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Objetivo

Presentacion de la actualizacion de la Ficha Técnica Estandar (FTE) para la formulacion de
proyectos de inversion en Establecimientos de Salud de 12 horas con rol puerta de entrada
para las Unidades Formuladoras (UF) de los tres niveles de gobierno.



o>

Presentacion de la FTE Rol Puerta de Entrada
Actualizada

Consideraciones generales

Niveles de documento técnico
Responsabilidad funcional
Naturalezas de intervencion

Contenido y actualizacion de la FTE

A cargo del equipo de la Oficina de Programacién Multianual de Inversiones (OPMI) del
Ministerio de Salud.

Preguntas



0 Consideraciones generales



I.1 Tipos de documentos técnicos para emplear en la fase de Formulacio

Evaluacion de proyectos de inversion de ES de Rol Puerta de Entrada

Ficha Técnica Estandar

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

< S/ 36°050,000.00

Instrumento
Metodoldgico Sectorial

Ficha Técnica

Formato N° 06-B

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

Instrumento
Metodolégico General

Estudio de Prelnversiéon a
nivel de perfil

Anexo N° 7

Contenido minimo del Estudio
de Prelnversidn a nivel de perfil
para Proyectos de Inversion

Instrumento
Metodolégico General

Para el caso de proyectos de inversion de establecimientos de salud con rol puerta de entrada, no

@l ) es aplicable el Formato N° 06-A: Ficha Técnica General Simplificada o |la Ficha Técnica Simplificada

de proyectos de inversion del Sector Salud.




.2 Responsabilidad funcional

Anexo N° 2 Clasificador de Responsabilidad Funcional

Clasificador de

ID

Denominacion

responsabilidad funcional

Funcion 20 Salud
Division funcional 044 |Salud individual
Grupo funcional 0096 [Atencién Médica Basica
Servicio 266 |Servicio de atencion de salud basicos
Sector Responsable del servicio 11 Salud.
Salud, Defensa e Interior (Sector),
Gobierno Regional (GR),
Competencia del servicio Gobierno Local — Municipalidad Provincial (GL-MP),
Gobierno Local — Municipalidad Distrital (GL-MD),
Empresas (EMPR)
Tipologia 353 Establecimientos de salud del primer nivel de atencion
348 Porcentaje de Establecimientos de salud del primer nivel de
: atencion con capacidad instalada inadecuada
Indicador de brecha . — . .
490 Porcenta;e de nuevos establecimientos de salud del primer nivel
de atencion por implementar
Unidad de medida 174 Establecimiento de salud




1.2 Precisiones sobre la aplicacion de las naturalezas de intervencion

NATURALEZAS DE INTERVENCION PARA ES CON ROL PUERTA DE ENTRADA

CREACION

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

\_

mas factores de
producciéon de un ES

existente orientadas a
aumentar la calidad del
servicio; lo cual implica

cumplir con los estandares
de  calidad para la
prestacion de servicios
establecidos por el Sector.
Conlleva la prestacion de
servicios de mayor calidad
a los wusuarios que vya
disponen de ellos o a igual
numero de usuarios en
mejores condiciones.

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

& 1)
MEJORAMIENTO AMPLIACION RECUPERACION

Intervenciones sobre uno o

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

Estudio de prelnversién a nivel de perfil,
y para casos de reubicacion de la UP

[[] FichaTécnica Estandar




e Consideraciones Sectoriales



Consideraciones Sectoriales
PROYECTOS DE INVERSION

Es importante precisar que las Fichas Técnicas
Ficha Técnica Aprobado RM. 1027- Estandar contienen una cartera de servicios
Simplificada 2017/MINSA de salud predeterminada e inalterable en su
contenido; en este sentido si el proyecto requiere

; — - intervenir en otros servicios de salud que no
Ficha Técnica Estandar > Aprobado INFORME N° >

considera la citada ficha debera utilizarse la
1087-2025-OGPPM-OPMI FTByMC o Perfil, segin corresponda a su nivel
MINSA

de complejidad, determinado por el Anexo 10

para ES con rol Puerta de
Entrada

Ficha Técnica General para Formato 6B de la Directiva
Proyectos de Inversion de baja General aprobada coN RD

y mediana complejidad

N° 001-2019-EF/63.01

: : ., : : « Para la naturaleza de intervencion
Estudio de preinversion a nivel de Perfil “Creacién”

LA SALUD




Consideraciones Sectoriales
REDES INTEGRADAS SALUD-FICHA TECNICAS (FT) APLICABLES

.
ES rol Puerta
de Entrada

J

establecimiento de salud del primer

nivel de atencién de salud,
determinado por la Autoridad de
Salud o la Autoridad Salud de Lima
i Metropolitana en la conformidad de
i la RIS, que cuenta con uno o mas
equipos multidisciplinarios de salud,

para brindar una Cartera de Servicio
de Salud de Primer Contacto a la
. poblacion de uno o mas sectores
i sanitarios, en un horario de
. atencién de salud de 12 horas.




Consideraciones Sectoriales

Avance de la conformacion de las RIS a nivel nacional

Fuente: Sistema Geoespacial De Las Redes Integradas De Salud.



Consideraciones Sectoriales
DOCUMENTO QUE VERIFICA

ES con Rol Puerta de Entrada, definidos como tal por las Autoridades Salud correspondiente (DIRESA o GERESAS o DIRIS).
Documento que sustente la RIS:

v" Conformada (Resolucién Directoral)
v Estructurada (Oficio sefialando la RIS — sus ES y sus roles, adjuntando el “acta de talleres de estructuracion”)
v" Simulada (Oficio sefialando la RIS — sus ES y sus roles, adjuntando el “Acta de telereunién de simulacién”).

RIS TAYACAJA NORTE

FOBLACI
CODIGO ESI-EL2 0l 18IS S LD stererg DT soe | T PR | e | ooren ES
DEPARTAME |PROVINCI ESTABLECIMIENTO DE SALUD VINCULADOS A SECTORES SECTORE .y
DISTRITO RENIPR| S SANITARI| ZONA RELACIONADO |SANITAR| AREA | RELACIONADO AL
NTO A CON ROL DE PUERTA DE ENTRADA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SANITARIOS S
ES SANITARI AS SANITARI A LA ZONA 1A SANITARI| AREA SANITARIA
PUERTA DE ENTRADA SANITARI
05 os A SANITARIA A
PUESTO DE SALUD SAN MARCOS
SAN MARCOS DE DE ROCCHACC, PUESTO DE
HUANCAVELICA | TAYACAJA ROCOHAG oooodizz MSAN ISIDRO DE ACOBAMBA SALUD MONTECOL PA, PUESTO DE 1 1 2177
SALUD HUARI
SAN ISIDRO DE
HUANCAVELICA | TAYACAJA SALCABAMBA oooo41zs BPUESTO DE SALUD CEDROPAMPA NO TIENE 2 1 619 1 5226 ACOBAMBA
PUESTO DE SALUD CHUYAPATA,
PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO
HUANCAVELICA | TAYACAJA SALCAHUASI ooocs1ze QPUESTO DE SALUD SALCAHUASI DE SALCABAMBA PUESTO DE 3 1 2430
SALUD LA LOMA
PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE,
HuancAvELICA | Tavacasa | surcusamea | ocoos1zz JCENTRO DE SALUD SURCUBAMBA SOCOS, PUESTO DE SALUD 7.8 2 3190 1 17113 HOSPITAL DE
YANANYAC PAMPAS
PUESTO DE SALUD MARCAVALLE, 2 757 | CENTRO DE SALUD
HuancaveLica | Tavacala | wruacHocoea | oooosrze JCENTRO DE SALUD HUACHOCOLPA PUESTO DE SALUD TAURIBAMBA, | 5+ 1 AISPED, 6 2 3218 SURCUBAMBA
PUESTO DE SALUD SANTA MARIA
HUANCAVELICA | TAYACAJA SURCUBAMBA cooor7o7 MPUESTO DE SALUD SACHACOTO PUEBLO LIBRE 4 + 1 AISPED 1 1179
HUANCAVELICA | TAYACAJA TINTAY PUNCU cooossze WCENTRO DE SALUD TINTAY PUNCO PUESTO SALUD DE UCHUYSIHUIS 10 1 1613
CENTRO DE SALUD
HUANCAVELICA | TAYACAJA TINTAY FUNCU cooorzes MPUESTO DE SALUD SUNE GRANDE NO TIENE 9 1 442 3 4300 TINTAY PUNCO
HUANCAVELICA | TAYACAJA ROBLE oooosaz0 MPUERTO 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




Consideraciones Sectoriales

Unidad Productora

Definicion de (UP):

la poblacion objetivo.

Es el

conjunto de recursos o factores productivos
(infraestructura, equipos, personal, organizacion, capacidades de gestion, entre

otros) que, articulados entre si, tienen la capacidad de proveer bienes o servicios a

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

PERU - COREA

SANTA LUZMILA 1!

Para el caso del sector Salud, las Unidades Productoras son
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(IPRESS-publicos) identificados con un codigo RENIPRESS;
adicionalmente se consideran Unidades Productoras a los
Centros de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC), los
Laboratorios del Instituto Nacional de Salud (INS) e Institutos
Especializados. Para el caso de esta FTE solo se intervendran
en los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion
gue estén catalogados previamente por la autoridad sanitaria, a
partir del analisis de una RIS catalogados como “rol de puerta
de entrada”.




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de
a entrada




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en

establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
Estructura de la Ficha Técnica Estandar

FTE Seccidon Analisis Formato del
B-F de Red PMF

< < <

FTE Seccion B-F At 2 Seccion G Seccién | Seccién )

piy

Anadlisis del Terreno

Seccion H

aily

Evaluacién de
Infraestructura

Seccion A

iy

Alternativa 2
E2.4 - E3.2

Coloresde la FTE

Verde: predeterminado
Amarillo: Lista desplegable
Blanco y Plomo: Ingresar Informacion

Estructura de Instructivo

Seccioén A: Analisis Previo de la Intervencion
Seccion B: Datos Generales

Seccion C: Alineamiento a una brecha prioritaria
Seccion D: Institucionalidad

Seccion E: Identificacion, Formulacion y Evaluacion
Seccion F: Conclusiones y Recomendaciones
Seccion G: Analisis de Red servicios de salud RIS
Seccion H: Evaluacion de Infraestructura de la UP
Seccion I: Programa Medico Funcional

Seccion J: Analisis del Terreno




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Analisis Previo

La UF previo al desarrollo de |la Ficha Técnica Estandar se debe determinar la pertinencia de
la formulacion del proyecto de inversidon. Para lo cual, la FTE ha considera criterios que deben
ser seleccionado segun corresponda.

Si el resultado del analisis previo a la intervencion sefala la pertinencia de la elaboracion del
proyecto de inversion en salud, el formulador procedera con el desarrollo de la ficha técnica;
en caso contrario, deberd abstenerse de formular y/o declarar viable el proyecto de inversion,
bajo responsabilidad.



FTE para la formulacion de proyectos de inversion en

establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Analisis Previo

A. ANALISIS PREVIO DE LA INTERVENCION

A1l. DETERMINACION DEL TIPO DE INVERSION
A1.1 Alcance de la idea de Intervencion

TODOEL ESTABLECIMIENTO OE SALLD

A2. VERIFICACION DE DUPLICIDAD DE INVERSIONES
A2.1 Situacion de la idea de Pl con otras Inversiones

LA INVERSIOR MO SE DUPLICA CON OTRO PIOI0ARR

A3. SANEAMIENTO FiSICO LEGAL
A3.1 Tenencia legal del terreno donde se ejecutaria el Pl

PARTIDA REGISTRAL A MOMBRE DEL GOBIERNO REGIOMAL DIDEL MINSA

A4, LOCALIZACION Y ZONIFICACION COMPATIBLE CON LAS ACTIVIDADES DE SALUD
A4.1 Cumplimiento de criterios de localizacion

| CUMPLE COn DISPOSICIONES PARA TERREMO EM LSO

A5, E5 UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON ROL DE PUERTA DE ENTRADA

A1.2 Tipo de Inversidon
PROYECTO DE INVERSION

A2.2 Condicion de duplicacidn
N EXISTE DUPLICACION DE INVERSIONES

A3.2 Situacion real del predio

A1.3 Accion Pertinente

CONTINUAR ANALISIS PREVID

A2.3 Accidn pertinente

CONTINUAR ANALISIS PREVID

A3.3 Accion pertinente

CUENTA CON SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

CONTINUAR ANALISIS PREVID

A4.2 Zonificacion compatible

TERRENC DESTINADO ASALUD

A5, PERTINENCIA: ES PERTINENTE QUE LA UNIDAD FORMULADORA PROSIGA CON LA ELABORACION DEL PROYECTO DE INVERSION EN SALUD




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Datos Generales

B1 Nombre del Proyecto MEJORAMIENTO Y AMPLIACION

DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICA DE LA UP PUESTO DESALUD SOCOS , DISTRITO DESOCOS, PROVINGIA DE HUAMANGA, DEPARTAMENTO DE AYACUCHO

MEJORAMENTO

ANPLIACION
RECLIPERACION
MEJOREMIENTO Y AMPLIACION

Alineamiento a una Brecha Prioritaria

C1 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

FUNCION 20 SALUD

DIVISION FUNCIONAL 044 SALUD INDIVIDUAL

GRUPO FUNCIONAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA

SECTOR RESPONSABLE SALUD

SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA IDENTIFICADA Y PRIORIZADA:
SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICA

Espacio geografico de la UP LOCAL

LOCAL
DISTRITAL

PROVINCIAL

INDICADOR DE PRODUCTO ASOCIADO A LA BRECHA DE SERVICIOS:

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

=

Unidad de medida del indicador  |S3EhEdllE 6T ERE]T

2 r

TIPOLOGIA DEL PROYECTO DE INVERSION

Espacio geografic
delalP

LOCAL 2025 |H' 40 003 Contribucional cierre de brechas 1

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Institucionalidad

D1 OFICINA DE PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONBES (OPMI)
SECTOR GOBIERNOS REGIONALES

NOMBRE DE LA OPMI
RESPONSABLE DE LAOPMI

PLIEGO

NOMBRE DE LA UF

RESPONSABLE DE LAUF
RESPONSABLE DE LA FORMULACION

MANCOMUNIDADES MUNICIPALES

D3 UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES (UEI)

GOBIERNOS REGIONALES

PLIEGO
NOMBRE DE LA UEI

RESPONSABLE DE LA UEI




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Identificacion

El objetivo de este mddulo es plantear alternativas de solucién para resolver un problema que
afecta a una poblacion determinada a partir del diagnéstico de la informacién que
contextualiza una situacién negativa, asi como las causas que la explican, sus consecuencias y
su tendencia al futuro.

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



FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
El Territorio

frea de estudio- Area Influencia

UBIGED Depantamente Pravincia Distrito Localidad Coardenadas Geograficas

iz AYACUCHD HUAMANGA 50005 -131633041 -4 30603156 Regidn Zona
50m AYACUCHD HUAMANGA SANTIAGD DE PISCHA -T30BSTTTEN - 1430132333 SIERRA URBANA

hieade | freade
Estudio | Influencia

La Poblacion

Poblacion del drea de Influencia incluye al ES Puerta de Entrada

RIS{Zonal Puerta de Entrada HEEI?;EESS Eategun ES Origen de la Referencia ';T;;:t:::
1 Huamanga 2 {Centro de Salud Belen Q00036 [-z  PUESTODESALUOSOCOS 3991
2 Huamanga 2 (Centro de Salud Belen O000&7 36 -1
3 Huamanga 2 {Centra de Salud Belen 000063 -1 L ANTA £1d
4 Huamanga 2 {Centro de Salud Belen 00003614 -1 BNEANAYDOCC il
g Huamanga 2 (Centro de Salud Belen 00003618 -1 AN PEORODE CACH| 043

Poblacion del area de influencia que atendera el proyecto de inversidn
Poblacion del Ambito de Poblacion Asignada al ES
Influencia del ES 2,402 Puerta de Entrada 3,99
~ Tasa de crecimiento
Poblacion Total 6,393 . 1.20%
poblacional

Lr




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

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

Coordenadas Geogrificas del ES

Nombre del Establecimiento de Salud Departamento Provincia Distrito Localidad (NORTE/ESTE)

PUESTO DE SALUD SOCOS AYACUCHO HUAMANGA -13.21749617 -74.29149685

E1.1.3.2 Evolucidn de la Produccidn del Servicio de la UP (ES con rol puerta de entrada)

Servicios Unidad de Medida Afo -5 Afig -4

Consulta externa Atenciones 13 223 12,651 13562 16,254 | 15246
Emergencia Atenciones 850 a50 1,050 1078 1,095
Atencion Medicamentos Atenciones 13,510 13,057 14,028 16,639 ( 15687

- =



FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

E1.1.3.3 Diagnéstico de las UPSS (factores Productivos)

Cumplimiento de las NTS

upss Factores Productivos Estado Situacional
Documento N° B R M
Se tiene dos médulos uno de material concreto de 25 afios de antigiiedad y no cumplen el con las dimensiones minimas establecidas en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM, su estado de conservacién
es Regular, los elementos estructurales: columnas y muros no presentan grietas, humedad. En los techos no presentan fisuras ni humedad. Los acabados e instalaciones eléctricas y sanitarias,
Infraestructura NTS 113 MINSA 5 1 2 2 presentan ligero deterioro
Tres (03) ambientes No cumple con las di i minimas blecidas en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Su estado de conservacién es Malo, los ructurales: col y muros
presentan grietas, humedad y los techos presentan fisuras y humedad que generan filtraciones cuando Ilueve. Los acabados e instalaciones eléctricas y sanitarias presentan deterioro visible
Consulta Externa
(bi icos, c i ios, Los ambientes no cumplen con el listado de equipos establecido en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Los equipos bi i se en dici deficientes sin cumplir los pardmetros
instrumental, informético, electromecénico, mobiliario NTS 113 MINSA 30 5 10 15 técnicos), 15 de ellos ya culmino su vida util
clinico y administrativo, vehiculos) El mobiliario clinico y/o administrativo es suficiente y su estado de conservacién es Regular
Recursos Humanos R.M. N°176-2014/MINSA 5 Existe una brecha de recursos humanos, respecto a la cantidad, asi como de la calidad.
Infraestructura NTS 113 MINSA 1 1 Las dreas del ambiente limitan el adecuado funcionamiento, por lo que no cumple con las NTS. Y presenta dafio estructural
(biomédicos, compl jos,
Urgencia y Emergencia instrumental, informatico, electromecéanico, mobiliario NTS 113 MINSA 10 3 7 Los equipos ya cumplieron su periodo de vida Gtil, asi mismo por vigencia tecnolégica se consideran no recuperables, del mismo modo, el estado de conservacion es de regulara malo.
clinico y administrativo, vehiculos)
Recursos Humanos R.M. N°176-2014/MINSA 1 Existe una brecha de recursos humanos, respecto a la cantidad, asi como de la calidad.

Infraestructura

Estado Situacional

Equipamiento (biol
instrumental, inform
clinico y administrat

Patologia Clinica

Se tiene dos médulos uno de material concreto de 25 afios de antigiiedad yno cumplen el con las dimensiones minimas establecidas en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM, su estado de conservacién

Recursos Humanos

es Regular, los elementos estructurales: columnas y muros no presentan grietas, humedad. En los techos no presentan fisuras ni humedad. Los acabados e instalaciones eléctricas ysanitarias
———————|presentan ligero deterioro

Equipamiento (biom

instrumental, inform| Tres (03) ambientes No cumple con las dimensiones minimas establecidas en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Su estado de conservacion es Malo, los elementos estructurales: columnas y muros
clinico yadministrat . . n A . . , . . . . P
B presentan grietas, humedad ylos techos presentan fisuras yhumedad que generan filtraciones cuando Ilueve. Los acabados e instalaciones eléctricas ysanitarias presentan deterioro visible

Infraestructura

Anatomia Patolégica

Recursos Humanos

Infraestructura Los ambientes no cumplen con el listado de equipos establecido en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Los equipos biomédicos se encuentran en condiciones deficientes sin cumplirlos pardmetros
Equipamiento (biom| & cnjcos), 15 de ellos ya culmino su vida atil

instrumental, inform

Ecografia aps N P P " . e e
dinicoyadministrat|El mobiliario clinico y/o administrativo es suficiente ysu estado de conservacién es Regular

Recursos Humanos

e —— Existe una brecha de recursos humanos, respecto a la cantidad, asi como de la calidad.

(biom
instrumental, inform
clinico y administrat

Atencién de medicamentos

Las areas del ambiente limitan el adecuado funcionamiento, porlo que no cumple con las NTS. Y presenta dafio estructural

Recursos Humanos

e Los equipos ya cumplieron su periodo de vida util, asi mismo porvigencia tecnoldgica se consideran no recuperables, del mismo modo, el estado de conservaciéon es de regulara malo.

Equipamiento (biom

Salud Familiar y Comunitaria instrumental, inforn’
clinico y administrat

Existe una brecha de recursos humanos, respecto a la cantidad, asi como de la calidad.

Humanos
Infraestructura
blomeadi | n
Desinfeccién y Esterilizacion instrumental, informatico, electromecénico, mobiliario  [NTS 113 MINSA. 2 2 Los equipos ya cumplieron su periodo de vida Gtil, asi mismo por vigencia tecnolégica se consideran no recuperables, del mismo modo, el estado de conservacién es de regulara malo..

clinico y administrativo, vehiculos)

Recursos Humanos R.M. N°176-2014/MINSA 0 Lo realiza el mismo personal de Urgencias



FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

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

Factor Productivo gue se esta optimizando

La optimizacion se enfoca en identificar aquellos factores productivos que restringen una adecuada prestacion del senvicio, debido a que estan
siendo subutilizados o mal empleados. Consideranda la oferta sin proyecto: i) Para Medicina General y Salud Mental el factor limitante es
Recurso Humano por lo que podremos optimizar el servicio contratando nuevo personal. ii)Para el servicio de odontologia si podriamos optimizar
contratando un nuevo recursos humano. iii) Topico de urgencia y emergencia también se puede optimizar, contratando un recursa humano.

UPSS/UPS/ServiciofActividad

MEDICINA GENERAL Arenciones 2,4% 100 1560 08[ 1248| 40 4992 | 050 12 1800 40 |05 " 3960( 050 12] 1800 40 7,200 3,960
SALUDMENTAL Arenciones 2,496 100[ 1560 08[ 1248 40 4952 o050 12 1800] 40 [oss " 390[ oso 12 1800| 40 7.200 3,960
TELECONSULTORID Arenciones 1,560 08[ 1248| 40 - 12 : 35 Jos " - 12 - 35 - -
CONSLLTORIO CRED Arenciones 1,197 033 1560 08[ 1,248 35 1456 033 12 1200] 35 Joz " 1197 o33 12] 12000 35 4,200 1197
SALA DE NMUNIZACIONES (i) Arenciones 1,368 033 1560 D8] 1248| 40 1664 033 12 1200 40 Joz " 138] o33 12 1200 40 4,800 1,368
SALADE ESTIMULACION TEMPRANA Arenciones 1,368 033] 1560 08[ 1248 40 1664 033 2] 10| 40 Jow " 1368] om: 12 1200] 20 4,800 1368
PREVENCION ' COMTROL OE TUBERCULOSIS Aenciones - 1,560 08[ 1,248 = 12 - 000 T - 12 ] B -
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOMAYDR Prenciones 898 0.25] 1560 08[ 1,248| 35 1092 025 12 so0| 35 Je2s " sm| oz 122[ 90| 35 3,150 898
ATENCIONINTEGRAL Y CONSEJERTA DEL ADOLESCENTE Atenciones 298 0.25] 156D 08| 1,248 3.5 1,002 0.25 12 900 | 35 029 ' 898 o025 12 00| 35 3,150 898
CONSEJERTA 'Y PREVENCICN DEL CANCER Atenciones 898 025 1560 08| 1248] 35 1092| 025 12 so0| 35 [e2s T sm| oz 12[  o0| 3s 3,150 898
COMSEJERiA Y PREV.DE ENFERMEDADES MO TRANSMISIBLES Atenciones 898 0.25( 1,560 08 1248 25 1,092 0.25 12 900 35 029 ' ge8| o025 12 S00( 35 3.150 898
CONSEJERT& ¥ PREVENCION DE ITS, WIHY SID& Btenciones - 1,560 08| 1,248 - 12 - 01 ' - iz - = -
CONTROL PRE NATAL Atenciones 1,368 0.33] 1560 0B[ 1248 40 1664| 033 12 1200] 40 |02 " 138| o33 12 1200 40 4,800 1,368
PLAMFICACICIN FAMILIGR Btenciones 1,187 033] 1560 08[ 1,248 35 1,456 0.33 1z 1,200 35 023 | 1,197 033 17 1,200 35 4,200 1,197
PSICOPROFILAXIS Atenciones 2,052 0.33] 1560 0B[ 1248| &0 249 | o033 12 1200] 80 oz " 2052 o33 12 120| &0 7.200 2,052
COMNSEJERT& DE SALUDMEMTAL Btenciones R 1,560 08 1,248 B 12 - oo0 ' - 17 - = -
COMSULTORIODE PSICOLOGIA Atenciones - 1,560 08[ 1,248 - 12 - ooo | - 12 - -

CONSULTORIO DE MUTRICISN Atenciones - 1,560 08[ 1,248 - 12 - 000 ' - 12 - - -
ODONTOLOGHA GEMERAL Btenciones 4368 20 1560 08[ 1,248 35 8,736 10 1z 3,600 35 055 | 6,930 1.0 17 3,600 35 12,600 6,930
OOONTOLOGH& GENERAL COM SOPORTE DE Fix DENTAL Btenciones - 1,560 08| 1,248 - 12 - o0 T - 17 - = =
TOPICO OE PROCEDIMERTOS DOE CONSULTA EXTERNA Atenciones - 1,560 08| 1,248 - 12 - i 12 - - -
TOPICO OE URGEMCIAS Y EMERGENCIAS Atenciones 1,872 10[ 1560 08[ 1248| 30 3,744 05 12 1800] 30 [oss 7 2970 05 12[ 1800 30 5400 2,570
SALA DE PROCECIMENTOS DE ENFERMERIA Atenciones 2,808 08 1560 08[ 1248| 30 2,808 0.8 12 1700] 30 [oss T 4455 0.8 12 2700 30 8,100 2,808
SALADE OBSERVACION Atenciones 1,248 10[ 1560 08[ 1248 20 2,49 05 12 1800 20 [oss " 1980 05 12 1800 20 3,600 1,580
PSS PATOLOGIA CLINICA Atenciones - 1,560 08[ 1,248 - 12 - oo T - 12 - -
TOMADEMUESTRAS Arenciones = 1,560 08[ 1,248 o 12 - oo T - 12 . -

SALADE ECOGRAFIA GENERAL Arenciones - 1,560 08[ 1,248 - 12 - oo ' - 12 - -

SALADE SALUDFAMILIAR Y COMUNITARIA Arenciones - 1,560 08 1248 - 12 - oo ' - 12 - - -
ATENCION COMMEDICAMENTOS Arenciones 9,984 10[ 1560 08[ 1,248 80 0,984 1.0 12 3,600 80 055 | 15,840 10 12 3,600 80 28,800 0,984
DESINFECCION Y ESTERILIZACICN Arenciones 1,246 02 1560 08[ 1,248 120 2,246 02 12 540 | 120 055 | 3,564 02 12 | 120 6,480 2,246




Peligros Maturales

Potenciales

Sismos
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E1.1.3.5 Descripcion de Peligros

£Existe este peligro en la zona?

éCual es Nivel de peligro?

£Existen Antecedentes de
oCurrencia?

£5e puede mitigar el
riesgo?

(Si - Noj

(Bajo, Medio, Alto, Muy Alto)

(5i - No)

(5i - Noj

Tsunamis

Heladas

Si

Alto

Si

Mo

Friajes

Erupciones volcanicas

Zequias

Granizadas

Lluvias intensas

Si

Alto

Si

Si

Avalanchas

Flujos de lodo [huaycos)

Ceslizamientos

Erosion

Inundaciones

Vientos fuertes

Incendios Urbanos

Incendios Forestales

Radiacion Solar

Contaminacion Ambiental

Otros peligros naturales relacionados a los efectos del cambio climatico (especificar)

No
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Definicion del Problema y sus Causas

E1.2.1 Problema Central E1.2.2 Causas Directas

f \ Canea Directa 1 Inadecuada e insuficiente capacidad operativa y funcional en
“Poblacion del area de los servicios de salud

influencia del xxxxxxxxx accede

a inadecuados y limitados Causa Directa 2 Limitado E_irTadecuadD recursos humanos para la prestacion <:]
servicios de salud del primer de los servicios de salud

\nivel de atencion en salud” )
Causa Directa 3 F__}[IEttEﬂEIE de barreras 5|:|-|:||:_u=_-:|:|:br1 omicas y culturales que
limitan el acceso a los senvicios de salud

E1.2.3 Causas Indirectas

Limitada e inadecuada Infraestructura fisica para la prestacion de servicios de

Causa Indirecta 1.1 calud

Inadecuado mantenimiento preventivo ¥ correctivo de infraestructura y

Causa Indirecta 1.2 Equipamiento inadecuado e insuficiente para brindar los senvicios de Salud :
equipamiento.

Causa Indirecta 1.3

Causa Indirecta 2.1 Limitado recursos humanos para la prestacion de los servicios de salud
Causa Indirecta 3.1 Inadecuada y limitada promocion de la cartera de servicios a la comunidad.
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Formulacion para las alternativas de seleccionadas

E1.3.3 Descripcion de las alternativas de solucion

ALTERNATIVA 1

Construccion de infraestruciura en terreno actuals Constructidn de

Construccidn de infraestructura en terreno Nuevo+ Construccion de cerco cerco perimétrico « Construccion de edificacion temporal en otro
perimetrico « Adquisicidn de equipamiento biomédico » Adquisicion de terreno (contingencia)s Adquisicion de equipamiento biomedico «
ALTERNATIVAS DE equipamiento electromecanico +Adquisicion de equipamiento informatico + Adquisicion de equipamiente electromecanico +Adquisicion de
SOLUCION Adquisicion de instrumental + Adquisicion de mobiliario clinico y equipamiento informético + Adquisicion de instrumentsl + Adquisicion
adminiswativo+ Instalacidn de sistema de informacion + Adquisicién de de mobiliario dlinico y adminiswrativos Instalacidn de sistema de
ambulancia+ Elaboracion del Plan mantenimiento preventivo y correctivo de Informacion « Acquisicion de ambulancia+ Elaboracion del Plan
Infraestructura y equipamiento + Campafias de difusion sobre 12 cartera de mantenimiento preventivo y correctivo de Infraestructura y
senvicios que brinda el Establecimiento de salud equipamiento + Campafias de difusion sobre |a cartera de servicios

que brinda el Establecimiento de salud

/~

VY o
14 B
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Formulacion para las alternativas de seleccionadas

= Localizaciéon: Debe colocar los datos consignados en la Partida Registral o en el Arreglo Institucional (metraje, linderos y

coordenadas UTM concordantes al levantamiento topografico).

Nota: El responsable de la UF debe haber elaborado el Informe Técnico
Legal de ubicacion del Terreno - ITL, en cumplimiento del numeral 6.1 de S (4 .l
la NTS 113-MINSA/DGIEM y sus modificaciones aprobadas R.M. N°637- eccion

2024/MINSA

= Tecnologia: Convencional y no convencional, profundizacién de los datos e informacion relevante para lograr una
aproximacion de la magnitud de las inversiones, los costos y los beneficios.
= Gestién de riesgo: Funcién a lo sefalado en la Seccion J.
» Metas Fisicas:
- PMF (aprobado), Programa Arquitectonico, obras complementarias y Plan de contingencia
- Programa Equipamiento

- Propuesta de Elaboracion Plan de Mantenimiento

- Campaiias de difusion Nota: PA y Plan de
contingencia con opinion
favorable de la

DIRESA/GERESA
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Formulacion

El objetivo de este modulo es dimensionar el servicio en funcion a una poblacion demandante
y plantear alternativa técnica a fin de estimar los costos del proyecto.

El dimensionamiento estara acorde a rol asignado por la Autoridad de Salud respectiva en el
ambito de intervencion, esto en el marco de las Redes Integradas de Salud.
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E2.1HORIZONTE DE EVALUACION

Horizonte de Evaluacion Siesen

FASES DEL PIP
Acumulado
FASE DE EJECUCION
Elaboracion v aprobacion de Expediente Técnico 1
Contratacion del Expedients Técnico g
Elaboracion del Expediente Técnicao 5
— — - — 10
Fevision v aprobacion del Expediente Técnicao 2
Oitra [especificar) 1
Ejecucion v liguidacion del proyecto de inversidon pa
Contratacion de la ejecucidn del provecta 5
Ejecucion del provecto 15 26
Fecepaidn uliguidacidn del provecta 3
Ctros [especificar] 2
FASE DE FUNCIONAMIENTO 0 afios
HORIZONTE DE EVALUACION 13 afios
D da de los Servicios de Salud
I i i Aiio -4 E fio - fio - Promedio Porcentaje Afio -5 Aio -4 fi - fio - Promedio Porcentaje
CONSULTA EXTERNA 3 CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL Atencicnes 3350 3125 3256 2653 2569 2,991 16.2% MEDICINA GENERAL Atenciones 3350 3125 3256 2653 2569 2991 29.6%
MEDICINA FAMILIAR Atencicnes 2530 2156 2384 2569 2345 2,393 13.0% MEDICINA FAMILIAR Atenciones 2530 2156 2364 2569 2345 2303 23.7%
PEDIATRIA Atencicnes 2463 2569 2256 2456 2356 2,420 13.1% PEDIATRIA Atenciones 2463 2569 2256 2456 2356 2420 24.0%
GINECO-OBSTETRICIA Atenciones. 2340 2441 2143 2333 2238 2,299 12.5% GINECO-OBSTETRICIA | Atenciones 2340 2441 2143 2333 2238 2299 2218%
ENDOCRINOLOGIA Atenciones. 2252 1919 2104 2286 2087 2,130 116% ENDOCRINOLOGIA | Atenciones 0.0%
MEDICINA INTERNA Atencicnes 3049 2844 2963 2414 2338 2,721 14.8% MEDICINA INTERNA | Atenciones 0.0%
CARDIOLOGIA Atencicnes 1843 1719 179 1459 1413 1645 89% CARDIOLOGIA Atenciones 0.0%
NEUMOLOGIA Atenciones 2044 1906 1986 1618 1567 1824 9.9% NEUMOLOGIA [ — 00%
Total 18423 1000% ;
Total 10,102 100.0%

i 5 Aiio -4 E io - io - Promedio Porcentaje
ONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL Atenciones 3330 3125 3256 2653 2569 2991 55.6%
MEDICINA FAMILIAR Atenciones 2530 2156 2364 2569 2345 2393 44.4%
PEDIATRIA [Atenciones. 0.0%
| GINECO-OBSTETRICIA Atenciones 00%
ENDOCRINOLOGIA [Atenciones. 0.0%
IMEDICINA INTERNA Atenciones 0.0%
CARDIOLOGIA Atenciones 00%
INEUMOLOGIA Atenciones 0.0%
Total 5,383 100.0%
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Demanda de los Servicios de Salud

REDICIMNA GERERAL Abencion:

SALUD MENT AL Atenciones ang
REDICIMA FARMILIAR Atenciones 1356
PEDIATRI A Atenciones o
GINECO-OESTETRICLA Atenciones 1]
ERDOCRINOLOG A Abenciones n
REDICIRA INTERMA Abaniones ]
CARDIOLOGI A Abenciones n
KELIRAQLOG] S, Abaniones ]
TELECOMNZLLTORIO Atenciones 551
CONEULTORIO CRED Atenciones 1573
FaLA DE INFAUMIZACIONES Atenciones 1233
SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA Atenciones S&T
FREVEMNCION ¥ CONTROL DE Atenciones 1255
ATEMCIGN INTEGRAL DEL ADULTO Abenciones 1522
ATEMCISN INTEGRAL ¥ CONSEJERTA Abenciones s
DEL ADOLESCENTE

CONEEJERTA T PREVENCION DEL Atenciones &5 S35 2T 52 E5E 41 46 S50 &E5 SE0 SRS &0 &75
ES:UESFE!:"IEEHEIIQJEF;HF\IED\IEI'DF!E&NSMISIBLES Atenciones 1,254 1,233 1315 1,330 1,346 1,363 1,373 1,335 1412 1423 1446 1464 1,451
COMZEJER] A ¥ PREVENCION OE IT=, Atenciones 553 553 53T 03 an ar 925 a3 a40 S46 A55 a61 aro
CONTROL PRE MATAL Atenciones &0 EEL 1003 1015 1,027 1040 1052 1065 1075 1031 1104 1117 1130
PLANIFICACION FAMILIAR Atenciones 3156 FATS 21 3,250 253 F.328 3,368 403 3450 3431 3533 3,575 3015
PEICOPROFILAXIE Atenciones T35 44 152 TE1 | &0 &3 a3 &0& &15 &2& 535 G5
COMIEJERIA DE SALUD MENTAL Atenciones 15T T3 S0 12 s22 x| Sd g5z 62 572 H53 ST 204
CONEULTORIO DE PEICOLOGI A Abenciones 1423 14456 1465 1451 1433 1,517 1,535 1,553 1572 1,531 1,610 1623 1643
CONSULTORID DE NUTRICIGN Atencionss 1073 1082 1,108 1113 1132 1146 1180 1173 1158 1,202 1,218 123 1,245
DDONTOLOGEA GEMERAL Abenciones 2,545 2,575 2,606 2,637 2,663 2,701 2,754 2,TEE 2,500 2,855 2,867 2,902 2,956
CDONTOLOGI A GEMERAL CON Atencionss 1,545 1567 1553 1312 1335 1355 135 2,005 2023 2,054 2,078 2103 2,128
TOPICD DE PROCEDIMIENT 0% DE

COMELULT A EXTERMA [Med. General, Absncionss T4 54 a3 S03 812 G2z a32 S42 G52 S62 ar2 553 Ga4
Familiar, Interna w Pediatria)

TAPICO DE PF.IDCEI?II"E"IIENTUS DE G- 0. Atenciones o o o o o o o 0 0 o 0 o o
Fala Proced. Ginecologicos

TAPICO DE PFIDC.EDIMIENTUS DE G- 0. Atenciones o o o o o o o 0 0 o 0 o o
Fala de Colposcopia

TUIHIEID G ?RDCEDIMIENTUS DEG- 0. Atenciones 165 170 172 174 176 175 150 152 185 1T 153 1 134
Fala de Moniteres Fetal

TEPICO DE FROCED DE

EMDOCRINOLOGE A Sala Precadimisnts | Atenciones ] ] ] ] ] ] L] o o L] o L] L]
Endacrinalogia

TAPICO DE PFIDCE.D DE’C."«FIDIDLDGI.“« Arenciones a a a a a a a o o a o a a
Fala de Electrocardiagrafia

;3:‘IECDPIEI“EC:detCtEsEI“E:;:.“\.FEDICILDGI.“\. Atenciones n n n n n n n u} u} n u} n n
TEPICO DE PROCED DE CARDIOLOG A Arenciones o o o o o o o 0 0 o 0 o o
Fala de Holter w Mapa

TERICO DE FROCEDIMIENT 0% DE .

MEURAORDGE A- Sala de Espirametria et w w w w w w w e e w e w w
TEPICO DE URGERNCIAS T Atenciones 1173 1134 1208 1222 1237 1252 1267 12582 1,238 1313 1523 1,345 1,361
FaLA DE PROCEDIMIENTOS DE Atenciones To3 T T25 T35 143 52 el | TE0 TE3 Ta3 SO0 15
EALA DE OESERY ACION Abenciones G54 358 62 SET a1 376 a0 385 553 s34 533 403 405
UPEE PATOLOGIA CLIRIC A, Atencionss SO0 F3FR FEE0 F420 F4E1 F50F 3545 FEET FEI0 IETY TS IR 508
TOMA DE MUESTRAS Abenciones 453 465 470 476 452 457 435 433 505 511 ST S24 530
FALA DE ECOGRAF] & GENERAL Atencionss 21 T TS 47 TEE TES T4 TE T 0% 12 22 FE2
ATEMCIGN COMN MEDICARMENTOS Atenciones 5,051 5112 5173 5,235 5,295 5,362 5426 5431 5,557 5,624 5,631 5,753 5,525
SALA DE SALUD FARILIAR 7 Atenciones 125 1,266 1282 1,237 13135 1528 1544 1,360 1577 1,533 1,410 1427 1444
CESINFECCION 7 ESTERILIZACION Atenciones 1173 1134 1208 1222 1237 1252 1267 1252 1238 1313 1323 1345 1361
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Balance de oferta y demanda (O y D) de los servicios de salud

erta 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360
MEDICINA GENERAL Demanda 2,15 2111 2,205 2,229 2,256 2,265 2,310 2,356 2,366 2,335 2425 2452 2452
Brecha 1,603 1,183 1,157 1,731 1,704 1677 1,650 1,622 1,594 1,565 1,537 1,506 1476
Derta 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360 3,360
SALUD MENT AL Demanda 165 133 FE a2 FFE a3l a4l a2 E a1z 583 335 304
Brecha 3,017 3167 3.158 3148 3138 3.123 3,113 3.108 3.098 3.088 3.017 3067 3.056
Derta 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0
MEDICINA FAMILIAR Demands 172 1142 1762 1784 1505 1821 1543 1571 1593 1,316 1333 1362 1386
Brecha ENFY .74z 1,762 1784 1,805 1827 1,543 1,871 1,893 -1.916 1,333 -1,362 1,386
Derta 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0
PEDIATRI £, Demanda 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Brecha [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Dferta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECO-OBSTETRICIA Demands 0 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Brecka [ 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 [ 0
Derta 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0
ENDOCRINDLOGH A Demanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brecha [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Derta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICINA INTERNA, Demands 0 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Brecka 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Derta 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0
ARDIOLOGTA Demanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brecha [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Darta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HELROLOGL Demands 0 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Brecka 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0
Derta 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0
TELECONLT ORIO Demanda 505 505 5 saz 528 554 541 547 771 560 567 574 55
Brecha 503 503 515 52z 528 534 541 54T 554 560 567 574 -581
Dferta IRER A KD A [REx A A IKER A A A KED A
CONSULTORIO CRED Demands 1628 1646 1668 1686 1108 1128 1,743 1710 1,731 1513 1,535 1,857 1,513
Brecka -431 -451 -7 —431 51 531 552 573 594 616 638 -660 682
Derta 1,368 1366 1368 1366 1366 1368 1366 1366 1368 1366 1368 1,368 1366
SALA DE INRURIZACIONES Demands 1126 1133 155 1167 1161 1135 1203 [ 1,258 1,253 1.26% 1264 1,233
Brecha 24z 223 215 an 187 173 153 i 130 [[5 100 [ 63
erta 1,368 1366 1368 1366 1366 1368 1366 1366 1368 1366 1368 1,368 1366
3ALA DE ESTIMULACION TEMPRANA Demands 166 5 787 136 306 &l 25 &35 545 a5 866 a6 &7
Brecha 600 530 581 572 562 552 543 533 523 513 502 192 481
PREYEMCIGN ¥ COMTROL DE i y 0 g g g g g g g g g g y
ESEEEEE Demands 1,030 1,104 1 1130 1144 157 11T 1185 1,200 1214 1223 1243 1258
Brecha -1,030 1104 ERIL -1.130 BRI 1157 ER] 1,185 -1,200 1214 1,223 1,243 1,256
AT ECIGN INTEGRAL DEL ADULTD Derta R 558 3% 558 338 558 558 35 558 558 558 35 558
i Demanda 1578 1598 161 1637 1656 1676 1636 171 1757 1758 1773 1,801 1522
Brecha 682 -T01 120 -133 753 KT -733 513 -g40 -861 ETH -303 -32%
e S ——— Derta R 558 335 558 338 558 558 35 558 558 558 35 558
e et Demands 536 603 Gl Bla 625 633 fidl 6dd B56 664 Bz BN 655
Brecha 301 a4 287 280 FIE] 765 a5t 243 4z 54 226 il 210
O ——— Derta R 558 3% 558 338 558 558 35 558 558 558 35 558
i Demanda &8 523 &7 R 336 a1 546 50 a5 560 565 &0 &S
Brecha 3 5 i 66 61 57 52 [ 43 38 33 T 23
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a) Tamaio:

Analisis Tecnico del Proyecto

a.1l) Programa Medico Funcional (PMF)

VALOR
- . AMBIENTES
ATEMCIHOMNES REFEREMCIAL
CARTERA DE SERVICIOS Afin 13 e — AMBIENTES DEL SERVIC
P — PRECISIOMNES
UPSS COMSULTA EXTERMA
Consulta ambulatoria por médicolz) general 2,482 14,400 017 COMSULTORIO DE MEDICIMNA GENERAL Incorporar equipamiento TIC y Ecografo, por lo que tendra un area
7 I = - = I = = mayor. Incluye atencien de salud mental pricrizado al nifig, nifa,
m[::;::a ambulatoria por madico|a) general capacitado en salu 14, TiTE CONSULTORIO DE SALUD MENTAL 1 adolescente y mujer
CDHSLIH:H- am‘bulatnria por medico|a) especialista en medicina familiar 1, 14, T COMSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR
¥ comunitaria
Consulta ambulatoria por médico|a) especialista en Pediatria [+] 12,000 0.00 CONSULTORIO DE PEDIATRIA
Consulta ambulatoria por médico|z) ezpecizlista en Gineco-Ostetricia (1] 10,300 .00 COMNEULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA
Consulta ambulatoria por medicola) especialista en Endocrinologia [1] 12,000 0.00 CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA
Consulta ambulatoria por médico|a) especialista en Medicina Interna (1] 12,000 Q.00 CONSULTORIO DE MEDICINA INTERNA
Coensulta ambulatoria por medico|a) especialista en Cardiclogia [1] 12,000 0.00 CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA
Consulta ambulatoria por médico|a) especialista en Neumologia [1] 12,000 0.00 COMSULTORIO DE NEUMOLOGIA

Teleconsulta por médico(z) general
Teleconsulta por médico especialista
Teleconsulta por profesional de szlud
Teleinterconsulta por médico|z) general
Teleinterconsulta por medico especialista Sedebe incorporar en Medicina General. Considerar equipamiento
Teleinterconsulta por profesional de salud para uso de las TIC. Respecto 2 los profesionales de salud estos
Teleorientacion por medico(a) general corresponden  al  cirujano dentista, psicélogo  nutricionista,
Teleorientacidn por médico especialista enfermera, obstetra; entre otros

Teleorientacion por profesional de salud
Telemonitoreo por médico(a) general
Telemonitoreo por medico especialista
Telemonitoreo por profesional de salud

531 7,200 0.os TELECONSULTORIO o

1,879 7,200 0.26 CONSULTCRIC CRED [Crecimiento y Desarrollo) 1

1,299 14,400 0.09 SALA DE INMUNIZACIOMES 1 Un ambiente de vacunatorio, mas reducido

Atencien ambulatoria por enfermera (o)

887 5,400 .16 SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA 1] Actividad se dara en el ambiente de salud familiar y comunitaria.
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VALOR
TENC - AMEIENTES
CARTERA DE SERVICIOS 2 Aﬁdﬂﬁ RE:_?;]E:E:M AMBIENTES DEL SERVICID
AMBI ¥ PRECISIOMES
UPSS COMSULTA EXTERMA
1,253 TuTE b REVENCIGN Y CONTROL DE TURERCULOSIS 0 ncluir ambllente de .tnma de muestra de esputoc y Srea de
:omajalmacén de medicamentos
1,822 0.25 LTENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
1,481 0.14 [ONSEIERIA Y FREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud ) 4mbientes funcicnales. Con horaric diferenciade para
628 0.10 LTENCION INTEGRAL ¥ CONSEIERIA DEL ADOLESCENTE sdolescentes
875 0.08 [FONSEIERIA ¥ PREVENCION DEL CANCER
970 0.18 FONSEIERIA ¥ PREVENCION DE ITS, VIH ¥ SIDA
1,130 0.13 FONTROL PRENATAL (Incluye Control Fuerperal] 1 arslzrizs duderzles
3,618 0.34 FLANIFICACION FAMILIAR
Atencion ambulatoria por obstetra
248 L 1.00 FEICOPROFILAXIS [1] Actividad se dara en el ambiente de salud familiary comunitaria.
Atencion ambulatoria por profesionsl de la salud capacitado en salud 0.06 L ONSEIER(A DE SALUD MENTAL
mental
Atencion ambulatoria por psicologo (a) 1,643 0.23 FONSULTORID DE PSICOLOGIA 1
imbientes funcionales.
Arencion ambulatoria por cirujano nutricionista 1,246 0.12 FONSULTORIO DE NUTRICION
Atencion ambulatoria por cirujanc dentista general 2,936 0.27 FONSULTORIO DE ODONTOLOGIA GENERAL 1
~ - — - Jn ambiente con soporte de RX Dental
Aterl:ml'[ ambulatoria par cirujsno dentista genaral con soporte &n 2,128 0.30 [ONSULTORIO DE ODOMTOLOGIA GENERAL CON SOPORTE DE RX DENTAL
radiclogia oral
Atencion ambulatoria por médice(a) General, Familiar, Internay P X o - . . .
. . ) . 294 010 OPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA EXTERNA [1] se realizara en topico de Urgencia y emergencia
Pediatria, Topico de Procedimientos Consulta externa
1} 0.00 |}ALA DE PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS 1]
Atem:u:.:n .ambulatnrla por medico(a) Ginecologico - Topice de o 0.00 LA OE COLFOSCOFIA o
procedimientos de G- 0.
194 0.05 |}ALA DE MONITORED FETAL o
ﬂtEI‘IEIE-}n _ambulatnrla pnr_medllfn[a]Endn:rlnnlngn,tnpl:nde o LA DE PROCEDIMIENTGS ENDOCRINGLOGIA 2
procedimiento de endocrinologia
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CARTERA DE SERVICIOS

Atencién ambulatoria por médico(a) Cardidloge topico de
procedimients de Cardiclogia

VALOR
REFERENCIAL
VPO DEL
AMEIENTE

AMBIENTES DEL SERVICIO

UPSS CONSULTA EXTERMA

o 14,400 ‘

AMBIENTES

PRECISIOMES

o am‘

Atencién ambulateria per médico(a) Neumelogo, Topico de
Procedimientoz Neumalogia

Atencidn de urgencias y emergencias por médicofa) general

Atencidn de urgencias y emergencias por médicola) especialista

Telemergencia por medico(a) general

Telemergencia por médico(a) especialista

o 4,300‘ |
4,550‘ |

10,800 OFICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Atencion inicial de urgencias y emergencias por persenal de la salud

218 11,680 ‘ fALA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Atencion en Ambiente de Observacicén de Emergencia

Procedimientos de Laboraterio Clinico para examenes de
urgencias/emergencias

Procedimientos de Laberatorio Clinico para examenes procedentes de
consulta externa

Telepatologia clinica

Toma de muestras de tejidos o liquidos corporales

ALA DE ELECTROCARDIOGRAFIA o
Al A DE PRUEBA DE ESFUUERTO o
ALA DE HOLTER Y MAPA o
ALA DE ESPIROMETRIA o

Incluye desfibrilador externo automatico [DEA) como parte del
equipamiento. Adicionar equipamiento para uso de las TIC. Incluye
triaje de emergenciz. Considerar &rea pars |a atencién de parto
vaginal

inminente y atencidn del recién nacido y su referencia, asi como
area de procedimiento de enfermeria y area de procedimientos
medicos.

EALA DE OBSERVACION

UPSS PATOLOGIA CLINICA -

Considerar el &rea para la estabilizacién de pacientes previe a su
referencia. Considerar ambiente diferenciade para la Observacion
de Febriles [segin perfil epidemicldgice, minimo 02 camillas).

Tiene un Laboratoric por estar ubicado a8 4 horas de =us ES de

3,208

s

OMA DE MUESTRAS
530

RECEPCION ¥ ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS DE ANATOMIA PATOLOGICA

OMA DE MUESTRAS 1 .

referencia
ABORATORIO DE HEMATOLOGIA 1

Los procedimientos a considerar seran de acuerde 3 su nivel de
complejidad, determinando el equipamiento. Los procedimientos
- de Inmunclogia seran realizados por el laboratorio de referencia
ABORATORIO DE BIOQUIMICA ; L . )
lecal oregional. Adicionar equipamiento para uso de [as TIC.

ARORATORIO DE MICROBIOLOGIA 1

La toma de muestra se realizara en el Consultorio de Control Fre
Natal, y la recepcicn de muestras sera en el mismeo ambiente de
toma de muestras de la UPSS de Patologia Clinica [Laboratorio)
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ATEMCIO REFERENCIA AMBIENTES
FRA DESE] 05 [ A MBIE! DEL SERVICIO
0 ) D
alE PRECISIOMES
: El equipamiento debe estar incluid | [torio de Medici
Ecografia zeneral 832 B 0.08 <41 4 O ECOGRAFIA GENERAL 0 equipamiento debe estar incluido en el consultorio de Medicina

General o Medicina Familia

T

Expendic de productos farmacéutices, dispositivos medicos ; . . L o
2 8 L L Considerar 2lmacen segun demanda y dinamica de abastecimiento

Teledispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos medicosy 5,828 : 100  |DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CONSULTA EXTERNA 1

o Considerar equipamiento para usode a5 TIC
productos sanitarios

Incluir deposito. Las actividades de Salud Familiary Comunitaria de
visita domicilizrig, Intervenciones educativas y comunicacionales
fuera del EESSy atencion itinerante por equipo multidisciplinaric en
Intervenciones educativas y comunicacionales por personal de szlud 1,444 - 1.00  JSALADESALUD FAMILIARY COMUNITARIA 1 salud [EMS), seran programadas segun rol puerta de entrada del ES.
En estas zalas se realizaran las Intervenciones educativas y
comunicacionales internas, ademas de las asociadas 3 Salud
Publica

S realizara en espacio diferenciado en Topico de Urgencia y
Emergencia

ZONARCIA
Cesinfecciony Esterilizacion 1,361 : 100  JZonNAAZUL 0
ZONAVERDE
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b) Localizacién

Analisis
Tecnico del

Elterrena actual que ocupa el Establecimienta de zalud se Soccos se ubica enlainterseccidn de dos wias comespandientes a &ljirdn Lima vla calle Ellas Aguire Distrits Socas Provincia Huamanga departamenta de Ayacucha.
L a ubicacian geografica del terrena cormesponde con las coordenadasz UTM: E267730.1664 | N3EE5533. 1831w una altitud de 1353.00 mzrm.
Se encuentrainzorito en laPartida Regiztral N 07001123 de |2 Oficina Registral dela ZonaRegistral W 1% Sede Avacucha conun area total de 3500m2

Proyecto

c) Tecnologia
SISTEMA CONSTRUCTIVO

CONVENCIONAL

| <=

Para efectos del dezamolla de estudios de preinversian, el alcance de la profundidad de infarmacicn recomendable ez lalngenieri a Conceptual, toda vez que, conestaingenieria se permite una profundizacidn de los datos e informacidn relevante paralograr una
aprovimacion de la magnitud de las inversiones, los costos y los beneficios

d) Impacto ambiental

Impacto Ambiental

Impacto ambiental

Tipo de

Impacto

Medidas
de

Precisiones

El Expediente Técnico debe contener las medidas

Deteriore del suela Megativo Si o
de mitigacidn
Contaminacion del aire por gases de combustion, . _ ElExpedients Técnica debe contener las medidas
polwe u atros Negativo Si de mitigacidn
Molestia por rido por ac?ndllclonamlelnto del . . ElExpedients Técnico debe contener las medidas
) » terrenc, empleo de maquinaria:, rabajos de Megativo Si de mitiqacis
Fase de Ejecucidn albafileria, transiva de vehiculas R
Generacion de nuevos puestos de trabajo Positiva No
Perdida de zalidad de agua por abraz civiles Megativo Si 5' EHP?dler‘}e Téenize debe contenerlas medidas
= mitigacion
Alteracion del paisaje por la presencia de M . Si El Expediente Técnico debe contener las medidas
equipos Y maquinarias egativa ! de mitigacidn
ElEspediente Tecnico debe contenerlos
espacios fizicos para el mansjo de los residucs
Generacion de Pesiduos Sélidas Megative Si zdlidos, v en coordinacidn con la DIGESA, coma
ente rectar, deber realizar capacitaciones sobre
Fase de Opsraciény Mantenimisnto Gl e A e e
espacios fizsicos wlo instalaciones requeridas para
Generacion de Pesiduos Liquidos Megative Si el manejo de las residuas [ quidos. v la Direccidn

del establecimizrta deberd supervizar
periddicaments el adecuads funcionamisnta de
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EZ.4.2 GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Analisis Tecnico T
del Proyecto

Tipo de Reisgo Descripeion del Riesgo

Medidas de mitigacidn

Adecuada supervision tanto en el aspecto presupuestal coma en el de ingenieria)

” Serelaciona con tados las eventas que generan sobrecastas wia ; - - N P ;
Construccidn qued By 9 Media Alta yvelar por el cumplimienta de las estudios técnicos [Expediente técnica, Estudios de
sobreplazos durante el periodo de construcaian . .
Impacto Ambiental, entre atros] aprobadoz porla autoridad competente
Lluwias Lluvias intensas de enero a marzo Media Media Drenaje fluvial, en todos los ambientes del Estable cimiento de salud

E2 4.3 METAS FISICAS

Unidad Fisica [(Unidad de

PRODUCTOICOMPONE o . Tipo de Factor Produccién) Dimension Fisica [Tamano)
NTE fccion Sobre los Activos Productive .
Unidad de s : o :
medida Cantidad Unidad de medida Cantidad
Construccion Conzulta Externa Infrasstructura Conzultario T m* 369.78
Constriuccidn de Urgencias v emergencias Infrasstructura Ambisnte Z m* TE.86
Canstruccion de Patologia Clinica Infraestructura Ambiente 3 e 12432
Construccisn de Anatomiz Patoldgica Infraestiuctura Ambisnte 1] m 0.0
Construccion zala de Ecogralia Infraestructura Ambiente a me 0.00
Construccién para la atencidn de medicamentos Infraestructura Ambiente 1 me 2310
T Construccién de Sa'l.ild Familiar y Cc.nmunit_a‘ria _ e Amb?ente 7 m: 75,50
el damen da Construcc!r:vn de amb!ente para !.ﬂEfSInfEfCCIOn y E'St.E"[IhZaCIO!ﬂ _ Infraestructurs Ambisnte 1] m 0.00
[T Canstruccion de ambientes administrativas u Gestion de la infarmacian Infrasstructura Ambients [ e 56.08
Canstruccidn de amblentes.serulclos generale§ [trans.porte, casa de fuerza, cadena de frio, central e Ambiente 1 i 18998
gases, almacen, zalud ambizntall Ver Anena M E del instructive
Semicios Complementarios [Fesidencia personall Infrasstructura Ambisnte G me 95.76
Toral PA 954.18
Obras complement arias [cerco perimetrico, veredas, estacionamienta, entre otros) Infrasstructura Ambicnte me 138
Flan de Caontingencia Infrasstructura Ambiente m’ 750
Adquisicion de equipos biomédicos Equipamiento N Equipamiento 125
Adquisicidn de equipos complementarios Equipamisnto N Equipamisnts 70
Adquisicion de equipos electromec anicos Equipamienta N Equipamiento 45
E. Equipamiento adecuado | Adquisicidn de instrumental Equipamienta M Equipamiento [:1]
para brindar las servicios de | Adquisicidn de mabiliario clinico Mabiliaric M Mobiliario 120
Salud Adquisicidn de mobiliario administrativa Mabiliario M Maobiliario 110
BAdquisicion de equipos informaticos Equipamienta M Equipamiento 20
Adquisicidn de vehiculos Equipamiznta N’ Equipamiento 1
TOTAL PE 551
C. Adecuado mantenimiento
prE".'E.'ntIUD peeiEEiipd Elabaoracidn del Plan mantenimienta preventivo u corectiva de infraestructura v equipamiento Intangible Mra Documenta 1
infrasstructura
Equipamiento
0. Adecuads promocidn de
|lazarntera de zervicios ala | Campafias de difusidn sobre la cartera de servicios que brinda el Establecimiento de salud Intangible Mro Informe 2
comunidad,
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Analisis Técnico del Proyecto

E2 4.4.3 Cromograma de Ejecucion

02012025

trimestres

12

Cromograma de Ejecucion Fizica

[dia, mes y afe]
[meses  brimestres]

[walar]

u.m PERIODOS
e TOTAL META
Representativa

A, Infraestructura m’ 150 150 164 164 164 132 S84

A.1Flan de Contingencia m’ 300 450 150
E.1 Equipamitnta Rro Equipamicnta 36 a6 123 321
E.2 Mobiliaric Plro felobilizire B3 63 az 250
. Elab?nclorf del Plan mantcmmlc.nto r.lhreventwo [ Mre Do cuments 0s 05 1
correetive de infracstructura y cquipamicnks
D. Campafias de difusién sobre la cartera de servicios que
brinda «l Establecimiento de salud Pira Infarme e s !
Exprdicnte bécnico Mro Diocumento 050 050 1
Expedicnte Técnico de Plan de Contingencia Mro Documento 1 1
Eupervisidn Plra Informe 1 1 1 1 1 1 (]
Supervision del Plan de Contingencia Mreo Informe 1 1 2
Liquidacidn Mra Infarme 1 1

Cromograma de Ejecucién Financiera:

Costo Ectimado de Inversion 2 Precios de Mercado [Soles] INYERSION
TOTAL Precio
L] T & Mercado
A. Infraestruckura §13,531.07 513,531.07 162706214 162706214 LE2T,062.14 1627,062.14 &,155,310.71
Plan de Contingencia F46,000.00 | 513,000.00 GEG,000.00

E.1 Equipamizntao 951,000.00 951,000.00 1,265,000.00 FA70,000.00
E.2 Mobiliziria &35,700.00 &35,700.00 11,600.00 273,000.00
. Elabaracidn del Plan mantenimiznbo
preventive u corrective de infracstructura y THE2T.20 TE, 74050 153, 565.00
equipamicnta
O. Campanas de difusién sobre ko carkera
de zervicias que brinda ¢l Establecimicnta ET.027.60 &5, 541.40 142 56300
de £alud
Exprdicnte bécnico 163,606.67 275410001 453, 01665
Exptf:hcntc chnlco de Plan de HE,500.00 16.500.00
Contingencia
Eupervisidn T2,577.09 T2,377.03 144, 75417 14475417 144,754.17 144, 75417 T25,TT0.EE
Eupervisidn del Plan de Contingencia BE,400.00 93,600.00 166, 000,00
Liquidacidn &5,000.00 &5,000.00

COSTO DE INYERSION TOTAL T12,506.67 53600667 [ G24,010.01 = = &5, 305 16 &5, 305 16 1,771,516.51 2,506 516,51 2,533,311 3,550,695.51 &5,000.00 14,531, 735.24

Z S
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Analisis Técnico del Proyecto

EZ.4.4.4 Estimacion de los Costos de inversion en la fase de Funcionamiento

COMPONENTE
EQUIFAMIENTO 1274.376.27 1311564.41
TOTAL .00 (.00 0.0 (.00 0.0 .00 0.0 (.00 1274.376.27 .00 (.00 131.564.41 (.00

E2 4.4.5 Estimacion de los costos de Operacion y Mantenimiento incrementales

Costos de operacion y mantenimiento sin proyecto

Costos de operacidn

Remuneraciones 435,057 435,057 435,057 433,057 435,057 435,057 435,057 435,057 435,057 435,057 433,057 433,057 435,057
Senicios (luz, agua, etc.] 43,506 43,506 43,506 43,306 43,506 43,506 43,506 43,506 43,306 43,506 43,506 43,506 43,306
Inzumas £5,253 f5,253 £5,253 £5.253 f5,253 £5,253 £5,253 £5,253 f5,253 £5,253 5,253 5,253 5,253
Otros 43508 43,308 43,506 43,508 43,308 43508 43,506 43,506 43,506 43,506 43,308 43,308 43,508
Total a precios de mercado 287,326.57 987.326.57 ad7,326.57 987,326.57 [ 58732657 587.326.51 a87,326.57 o87,326.57 [ S87.326.57[ 587.326.57 a87,326.5¢ | 587.326.57 af7,326.57
Total a precios sociales 531.835.09 531.635.09 231,835.09 531.835.09 531.835.03 931,835.09 531,835.09 931.835.09 531.835.00 [ 531,835.03 231.835.03 531,835.09 531,835.09

Costos de mantenimiento

Infraestruchura

Equipamienta
Total a precios de mercado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total a precios sociales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Costos de operacion y mantenimiento con proyecto

Ano 1

Ao 12

C. de operacion con proyecto

Remuneraciones g10.3 10,113 87013 10,113 g10.13 &10.13 g3 g10.113 gr0.113 g10.113 gi0.M3 gi0.M3 70,113
Servicios (luz, agua, etc.) T13,114.75 113.114.75 T13,114.75 T13,114.75 T13,114.75 13,114, 75 113,114.75 13,114, 75 113,114, 75 T13.114.75 13,114, 75 T13.114.75 13,114, 75
Inzumos 196, 620.42 156.620.42 156.620.42 126.620.42 196 62042 196,620.42 156.620.42 196 62042 196,620.42 156, 620.42 196, 620.42 156, 620.42 196, 620.42
Otras 2273697 22,736.37 22,796.37 22,736.97 2273697 22,136,397 22,796.37 2273697 22,136,397 22.736.97 2273697 22.736.97 2273697
Total a precios de mercado 1,162,645.58 1,162,645.58 1,162,645.58 1,162,645.58 " 1,162,645.56 [ 1.162,645.58 [ 1,162,645.58 | 1.162,645.58 [ 1,162,645.58 [ 1,162,645.58 1,162,645.58 [ 1.162,645.58 | 1,162,645.58
Total a precios sociales 1,053,433. 77 1,053,433. 77 1,053,433.77 1,053,499.77 | 1.053.499.97 [ 1.053.493.77 [ 1.053493.37 1.053.439.77] 1,053.493.77[ 1,053,433.77 1,053,439.77 [ 1,053.499.77 [ 1,053,433.77

Costos de mantenimiento

M. deinfraestustura 114.653.88 T14,653.85 11465368 11485388 T14,653.85 114,653,868 11465385 T14,6573.85 11465385 T14,6573.85
M. de equipamiento 143,317.35 143,317.35 143,317.35 14331739 143,317.35 143,317.35 143,317.39 143,317.35 143,317.39 143,317.35
Total a precios de mercado - - = 2073N.23[  251.97.23 251,91.23 251,911.23 203123 2573N.23 [ 257.971.23 2973N.23[1  257.91.23 251,911.23
Total a precios sociales = = = 218,501.64 | 218,501.64 218,501.64 218,501.64 218,501.64 218,501.64 | 218,501.64 218,501.64 218,501.64 218,501.64




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Evaluacion

El objetivo de este médulo es determinar si la ejecucion del proyecto es conveniente para la
sociedad en su conjunto.
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Evaluacion
Costos Incrementales
COSTOS INCREMENTALES Ao 1 fno 5 Ao Ao 10 Ano 11
OPERACION 575,419.01 575,313.01 575,319.01 575,313.01 575,313.01 575,313.01 575,319.01 575,319.01 575,313.01 575,313.01 575,313.01 575,313.01 575,313.00
MANTENMENTO - - - 25797123 257 97123 25797123 25737123 257 37123 25797123 257 97123 25757123 257 37123 257 47123
Total a precios de mercado 5¢5,319.01 515,319.01 575,319.01 833,290.24 833.290.24 833,290.24 §33,290.24 833.290.24 833,290.24 [  833.290.24 833.290.24 | 833.290.24 §33,290.24
Total a precios sociales 521,664.68 521,664 68 52166468 T40,166.31 T40,166.31 T40,166.31 T40,166.31 140,166.31 T40,166.31 140,166.31 T40,166.31 T40,166.31 T40,166.31

E3.1 CRITERIOS DE DECISION DE INVERSION

Tipo Alternativa 1
Costo de Inversion a precios 11,549,649.12
Tasa Social de Descuento [ir4
VACST 5,703.963.51
IE (ATENCIONES) 452,601
CE 12.62
Beneficiarios 35,313
Costo por Beneficirio 161.63
E3.2 S0STENIBILIDAD
E3.21  Unidad Ejecutora Presupuestal - Responsable de la Operacion y Mantenimiento del PI: | DIRESA AYACUCHO |<_|
E3.22 Documento de compromiso de Dperacidn y Mantenimiento - incluye disponibilidad de Recursos Humanos para la operacin del ES: | OFICIO ¥ 520- 2024 DIRESA AYACUCHO | <_|
E3.23.  indice de cobertura de los costos de operacion y mantenimiente incrementales: 0% [ EL PROYECTO DE INVERSION NO ES SOSTENIBLE FINANCIERAMENTE |

E3.3  MITIGACION DE RIESGOS

Tipo de riesgo Descripcion del riesgo Impacte (bajo, medio, alto] Medidas consideradas en el proyecto para mitigar el
Cambio Climatico proyecto se encuentre expuesta a fendmenos de erosion Alto Siembra de arboles 15.200.00
Cambio Climatico proyecto se encuentre expuesta a fenomenos de erosion Alto Muro de contencion 36,200.00

r 4 <F i
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EvaluaCIon E3.4  MDDALIDAD DE EJECUCION

COMPONENTE MODALIDAD
B Infragstructura AOMMISTRACION INOIRECTA - POR CONTRATA
A.1Plan de Contingencia ADMNSTRACION NORECTA - POR CONTRATA
B.1 Equipamienta ADMMISTRACION INDRECTA - POR CONTRATA
E3.4.1 FUENTE DE FINANCIAMIENTO | RECURS05 POR OPERACIONES OFICIALES DE CREOITD |

E4  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIDNES ﬁ
:u

Ed4.1Resultado de la formulacion y evaluacion (Marcar con "X")

K T
]

NOVIABLE :

Ed.2. Principales argumentos que sustentan el resultado de la formulacién y evaluacidn

1. Através del presente estudio s2 ha puesto en evidencialas serias deficiencias respecto a infraestructura fisica, equipamienta, mabiliaria médico v la necesidad de contar con nuevainfraestuctra con equipamiento y médicas especialistas en el Establecimienta de salud de Sacos.

2. El presente proyecto cantribuird al cierre de brechas del primer nivel de atencidn por tratarse de una intervencidn en un establecimiento de salud conral puerta de entrada,

3. Resulrado del anlisis de demanda, plan de producaian, s plartea la siguientes UPS3 y LUPS:

UPSS COMSULTAEXTERNA

ATENCIGN DF URGENCIAS Y EMERGENCIAS

UPSS PATOLOGHA CLINCA

ACTIVIDAD DF ANATOMIA PATOLAGICA

ACTIVIDAD DE ECOGRAFIA

ACTIVIDAD DF ATENCICN CON MEDICAMENTOS

ACTIVIDAD DE SALUD FAMILIGR'Y COMUMITARIA

ACTIVIDAD DF OESINFECCION 'Y ESTERLIZACION

LIPS ADMINISTRACICN, TRANSPORTE, CASA DE FUERZA, CADENA DF FRID, CENTRAL OF GASES, ALMACEN, SALLD AMBIENTAL Y RESIDENCHA CF PERSONAL

4, La prapuesta de intervencion cansidera ademas de infraestructura fisica, la adquisicion de equinamienta médica y mobiliario clinica, equipamienta para implementacidn de tecnalagi as de infarmacian y comunizacion yun Plan Integral de Capacitacion delrecursos humanos

5, Elratio CE, comoindicador de rentabiidad social del provecto, evidencia un valor de 511330 por cada beneficiaria atendido en el Establecimiento de salud de Sacos, durante &l periodo del horizante de evaluacian el prayecta “Mejoramienta y ampliacion del servicio de atencidn de salud basica de la P Puesto de Salud Socas | distrito de Socos,
pravincia de Huamanga, departamento de Ayacucho™, se lograra mediante | construceisn de una nusva infraestiuctura hospitalaria que cumpla con requermientos técnico nomativas y los estindares de calidad del sectar salud en el terrena actual; adquisizion de nueva equipamiznta y mobiliario; elaborar y iecutar un programa de desanollo de
capacidadesintegral en de capacidades para mejorar la gestion institucional del establecimiento de salud, desarrallar el Flan de Mantenimiento de Infraestructuray Equipamiento, Plan de difusion sabre a cartera de servicios que brinda el Establecimiento de salud

£, Los costos de inversion a precios de mercada ascienden a 314, 331,735.24 par otro lada, los Castoz de Operacion y Mantenimienta 51, 1,007,342 43

7. Lazostenibilidad del provecto esta garantizada téenica e institucionalmente, debiendo gestionarse el presupuesto operativa incremental para el provecta,

8. Lapropuesta de salucion técnica se sustenta en el programa médica funcional aprabado, opinin favorable dela cartera de sawvicios, que conducen a afimar que el planteamienta desarrollado es el adecuado. El prayecta considera loz companentes para el logro de los objetivas v las acciones de ejecucion de infraestiuctura, adquisizion de
equipamiento, implementacidn de un Programa de capacitacian de RRHH y Plan de mantenimiento.




FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Evaluacion

E4 3 DOCUMENTOS QUE DEBEN REGISTRARSE EN FL BANCO DE INVERSIONES
TOS QUE DEBEN REGISTRARSE EN EL BANCO DE INVERSIONES ANTES DE VIABILIDAD DEL FTE [P

1. Ficha vécnica estandar
Anena M 11 Hegistro del Farmata O7-4 impreso desde el aplicative b
Anexo M 1.2 Ficha Técnica Estandar firmada H
Aneso M 13 Fesumen Ejecutivo »
Arneno M 14 Resolucidn Oirectoral RIS conformada we estructurada o Documenta emitido por la DIRESA/SGERES A OIRIS sabre la RIS simulada que 0
contenga el "Acta de telereunion de simulacian™
Aneno M 15 Documento Oficio = informe de aprobacidn del Pragrama Médico Funcional (DIRESA/GERESA/DIRIS] que contenga 2| PMF aprobada uw 0
Analisis de Red de Servicios de Salud de acuerdo a la haoja excel "4-07"
Anexo M 1.6 Documenta de compromisa de O&M - sefialandao la disponibilidad de Recursos Humanos para la operacion del ES firmado por la %
Auroridad Sanitaria [DIRESA/GERESADIRIS]
2. Owos documentos sustentatorios
Aneno M 2.1 Documento del Terreno Fa
Arnexo M 211 Saneamienta fisica legal [partida registrall o arreglos institucionales [escritura pdblica, minuta, acto administrativo, conwvenio, resolucian %
o acuerdo] o disponibilidad fisica del terreno [constancia, cenificado, documento de preesistencia, acta o carta de intencidn].
Arnero M 2.1.2 Cenificado de Parametros Urbani sticos u Edificatorios, para la edificacidén en area urbana »
Aneqo M 2.2 Programa Srquitectdnico resultante firmado v sellado por 2l especialista v la Unidad Farmuladora, quien deberd verificar la 0
carrespondencia con =l PMF.
Anexo M 2.3 Programa Equipamienta firmado v sellado por el especialista v la unidad formuladaor a, quien deber i verificar la corespondencia con el %
FPMF w el P4,
Aneno M 2.4 Programa FRHH incrementales. aprobado por la OIRESA/GERESADIRIS. ademas debe estar firmado por el especialista v suscrito por la
LIF
Arnena N 2.5 Sustenta de casta de inversidn (infraestrustura, equipamisnta, entre atros)
Anexo M 2.6 Factibilidad de servicios, emitida por las entidades prestadoras de servicios de agua, alcantarillado, energia eléctrica vy comunicaciones. H
Aneqro M 2T Plan de reubicacidn temporal de los semicios de salud [plan de contingencial aprobado por la autaridad de salud. en caso sea necesario
sjecutar 2l Pl sobre la infrasstructura actual (de coresponder]

PMlata:
Se presenta el Aneno M 2.7, silaalternativa es demalicidn

FECHA DE CULMINACION DE LA FORMULACION DEL P

FIRMAS

Responsable de la Formulacion del Proyecto de Inversion Responsable de la Unidad Formuladora



FTE para la formulacion de proyectos de inversion en
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
Documentos que deben registrarse en el Banco de Inversiones antes de la Viabilidad

w de la FTE
=N N ' —
M~ g

INSTRUMENTO DE
FORMULACION-
NIVEL DE
DOCUMENTO
TECNICO

Registro del Formato
aplicativo

firmada
Resumen Ejecutivo

07-A impreso desde el

Ficha Técnica Estandar

DOCUMENTO RIS
p

Resolucion
Directoral RIS
conformaday/o
estructurada o
Documento
emitido por la
DIRESA/GERESA0
DIRIS sobre la RIS
simulada que
contenga el "Acta
de telereunion de
simulacién”

SANEAMIENTO FISICO
LEGAL

Partida registral
Documento de arreglo
institucional

DIMENSIONAMIENTO DE
LA BRECHA DE SERVICIOS
DE SALUD

Programa Médico
Funcional (PMF)

Aprobado, firmado y sellado por la
Autoridad Sanitaria Regional

FACTIBILIDAD DE

SERVICIOS

Factibilidad de
servicios de agua,
desagtie, energia
eléctricay

comunicaciones.

Documento de
compromiso de
operaciény

mantenimiento.

SOSTENIBILIDAD
« PRESUPUESTAL

DIMENSIONAMIENTO DE
AMBIENTES Y
EQUIPAMIENTO

Programa Arquitectdnico
(PA) y Programa de

UF Verificar la correspondencia

SUSTENTO DE
COSTOS DE

,fvnnnii

@

INVERSION

REUBICACION
TEMPORAL DE

Equipamiento (PE)
Firmados por el
especialista y por la UF

ZONIFICACION
URBANA

Sustento de costo de
infraestructuray

11, SERVICIOS DE SALUD
(de corresponder)

Certificado de

Pardametros Urbanisticos
y Edificatorios

7 BRECHA DE RECURSOS
& HUMANOS

Disponibilidad de recursos
humanos
Programa de Recursos
Humanos (PRH)

Opinién favorable de la
Autoridad Sanitaria Regional

equipamiento

Opinién favorable de
la Autoridad de
Salud.




iNo te lo pierdas!

Programacion de las Capacitaciones Recursos de
capacitaciones realizadas aprendizaje
Conoce las capacitaciones del mes en Accede a las grabaciones y materiales  Accede a diversos materiales didacticos

de las capacitaciones realizadas.

curso y accede a ellas. sobre el ciclo de inversion publica.




¢Aun tienes dudas?

Consultas
generales

Envia 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

Asistencia técnica
personalizada

Accede al directorio de la Direccion
General de Programacion
Multianual de Inversiones.

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIO

untas-frecuentes-inv-pub

DGPMI


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

iNo te dejes enganatr!
Estos son los iinicos canales de contacto que

la DGPMI pone a tu disposicion ‘

;ﬂg Directorio DGPMI

Ubica aqui al equipo técnico de la Direccién General de Programacion
Multianual de Inversiones.

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI

Encuentra aqui a los Especialistas de inversion publica a nivel nacional
asignados a tu departamento.

https://bit.ly/3yrcK8LDIRECTORIOCONECTAMEF

@ Directorio CONECTAMEF

iMantente atento y contacta a los
especialistas oficiales del MEF!



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

Desde el ano 2021, el MEF cuenta con el

Codigo de Conducta de los organos que integran la Administracion Financiera del Sector Publico
RM N° 330-2021-EF/47

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

confianza.

En el marco de la gestién de las direcciones
generales que ejercen la rectoria de
sistemas que integran el SAFI:

¢ ¢

MEF

Contempla conductas esperadas
y conductas no deseadas que
expresan el rechazo a toda
actuacion contraria a la

Resolucién Ministerial

intearidad . i::;.il:i:.?:m o " ®» Abastecimiento
? . : O SR » Sistema de Programacién Multianual

Dﬂ V
p\ cion uereg\as principios y procedimient

y Gestion de Inversiones
®» Presupuesto Publico

Conductas Conductas o S SR S L » Tesoreria
esperadas no deseadas i m”“i““”;c«”m“" , .
R T e e T e » Endeudamiento Publico

®» Contabilidad

ral 6.1 del articulo 6 u | Dacelo uqlslat
o el Sector Piblico estd a
I Ss!

to remo N° 044-2018-PCM, se aprueba | PIB

da Integridad y Luoha contra la Corrupcidn 2015-2021 a fin de un
ue nre la mal \ e deben

la Jntegnd d pablica;
icas

mpuiser

el LT También incluye a la Direccion General de la
it 0 O Gestion Fiscal de los Recursos Humanos.

2020-2021, en lacalse tah! uoomn r:t idad N n7|
eiabaracron del Codgu de Conducta para los drganos rectores del Ministerio de

Economia y Fin @ O‘/ 9{

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

Inversion pp°"
F PERU | Ministerio ” . k
(=2 de Economia y Finanzas ) P u bl iICa & pEéad »

iMuchas gracias!
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