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Consideraciones Generales1



I.1 Tipos de documentos técnicos para emplear en la fase de Formulación y Evaluación de proyectos de inversión de ES 
de Rol Puerta de Entrada

Anexo N° 7

Contenido mínimo del Estudio 
de PreInversión a nivel de perfil 
para Proyectos de Inversión

Proyectos de inversión en 
establecimientos de salud con 
rol puerta de entrada

Instrumento Metodológico 
Sectorial

Instrumento Metodológico 
General

Para el caso de proyectos de inversión de establecimientos de salud con rol puerta de entrada, no es 
aplicable el Formato N° 06-A: Ficha Técnica General Simplificada o la Ficha Técnica Simplificada de 
proyectos de inversión del Sector Salud.

Ficha Técnica Estándar Estudio de PreInversión a 
nivel de perfil 

≤ S/ 36´050,000.00

Formato N° 06-B

“Ficha técnica general para
proyectos de inversión de baja 
y mediana complejidad”

Instrumento Metodológico 
General

Ficha Técnica



I.2 Responsabilidad funcional

Anexo N° 2  Clasificador de Responsabilidad Funcional

Clasificador de 
responsabilidad funcional ID Denominación

Función 20 Salud
División funcional 044 Salud individual
Grupo funcional 0096 Atención Médica Básica
Servicio 266 Servicio de atención de salud básicos
Sector Responsable del servicio 11 Salud.

Competencia del servicio

Salud, Defensa e Interior (Sector),
Gobierno Regional (GR),
Gobierno Local – Municipalidad Provincial (GL-MP),
Gobierno Local – Municipalidad Distrital (GL-MD),
Empresas (EMPR)

Tipología 353 Establecimientos de salud del primer nivel de atención

Indicador de brecha
348 Porcentaje de Establecimientos de salud del primer nivel de 

atención con capacidad instalada inadecuada

490 Porcentaje de nuevos establecimientos de salud del primer nivel 
de atención por implementar

Unidad de medida 174 Establecimiento de salud



I.3 Precisiones sobre la aplicación de las naturalezas de intervención. 

NATURALEZAS DE INTERVENCIÓN PARA ES CON ROL PUERTA DE ENTRADA

CREACIÓN AMPLIACIÓN RECUPERACIÓNMEJORAMIENTO

Intervenciones sobre uno o 
más factores de 
producción de un ES 
existente orientadas a 
aumentar la calidad del 
servicio; lo cual implica 
cumplir con los estándares 
de calidad para la 
prestación de servicios 
establecidos por el Sector.
Conlleva la prestación de 
servicios de mayor calidad 
a los usuarios que ya 
disponen de ellos o a igual 
número de usuarios en 
mejores condiciones.

Intervenciones orientadas 
a incrementar la capacidad 
productora de un ES 
existente para atender a 
una mayor cantidad de 
usuarios. Se incrementa la 
cobertura del servicio

Aplica cuando se pretende 
recuperar la capacidad de 
producción de un ES existente, 
en forma total o parcial, afectada 
por el tiempo y/o algún desastre 
natural. Implica la misma 
cobertura y mejor calidad de los 
servicios de salud.

Intervenciones orientadas a 
dotar del bien o el servicio en 
áreas donde no existen 
capacidades para proveerlo; es 
decir, no hay una UP. Se 
incrementa la cobertura del 
bien o el servicio.

Estudio de preInversión a nivel de perfil, 
y para casos de reubicación de la UP

Ficha Técnica Estándar



INVERSIONES
 SNPMGI

Proyectos de Inversión
Proyectos de Inversión para 
Redes de Servicios (PRED)

Proyectos de Inversión 
Multipropósito (PMP)

Programas de 
Inversión (PROG)

1 UP + de 1 UP + de 1 UP + de 1 UP

IOARR

Optimización Rehabilitación Ampliación Marginal Reposición

Infraestructura
Equipos 
Mayores

Servicios 
(AMS)

Edificación u obra civil
 (AME)

Ad. Ant. 
Terreno 
(AM - AAT)

Liberación de 
Interferencias

(AM - LI)

1 UP 1 UP 1 UP 1 UP 1 UP 1 UP 1 UP 1 UP

Las inversiones y su relación con las UP 

+ de 1 UP

Reposición

+ de 1 UP

AME 

+ de 1 UP

Rehabilitación

IOARR masivas

UP: Unidad Productora



INVERSIONES

Proyecto Inversión

INVERSIONES

Ficha Técnica Simplificada

Ficha Técnica Estándar para la 
formulación de proyectos de 

inversión en establecimientos de 
salud con rol puerta de entrada PROG

Documentos Técnicos

De acuerdo con la FTE

• Para la naturaleza de 

intervención “Creación”; y

• Para las naturalezas de 

intervención de recuperación, 

mejoramiento y/o ampliación, 

en los casos que el equipo 

técnico encargado de la 

formulación del PI determine 

que la intervención se dé en 

un nuevo terreno. En ambos 

casos específicos se aplica 

el estudio de preinversión a 

nivel de perfil.

Programas de Inversión

Ficha Técnica General para Proyectos de 
Inversión de baja y mediana complejidad

Estudio de preinversión a 
nivel de Perfil

PRED y PMP



Consideraciones Sectoriales2



Ficha Técnica Simplificada

Ficha Técnica Estándar para ES 
con rol Puerta de Entrada

Aprobado RM. 1027-2017/MINSA Instructivo

Aprobado con Oficio D001742-
2024-OGPPM-MINSA

Instructivo

Instructivo

Es importante precisar que las Fichas Técnicas 

Estándar contienen una cartera de servicios 

de salud predeterminada e inalterable en su 

contenido; en este sentido si el proyecto requiere 

intervenir en otros servicios de salud que no 

considera la citada ficha deberá utilizarse la 

FTByMC o Perfil, según corresponda a su nivel 

de complejidad, determinaod por el Anexo 10

Ficha Técnica Estándar establecimientos de salud sin internamiento

Ficha Técnica Estándar para la formulación de Proyectos de Inversión 
de ES Zona Rural 

RM. N°48-2018-MINSA y Actualizado con Oficio N°587-
2020-OGPPM-OPMI/MINSA 

con Oficio N°701-2021-OGPPM-OPMI/MINSA 

Proyectos de Inversión en 

Salud

Ficha Técnica General para 
Proyectos de Inversión de baja 

y mediana complejidad

Estudio de preinversión a nivel de Perfil

• Para la naturaleza de intervención 

“Creación”

• Para las naturalezas de intervención 

de recuperación, mejoramiento y/o 

ampliación, en los casos que el 

equipo técnico encargado de la 

formulación del PI determine que la 

intervención se dé en un nuevo 

terreno

Formato 6B de la Directiva 
General aprobada coN RD N° 
001-2019-EF/63.01

../../FT Aprobadas/Ficha Simplificada/salud (1).xlsm
../../Documentos/29 Ago 24 MEF aprobación FTE/Aproba Final/Rem/FTE ES Puerta de Entrada Salud.xlsx
../../Documentos/29 Ago 24 MEF aprobación FTE/Aproba Final/Rem/INSTRUCTIVO FTE ES con rol Puerta de Entrada Salud[F] (1).pdf


Es el conjunto de recursos o factores productivos 

(infraestructura, equipos, personal, organización, 

capacidades de gestión, entre otros) que, articulados 

entre si, tienen la capacidad de proveer bienes o 

servicios a la población objetivo. 

Unidad Productora 

Para el caso de esta FTE las Unidades Productoras a intervenir 

serán los Establecimientos de Salud de primer nivel que estén 

catalogados previamente por la autoridad sanitaria, a partir del 

análisis de una RIS, como “rol de puerta de entrada”.



ES rol Puerta 

de Entrada

Redes Integradas Salud - Fichas Técnicas (FT) aplicables

establecimiento de salud del primer 
nivel de atención de salud, 
determinado por la Autoridad de 
Salud o la Autoridad Salud de Lima 
Metropolitana en la conformidad de 
la RIS, que cuenta con uno o más 
equipos multidisciplinarios de salud, 
para brindar una Cartera de Servicio 
de Salud de Primer Contacto a la 
población de uno o más sectores 
sanitarios, en un horario de 
atención de salud de 12 horas. 



Documento que verifica

RIS TAYACAJA NORTE

DEPARTAME

NTO

PROVINCI

A
DISTRITO

CODIGO 

RENIPR

ES

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

CON ROL DE PUERTA DE ENTRADA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

VINCULADOS A 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

PUERTA DE ENTRADA

SECTORES 

SANITARIOS

TOTAL 

SECTORE

S 

SANITARI

OS

POBLACI

ON TOTAL 

SECTORE

S 

SANITARI

OS

ZONAS 

SANITARI

AS

POBLACI

ON POR 

ZONA 

SANITARI

A

ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 

RELACIONADO 

A LA ZONA 

SANITARIA

AREA 

SANITAR

IA

POBLACI

ON POR 

AREA 

SANITARI

A

E.S. 

RELACIONADO AL 

AREA SANITARIA

HUANCAVELICA TAYACAJA
SAN MARCOS DE 

ROCCHAC
00004122 SAN ISIDRO DE ACOBAMBA

PUESTO DE SALUD SAN MARCOS 

DE ROCCHACC, PUESTO DE 

SALUD MONTECOLPA, PUESTO DE 

SALUD HUARI

1 1 2177

1 5226
SAN ISIDRO DE 

ACOBAMBA

1 17.113
HOSPITAL DE 

PAMPAS

HUANCAVELICA TAYACAJA SALCABAMBA 00004125 PUESTO DE SALUD CEDROPAMPA NO TIENE 2 1 619

HUANCAVELICA TAYACAJA SALCAHUASI 00004126 PUESTO DE SALUD SALCAHUASI

PUESTO DE SALUD CHUYAPATA, 

PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO 

DE SALCABAMBA, PUESTO DE 

SALUD LA LOMA

3 1 2430

HUANCAVELICA TAYACAJA SURCUBAMBA 00004128 CENTRO DE SALUD SURCUBAMBA

PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE, 

SOCOS, PUESTO DE SALUD 

YANANYAC

7, 8 2 3190

2 7587
CENTRO DE SALUD 

SURCUBAMBAHUANCAVELICA TAYACAJA HUACHOCOLPA 00004129 CENTRO DE SALUD HUACHOCOLPA

PUESTO DE SALUD MARCAVALLE, 

PUESTO DE SALUD TAURIBAMBA, 

PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA

5 + 1 AISPED, 6 2 3218

HUANCAVELICA TAYACAJA SURCUBAMBA 00007707 PUESTO DE SALUD SACHACOTO PUEBLO LIBRE 4 + 1 AISPED 1 1179

HUANCAVELICA TAYACAJA TINTAY PUNCU 00006628 CENTRO DE SALUD TINTAY PUNCO PUESTO SALUD DE UCHUYSIHUIS 10 1 1613

3 4300
CENTRO DE SALUD 

TINTAY PUNCO
HUANCAVELICA TAYACAJA TINTAY PUNCU 00007294 PUESTO DE SALUD SUNE GRANDE NO TIENE 9 1 442

HUANCAVELICA TAYACAJA ROBLE 00006630 PUERTO SAN ANTONIO COCHABAMBA GRANDE 11 + 1 AISPED, 12 2 2245

TOTAL: 9 TOTAL: 15 TOTAL: 12 + 3 AISPED 17.113 TOTAL: 3 TOTAL: 1 TOTAL: 1

ES con Rol Puerta de Entrada, definidos como tal por las Autoridades Salud correspondiente (DIRESA o GERESAS o DIRIS). 
Documento que sustente la RIS:
✓ Conformada (Resolución Directoral)
✓ Estructurada (Oficio señalando la RIS – sus ES y sus roles, adjuntando el “acta de talleres de estructuración”)
✓ Simulada (Oficio señalando la RIS – sus ES y sus roles, adjuntando el “Acta de telereunión de simulación”). 



FTE para la formulación de 

proyectos de inversión en 

establecimientos de salud 

con rol puerta de entrada e 

Instructivo

3



Análisis Previo  A

La UF previo al desarrollo de la Ficha Técnica Estándar  se debe determinar la pertinencia de 
la formulación del proyecto de inversión. Para lo cual, la FTE ha considera criterios que deben 
ser seleccionado según corresponda. 

Si el resultado del análisis previo a la intervención señala la pertinencia de la elaboración del 
proyecto de inversión en salud, el formulador procederá con el desarrollo de la ficha técnica; 
en caso contrario, deberá abstenerse de formular y/o declarar viable el proyecto de inversión, 
bajo responsabilidad. 



Análisis Previo  A



Datos GeneralesB

B1 Nombre del Proyecto 

C Alineamiento a una Brecha Prioritaria

C2 ARTICULACIÓN CON LA PROGRAMACIÓN MULTIANUAL DE INVERSIONES 



InstitucionalidadD



Identificación, Formulación y EvaluaciónE



E1.1 Identificación

El objetivo de este módulo es plantear alternativas de solución para resolver un problema que 
afecta a una población determinada a partir del diagnóstico de la información que 
contextualiza una situación negativa, así como las causas que la explican, sus consecuencias y 
su tendencia al futuro.

Este análisis se realizará en el marco de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional; 
que viene siendo desarrollado por el MINSA en coordinación con las DIRESAS/GERESAS y 
DIRIS en el marco de la Ley N°30885 “Ley que establece la conformación y el funcionamiento 
de las Redes Integradas de Salud RIS”, y su Reglamento D.S. N°019-2020-SA. 



E1.1 Identificación

E1.1.1 El Territorio

E1.1.2 La Población



E1.1.3 Unidad Productora

E1.1.3.1 Datos Generales de la UP (ES con rol puerta de entrada): 

E1.1.3.2 Evolución de la Producción del Servicio de la UP (ES con rol puerta de entrada)



E1.1.3.3 Diagnóstico de las UPSS (factores Productivos) 
E1.1.3.3  Diagnostico de las UPSS (factores Productivos)
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NTS 113 -110- MINSA

Infraestructura

Infraestructura

Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.R.M. N°176-2014/MINSA

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Documento

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

Ecografía

Atención de medicamentos NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

Infraestructura NTS 113 MINSA

R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

R.M. N°176-2014/MINSARecursos  Humanos

Recursos  Humanos Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.

R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo.

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo.

Las  áreas  del  ambiente l imitan el  adecuado funcionamiento, por lo que no cumple con las  NTS. Y presenta  daño estructura l

Estado Situacional

Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.

Se tiene dos  módulos  uno de materia l  concreto de 25 años  de antigüedad y no cumplen el  con las  dimens iones  mínimas  establecidas  en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM, su estado de conservación 

es  Regular, los  elementos  estructura les : columnas  y muros  no presentan grietas , humedad. En los  techos  no presentan fi suras  ni  humedad. Los  acabados  e insta laciones  eléctricas  y sanitarias  

presentan l igero deterioro

Tres  (03) ambientes  No cumple con las  dimens iones  mínimas  establecidas  en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Su estado de conservación es  Malo, los  elementos  estructura les : columnas  y muros  

presentan grietas , humedad y los  techos  presentan fi suras  y humedad que generan fi l traciones  cuando l lueve. Los  acabados  e insta laciones  eléctricas  y sanitarias  presentan deterioro vis ible

Los  ambientes  no cumplen con el  l i s tado de equipos  establecido en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Los  equipos  biomédicos  se encuentran en condiciones  deficientes  s in cumpl i r los  parámetros  

técnicos), 15 de el los  ya  culmino su vida  úti l  

El  mobi l iario cl ínico y/o adminis trativo es  suficiente y su estado de conservación es  Regular 

Las  áreas  del  ambiente l imitan el  adecuado funcionamiento, por lo que no cumple con las  NTS. Y presenta  daño estructura l

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo..

Lo rea l i za  el  mismo personal  de Urgencias

Salud Familiar y Comunitaria NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos

Patología Clínica

Anatomía Patológica

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

Factores Productivos

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

UPSS

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos

Urgencia y Emergencia

Infraestructura

Cumplimiento de las NTS

Consulta Externa

Desinfección y Esterilización

Infraestructura

E1.1.3.3  Diagnostico de las UPSS (factores Productivos)
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cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

UPSS

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos

Urgencia y Emergencia

Infraestructura

Cumplimiento de las NTS

Consulta Externa

Desinfección y Esterilización

Infraestructura

E1.1.3.3  Diagnostico de las UPSS (factores Productivos)

N° B R M

5 1 2 2

30 5 10 15

5

1 1

10 3 7

1

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

1 1

10 10

1

NA NA NA NA

NA NA NA NA

NA NA NA NA

2 2

0

NTS 113 -110- MINSA

Infraestructura

Infraestructura

Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.R.M. N°176-2014/MINSA

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Documento

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

Ecografía

Atención de medicamentos NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

Infraestructura NTS 113 MINSA

R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

R.M. N°176-2014/MINSARecursos  Humanos

Recursos  Humanos Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.

R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

NTS 113 MINSA

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo.

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo.

Las  áreas  del  ambiente l imitan el  adecuado funcionamiento, por lo que no cumple con las  NTS. Y presenta  daño estructura l

Estado Situacional

Exis te una brecha de recursos  humanos , respecto a  la  cantidad, as í como de la  ca l idad.

Se tiene dos  módulos  uno de materia l  concreto de 25 años  de antigüedad y no cumplen el  con las  dimens iones  mínimas  establecidas  en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM, su estado de conservación 

es  Regular, los  elementos  estructura les : columnas  y muros  no presentan grietas , humedad. En los  techos  no presentan fi suras  ni  humedad. Los  acabados  e insta laciones  eléctricas  y sanitarias  

presentan l igero deterioro

Tres  (03) ambientes  No cumple con las  dimens iones  mínimas  establecidas  en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Su estado de conservación es  Malo, los  elementos  estructura les : columnas  y muros  

presentan grietas , humedad y los  techos  presentan fi suras  y humedad que generan fi l traciones  cuando l lueve. Los  acabados  e insta laciones  eléctricas  y sanitarias  presentan deterioro vis ible

Los  ambientes  no cumplen con el  l i s tado de equipos  establecido en la  NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Los  equipos  biomédicos  se encuentran en condiciones  deficientes  s in cumpl i r los  parámetros  

técnicos), 15 de el los  ya  culmino su vida  úti l  

El  mobi l iario cl ínico y/o adminis trativo es  suficiente y su estado de conservación es  Regular 

Las  áreas  del  ambiente l imitan el  adecuado funcionamiento, por lo que no cumple con las  NTS. Y presenta  daño estructura l

Los  equipos  ya  cumpl ieron su periodo de vida  úti l , as í mismo por vigencia  tecnológica  se cons ideran no recuperables , del  mismo modo, el  estado de conservación es  de regular a  malo..

Lo rea l i za  el  mismo personal  de Urgencias

Salud Familiar y Comunitaria NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos

Patología Clínica

Anatomía Patológica

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos R.M. N°176-2014/MINSA

NTS 113 MINSA

Factores Productivos

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Infraestructura

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

UPSS

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

Equipamiento (biomédicos , complementarios , 

instrumental , informático, electromecánico, mobi l iario 

cl ínico y adminis trativo, vehículos )

NTS 113 MINSA

Recursos  Humanos

Urgencia y Emergencia

Infraestructura

Cumplimiento de las NTS

Consulta Externa

Desinfección y Esterilización

Infraestructura



E1.1.3.4 Determinación de la Oferta sin proyecto de la UP 





“Población del área de 

influencia del xxxxxxxxx accede 

a inadecuados y limitados 

servicios de salud del primer 

nivel de atención en salud”

E1.2 Definición del Problema y sus Causas 

E1.2.1 Problema Central



Objetivo Central

Población del área de influencia del 

xxxxxxxxxx accede a adecuados 

servicios de salud del primer nivel de 

atención en salud 

E1.3 Planeamiento del Proyecto

E1.3.1. Definición del objetivo del proyecto de inversión





E2 Formulación
El objetivo de este módulo es dimensionar el servicio en función a una población demandante 
y plantear alternativa técnica a fin de estimar los costos del proyecto.

El dimensionamiento estará acorde a rol asignado por la Autoridad de Salud respectiva en el 
ámbito de intervención, esto en el marco de las Redes Integradas de Salud.



E2 Formulación

E2.2 DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD



DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD





E2.4 Análisis Técnico del Proyecto
a) Tamaño:

a.1)  Programa Medico Funcional (PMF)

Anexo E

Anexo E
Anexo D

Anexo D



Programa Medico Funcional (PMF)



Programa Medico Funcional (PMF)



Programa Medico Funcional (PMF)



UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (**)

UPS ADMINISTRACIÓN (***)

UPS GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN

UPS DE CASA DE FUERZA

UPS DE CADENA DE FRIO

CENTRAL DE GASES

UPS ALMACEN 

UPS SALUD AMBIENTAL

GUARDIANIA

Se debe optimizar los ambientes según nivel de 

complejidad y organización

Programa Medico Funcional (PMF)

Es importante precisar que las Fichas Técnicas Estándar contienen una cartera de servicios de 

salud predeterminada e inalterable en su contenido; en este sentido si el proyecto requiere 

intervenir en otros servicios de salud que no considera la citada ficha deberá utilizarse la FTByMC o 

Perfil, según corresponda. 

El PMF de la “Fichas Técnicas Estándar para Establecimiento de salud con rol puerta de entrada” 

debe ser igual en todos sus extremos y textos, al PMF aprobado por la DIRESA o GERESA o 

DIRIS. 



a.2) Programa Arquitectónico

El programa arquitectónico es una lista de los ambientes 

de un establecimiento de salud dimensionada en metros 

cuadrados (m2). Tiene como sustento los resultados de un 

Programa Médico Funcional aprobado por la 

DIRESA/GERESAS o DIRIS, respectiva, y se organiza por 

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) y Unidad 

Productora de Servicios (UPS). Adicionalmente, se 

considera un porcentaje para circulación y muros. 

PA debe guardar 

correspondencia al PMF 

aprobado por la DIRESA o 

GERESA o DIRIS

UPS

UPS



a.3) Programa Equipamiento

El Programa de Equipamiento debe ser elaborado en base a lo establecido en la NTS N° 113 

y 110-MINSA/DGIEM-V01, teniendo como referencia el PMF aprobado y el PA resultante del 

Proyecto de Inversión,; este debe estar firmado y sellado por el especialista 

correspondiente.  

En la FTE solo deberá considerar el equipamiento por grandes grupos, considerando su 

unidad de medida, cantidad y costo. 

PE debe guardar correspondencia al PMF aprobado por la 
DIRESA o GERESA o DIRIS; y PA 



a.4) Programa Recursos Humanos

Se debe elaborar el Programa de Recursos Humanos Incrementales en base a lo 
establecido en la “Guía técnica para la metodología de cálculo de las brechas de 
recursos humanos en salud para los servicios asistenciales del primer nivel de 
atención”, aprobada por la Resolución Ministerial N° 176- 2014/MINSA”, 
teniendo como referencia el PMF aprobado. 

El PRHI debe estar firmado y sellado por el que lo elaboró; asimismo, debe estar 
visado/validado por la DIRESA/GERESA o DIRIS respectiva, este documento 
forma parte de los documentos que sustentan la FTE. 

Debe considerar el personal asistencial y administrativo 
(limpieza, vigilancia, entre otros), de corresponder



b) Localización

c) Tecnología

d) Impacto ambiental





E2.4.4 COSTOS DEL PROYECTO A PRECIOS DE MERCADO

1. Control concurrente en el marco del Artículo 2 de la Ley N° 31358, Ley que establece medidas para la expansión del control concurrente, donde se señala que: “Para la aplicación del mecanismo de control gubernamental en las 
inversiones a que se refiere el artículo 1 de la presente ley, se destina para su financiamiento hasta el 0.5% (cero punto cinco por ciento) de su valor total, desde la fase de Formulación y Evaluación.
2. Liquidación dependerá  de la modalidad de ejecución que indique la UF en la FTE.







E2 Evaluación

El objetivo de este módulo es determinar si la ejecución del proyecto es conveniente para la 
sociedad en su conjunto.



E2 Evaluación







DOCUMENTOS QUE DEBEN REGISTRARSE EN EL BANCO DE 
INVERSIONES ANTES DE  VIABILIDAD DEL FTE (PI)

Aprobado, firmado y sellado por la 
Autoridad Sanitaria Regional

SANEAMIENTO FISICO 
LEGAL

FACTIBILIDAD DE 
SERVICIOS

INSTRUMENTO DE 
FORMULACIÓN- 
NIVEL DE 
DOCUMENTO 
TÉCNICO

DOCUMENTO RIS

ZONIFICACIÓN 
URBANA

SOSTENIBILIDAD 
PRESUPUESTAL

Registro del Formato 
07-A impreso desde el 
aplicativo
Ficha Técnica Estándar 
firmada 
Resumen Ejecutivo

Resolución 
Directoral RIS 
conformada y/o 
estructurada o 
Documento 
emitido por la 
DIRESA/GERESAo 
DIRIS sobre la RIS 
simulada que 
contenga el "Acta 
de telereunión de 
simulación"

Partida registral
Documento de arreglo 
institucional

Programa Médico 
Funcional (PMF)

Factibilidad de 
servicios de agua, 
desagüe, energía 
eléctrica y 
comunicaciones.

Documento de 
compromiso de 
operación y 
mantenimiento.

DIMENSIONAMIENTO DE 
LA BRECHA DE SERVICIOS 

DE SALUD

Certificado de 
Parámetros Urbanísticos 
y Edificatorios

1
2

3

4

5
8 10

REUBICACIÓN 
TEMPORAL DE 

SERVICIOS DE SALUD 
(de corresponder)

Opinión favorable de 
la Autoridad de 
Salud. 

11

DIMENSIONAMIENTO DE 
AMBIENTES Y 

EQUIPAMIENTO

Programa Arquitectónico 
(PA) y Programa de 
Equipamiento (PE)

Firmados por el 
especialista y por la UF

Disponibilidad de recursos 
humanos 
Programa de Recursos 
Humanos (PRH)

Opinión favorable de la 
Autoridad Sanitaria Regional

BRECHA DE RECURSOS 
HUMANOS

7

6 UF Verificar la correspondencia

SUSTENTO DE 
COSTOS DE 
INVERSIÓN

Sustento de costo de 
infraestructura y 
equipamiento

9



Recomendaciones4



Recomendaciones
• La Ficha Técnica Estándar (FTE) corresponde a aspectos estandarizados por el Sector 

Salud, por tanto, no es posible su modificación o cambio en ninguno de sus 
extremos. Asimismo, su omisión no es subsanable, ni regularizable.

• Todos los campos de la FTE deben contener información consistente con la 
información del Sector Salud y otros, según corresponda, siendo pertinente que la 
ficha sea rellenada completamente.

• La Ficha Técnica Estándar Proyectos de inversión en establecimientos de salud con rol 
puerta de entrada, la ficha técnica general para proyectos de inversión de baja y 
mediana complejidad y el contenido mínimo del Estudio de PreInversión a nivel de 
perfil para Proyectos de Inversión, son tres (03) documentos técnicos independientes 
por lo cual no corresponde su aplicación de manera conjunta.

• Todos los instrumentos del dimensionamiento (como el PMF y los programas; 
arquitectónico, de equipamiento y de recursos humanos) junto con los demás anexos 
que conforman el documento técnico (FTE), deben ser registrados asegurándose de 
que los archivos sean legibles y completos.



Anexos5



Análisis de red de servicios salud- 

RIS 









INVERSIONES







Oferta Actual - Optimizada



Capacidad de atención a partir del Recurso Humano (OH):

Ejemplo 1

Si tengo un médico que presta los servicios de Medicina 

General y Salud Mental, por lo que se asigna la mitad a cada 

servicio.

OHMED. GENERAL = 0.5 x 1246 (1560x0.8) horas atención año x 4= 

2496 atenciones / año 

 OHSALUD MENTAL = 0.5 x 1246 (1560x0.8) horas atención año x 4= 

2496 atenciones / año 

Ejemplo 2

Si tengo una enfermera que realiza las labores de CRED, 

inmunizaciones y estimulación temprana, como es una 

enfermera que brinda tres servicios se asigna la tercera parte a 

cada uno. 

OHCRED = 0.33 x 1246 (1560x0.8)horas atención año x 3.5= 1456 

atenciones / año 

OHINMUNIZACIONES = 0.33 x 1246 (1560x0.8)horas atención año x 4= 

1664 atenciones / año 

  OHEST. TEMPRANA = 0.33 x 1246 (1560x0.8)horas atención año x 4= 

1664 atenciones / año Se consideran 15 días de feriado



Capacidad de atención a partir de la Infraestructura (OI): 

Ejemplos 1

La UP (ES) tiene un consultorio funcional para la prestación de servicio 

de Medicina General y Salud Mental, por lo que se asigna la mitad a 

cada servicio.

OHMED. GENERAL = 0.5 x 12h x 25d x 12m x 4 x 0.55 (valor evaluación de la 

infraestructura) = 3960 atenciones / año 

 OHSALUD MENTAL = 0.5 x 12h x 25d x 12m x 4 x 0.55 (valor evaluación de la 

infraestructura) = 3960 atenciones / año 

Ejemplos 2

La UP (ES) tiene un consultorio funcional para la prestación de servicio 

de: CRED, inmunizaciones y estimulación temprana, por lo que se 

asigna la tercera parte de cada servicio. El diagnostico de 

infraestructura ha determinado que para CRED e inmunizaciones la 

infraestructura está en regular estado, sin embargo, para la prestación 

de Estimulación Temprana es estado malo. 

OICRED = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 3.5 x 0.29 (valor evaluación de la 

infraestructura) = 1197 atenciones / año 

 OIINMUNIZACIONES = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 4 x 0.29 (valor evaluación de 

la infraestructura) = 1368 atenciones / año

OIEST. TEMPRANA = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 4 x 0.29 (valor evaluación de la 

infraestructura) = 1368 atenciones / año 



Anexo E : Valores de Evaluación de la Infraestructura



Capacidad de atención a partir del Equipamiento (OE):

Ejemplos 1

Del diagnóstico de equipamiento dio como resultado que los 

equipos están en estado regular de Medicina General y Salud 

Mental, por lo que se asigna la mitad a cada servicio.

OHMED. GENERAL = 0.5 x 12h x 25d x 12m x 4= 7200 atenciones / año 

 OHSALUD MENTAL = 0.5 x 12h x 25d x 12m x 4= 7200 atenciones / año

Ejemplos 2

Del diagnóstico de equipamiento dio como resultado que el 

consultorio de CRED e inmunizaciones tiene los equipos en buen 

estado y estimulación temprana en regular estado. 

OICRED = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 3.5= 4,200 atenciones / año 

 OIINMUNIZACIONES = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 4= 4,800 atenciones / año

OIEST. TEMPRANA = 0.33 x 12h x 25d x 12m x 4= 4,800 atenciones / año 



Oferta Actual



EVALUACION Y APROBACION DE PROGRAMAS MÉDICOS FUNCIONALES 

Autoridades Sanitarias Regionales ASR y Direcciones de Redes Integradas de Salud DIRIS de 

Lima Metropolitana, “Equipo Técnico de Evaluación de los PMF”, este equipo debe estar 

integrado mínimamente por 

▪ Dos representantes de la oficina/área de inversiones

▪ Tres representantes de servicios de salud o el que haga sus veces (Cartera de servicios, Redes 

Integradas de Salud RIS, normatividad)

Los que tendrá como función la evaluación de las propuestas de PMF. 

Una vez culminada su evaluación deberá emitir informes de opinión técnica desde sus unidades 

orgánicas, siendo la oficina y/o área de inversiones quien consolide dichas opiniones y elabore 

el informe técnico (opinión favorable u observación), el cual será elevado a la Dirección o 

Gerencia General, para que finalmente sea emitido, mediante acto administrativo de 

APROBACIÓN u observación del PMF a la UF solicitante. 

Anexo E



EVALUACION Y APROBACION DE PROGRAMAS MÉDICOS FUNCIONALES 



Anexo D

PRECISIONES DE LAS UPSS Y ACTIVIDADES 

El PMF es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda por servicios 

asistenciales, en una población determinada, señala el dimensionamiento funcional de los 

servicios de salud expresado en Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de un 

establecimiento de salud. 

• Análisis de Red de servicios de salud en el marco de la RIS 

• FTE - en la hoja Excel “A-2”- que contenga la propuesta de cartera de servicios de salud 

expresada en el PMF, conteniendo la demanda y el GDU de los ambientes 

A efectos de determinar la cantidad de ambientes se consideran las siguientes referencias Técnicas

• Si el GDU<0.25, podrá considerarse la funcionalidad del ambiente para la prestación del servicio 

de salud. 

• Si el GDU=>0.25, se considera un ambiente. 

• Si el GDU=>1.50, se considera dos ambientes. 

• Si el GDU=>2.50, se considera tres ambientes 

• Si el GDU=>3.50, se considera cuatro ambientes 

Revisar las otras variables



Anexo F

PRECISIONES DE LAS UPS

Las UPS (unidades productoras de servicio deben ser optimizados según nivel de 

complejidad y organización de la RIS). El tamaño debe guardar consistencia con lo 

establecido en la norma y los ambientes que tiene el ES con rol puerta de entrada. 
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (**) 

UPS ADMINISTRACIÓN (***) 

UPS GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

UPS DE CASA DE FUERZA 

UPS DE CADENA DE FRIO 

CENTRAL DE GASES 

UPS ALMACEN 

UPS SALUD AMBIENTAL 

GUARDIANIA 

 













Capacitaciones virtuales

Programación de las 

capacitaciones

Capacitaciones 

realizadas

Recursos de 

aprendizaje

Conoce las capacitaciones del mes en 

curso y accede a ellas.

Accede a las grabaciones y materiales  

de las capacitaciones realizadas.
Accede a diversos materiales didácticos 

sobre el ciclo de inversión pública.

¡No te lo pierdas!



Consultas 
generales

Envía tu consulta a:

invierte.pe@mef.gob.pe 

Preguntas 
frecuentes

Accede a la base de preguntas 
frecuentes correspondiente a los 

diferentes sectores.

https://www.mef.gob.pe/es/preg
untas-frecuentes-inv-pub

Asistencia técnica 
personalizada

Accede al directorio de la Dirección 
General de Programación 
Multianual de Inversiones.

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIO
DGPMI

¿Aún tienes dudas?

mailto:invierte.pe@mef.gob.pe
https://www.mef.gob.pe/es/preguntas-frecuentes-inv-pub
https://www.mef.gob.pe/es/preguntas-frecuentes-inv-pub
https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI
https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI


Directorio DGPMI
Ubica aquí al equipo técnico de la Dirección General de Programación 
Multianual de Inversiones.
https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI

Directorio CONECTAMEF
Encuentra aquí a los Especialistas de inversión pública  a nivel nacional 
asignados a tu departamento.
https://bit.ly/3yrcK8LDIRECTORIOCONECTAMEF 

¡Mantente atento y contacta a los 
especialistas oficiales del MEF!

¡No te dejes engañar! 
Estos son los únicos canales de contacto 
que la DGPMI pone a tu disposición

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI
https://bit.ly/3yrcK8LDIRECTORIOCONECTAMEF


Este instrumento de integridad, explicita conductas de actuación que reafirman el compromiso de probidad de los 
servidores que integran los órganos rectores del SAFI, con las entidades de los tres niveles de gobierno, a fin de generar 
credibilidad y confianza.

Contempla conductas esperadas 
y conductas no deseadas que 

expresan el rechazo a toda 
actuación contraria a la 

integridad. 

En el marco de la gestión de las 
direcciones generales que ejercen la 
rectoría de sistemas que integran el SAFI:

Desde el año 2021, el MEF cuenta con el

Código de Conducta de los órganos que integran la Administración Financiera del Sector Público
RM N° 330-2021-EF/47

https://www.mef.gob.pe/es/por-instrumento/resolucion-ministerial/27345-resolucion-ministerial-n-330-2021-ef-47/file 

https://www.mef.gob.pe/es/por-instrumento/resolucion-ministerial/27345-resolucion-ministerial-n-330-2021-ef-47/file


¡Muchas gracias!



Gracias
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