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Objetivo

Presentación de la actualización de la Ficha Técnica Estándar (FTE) para la formulación de
proyectos de inversión en Establecimientos de Salud de 12 horas con rol puerta de entrada
para las Unidades Formuladoras (UF) de los tres niveles de gobierno.



Presentación de la FTE Rol Puerta de Entrada 
Actualizada

• Niveles de documento técnico

• Responsabilidad funcional

• Naturalezas de intervención

Consideraciones generales

Contenido y actualización de la FTE

Preguntas 

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



1 Consideraciones generales



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

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.

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

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.2 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



2 Consideraciones Sectoriales



Consideraciones Sectoriales
PROYECTOS DE INVERSIÓN 

Ficha Técnica 

Simplificada

Ficha Técnica Estándar 

para ES con rol Puerta de 

Entrada

Aprobado RM. 1027-

2017/MINSA

Aprobado INFORME N°

1087-2025-OGPPM-OPMI 

MINSA

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, determinado 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 

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”

Formato 6B de la Directiva 

General aprobada coN RD 

N° 001-2019-EF/63.01



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

ES rol Puerta
de Entrada

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.



Consideraciones Sectoriales 
Avance de la conformación 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:
✓ 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”). 



Consideraciones Sectoriales 
Unidad Productora 

Para el caso del sector Salud, las Unidades Productoras son

los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

(IPRESS-públicos) identificados con un código RENIPRESS;

adicionalmente se consideran Unidades Productoras a los

Centros de Promoción y Vigilancia Comunal (CPVC), los

Laboratorios del Instituto Nacional de Salud (INS) e Institutos

Especializados. Para el caso de esta FTE solo se intervendrán

en los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atención

que estén catalogados previamente por la autoridad sanitaria, a

partir del análisis de una RIS catalogados como “rol de puerta

de entrada”.

Definición de (UP): Es el conjunto de recursos o factores productivos

(infraestructura, equipos, personal, organización, capacidades de gestión, entre

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

la población objetivo.
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FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Estructura de Instructivo

Análisis 
de Red 

Formato del 
PMF

Análisis del TerrenoEvaluación de 
Infraestructura

Colores de la FTE

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

▪ Sección A: Análisis Previo de la Intervención 

▪ Sección B: Datos Generales 

▪ Sección C: Alineamiento a una brecha prioritaria 

▪ Sección D: Institucionalidad 

▪ Sección E: Identificación, Formulación y Evaluación 

▪ Sección F: Conclusiones y Recomendaciones 

▪ Sección G: Análisis de Red servicios de salud RIS 

▪ Sección H: Evaluación de Infraestructura de la UP 

▪ Sección I: Programa Medico Funcional 

▪ Sección J: Análisis del Terreno 

FTE Sección
B-F

Alternativa 2
E2.4 – E3.2

Estructura de la Ficha Técnica Estándar



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

Análisis Previo

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.
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Análisis Previo



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
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Datos Generales

B1 Nombre del Proyecto 

Alineamiento a una Brecha Prioritaria 
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Institucionalidad



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada

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.



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

La Población 



FTE para la formulación de proyectos de inversión 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):

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



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
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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
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E1.1.3.3 Diagnóstico de las UPSS (factores Productivos)
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E1.1.3.4 Determinación de la Oferta sin proyecto de la UP 
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Definición del Problema y sus Causas

“Población del área de

influencia del xxxxxxxxx accede

a inadecuados y limitados

servicios de salud del primer

nivel de atención en salud”

E1.2.1 Problema Central
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Formulación para las alternativas de seleccionadas



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
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▪ Localización: Debe colocar los datos consignados en la Partida Registral o en el Arreglo Institucional (metraje, linderos y 

coordenadas UTM concordantes al levantamiento topográfico). 

▪ Tecnología: Convencional y no convencional, profundización de los datos e información relevante para lograr una 

aproximación de la magnitud de las inversiones, los costos y los beneficios.

▪ Gestión de riesgo: Función a lo señalado en la Sección J.

▪ Metas Físicas:

- PMF (aprobado), Programa Arquitectónico, obras complementarias  y Plan de contingencia

- Programa Equipamiento

- Propuesta de Elaboración Plan de Mantenimiento

- Campañas de difusión 

Nota: El responsable de la UF debe haber elaborado el Informe Técnico

Legal de ubicación del Terreno - ITL, en cumplimiento del numeral 6.1 de

la NTS 113-MINSA/DGIEM y sus modificaciones aprobadas R.M. N°637-

2024/MINSA

Sección J

Nota: PA y Plan de

contingencia con opinión

favorable de la

DIRESA/GERESA

Formulación para las alternativas de seleccionadas
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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.
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Demanda de los Servicios de Salud 
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Demanda de los Servicios de Salud



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
Balance de oferta y demanda (O y D) de los servicios de salud 



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
Análisis Técnico del Proyecto a) Tamaño:

a.1)  Programa Medico Funcional (PMF)
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Análisis 
Técnico del 
Proyecto 

b) Localización

c) Tecnología

d) Impacto ambiental
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Análisis Técnico 
del Proyecto 



FTE para la formulación de proyectos de inversión en 
establecimientos de salud de 12 horas con rol puerta de entrada
Análisis Técnico del Proyecto 
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Análisis Técnico del Proyecto 
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Evaluación 

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

Documentos que deben registrarse en el Banco de Inversiones antes de la Viabilidad 
de la FTE 



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!
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