el proyecto).

b) Describir detalladamente la fuente de agua y evacuacion de los desagiies adjuntando copia
de la factibilidad de servicios de agua y desagie emitido por la entidad prestadora de
servicios.

c) Pre dimensionamiento de lo siguiente:

vi.

vii.

viii.

Xi.
Xii.

Xiii.

Xiv.

Demanda de agua fria (dura), agua caliente y agua blanda, para un dia de
consumo; adjuntando calculos justificativos.

Estructuras de almacenamiento de agua (Cisternas y/o Tanque elevado).
Considerar adicionalmente un dia de reserva para la cisterna de agua fria;
asimismo mencionar los tipos de cisterna segun el nivel del techo de la cisterna
respecto al nivel de superficie (Enterrado, Semienterrado o Superficial).

Medidor de Agua y la Linea de Alimentacion que ingresa a la cisterna de agua fria
del EESS. Adjuntar célculos justificativos.

Describir el tipo de sistema de abastecimiento de agua (Directo, Indirecto o Mixto).
Componentes y caracteristicas del sistema de agua fria (potencia y tipo de bombas
a usar, redes de agua incluyendo tipo de tuberia).

Componentes y caracteristicas del sistema de agua blanda (potencia y tipo de
bombas a usar, redes de agua blanda incluyendo tipo de tuberia).

Componentes y caracteristicas del sistema de agua caliente (T=80C y T=55C) y
Retorno de Agua Caliente (potencia y tipo de bombas a usar, redes de agua
caliente incluyendo tipo de tuberia).

Componentes y caracteristicas del sistema de agua para riego.

Componentes y caracteristicas del sistema de agua contra incendio (ACI),
incluyendo volumen de almacenamiento, bomba principal, bomba jockey.
Componentes y caracteristicas del sistema de desaglie y ventilacién (incluido los
sistemas de bombeo de agua residuales si los hubiese).

Unidades de acondicionamiento y/o sistemas de tratamiento de aguas residuales.
Componentes y caracteristicas del sistema de drenaje pluvial.

Sistema de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (en caso se disponga, caso
contrario, precisar mecanismos para tratar dichos residuos). Condiciones de
almacenamiento (intermedio/final) seguin corresponda.

Descripcion de aparatos, griferias y accesorios de primera calidad, que permitan
optimizar el consumo de agua.

2) Senalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y
metodologia utilizada.

3) Planos de las instalaciones sanitarias.

E. Instalaciones Eléctricas

1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:

a) Generalidades, descripcién general del proyecto, marco legal, subestacion eléctrica de
media tensién, determinacion de la maxima demanda normal y de emergencia, alumbrado
interior y exterior, tomacorrientes, salidas de fuerza, alimentadores, bandejas metalicas
buzones, tableros eléctricos (en closets), UPS (en el cuarto técnico), Banco de
condensadores, SCADA o BMS, pisos conductivos, sistema de puesta a tierra, pararrayos,
pruebas eléctricas.
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3)

d)

Descripcion de ubicacién de baja tension y media tension, donde figuren los ambientes para
la subestacion, grupo electrogeno, cuartos técnicos y tableros generales.

Documento de respuesta del concesionario sobre la factibilidad de suministro y el punto de
disefio de acuerdo al incremento de la carga requerida y evaluacion de la infraestructura
actual.

Descripcion del alumbrado exterior y perimetral para circulacion peatonal o vehicular, con
dispositivos de control y funcionamiento automatico.

Sefialar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y
metodologia utilizada.

Planos de las instalaciones eléctricas.

F. Instalaciones para el sistema informatico y de comunicaciones

1)

Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

Definiciones generales del proyecto (Ubicacidn, Alcance, Servicios de comunicacién
necesarios, listado de soluciones, normas de disefio).
Descripcion, tecnologia de desarrollo, principios de funcionamiento y esquema logicos de
cada solucion tecnolégica propuesta.
Descripcion de las garantias del cableado estructurado, del equipamiento informético y del
software.
Descripcidn del soporte y mantenimiento preventivo y correctivo.
Descripcion de la capacitacion a usuarios y personal técnicos.
Descripcidn del sistema de cableado estructurado:
Descripcion de los requerimientos arquitectonicos, eléctricos, mecanicos y de seguridad de
espacios principales.

v" Descripcién de las canalizaciones.

v" Descripcion de los espacios complementarios.

v" Descripcién de los componentes del cableado.

v" Descripcion de los componentes del sistema de aterramiento.

v" Descripcién de los componentes del sistema de administracion del cableado.
Caracteristicas principales del equipamiento informatico por solucién.
Caracteristicas de los sistemas informaticos y software.
Descripcion del sistema de cableado estructurado de voz, data y video. Sistema de red
inalambrica. Sistemas de cédmaras de seguridad. Sistema de llamadas de enfermeras.
Sistemas de sonido ambiental y perifoneo. Sistemas de control de acceso y seguridad.
Sistema de deteccion de alarma contraincendios. Sistema de control de ahorro energético,
entre otros que se requieran.

Sefalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y
metodologia utilizada.
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