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RESENA DE LA IMPLEMENTACION DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA?

La atencion de la salud mental en el Peru ha atravesado un proceso de transformacion progresiva
orientada a garantizar que las personas reciban atencion oportuna, cercana y respetuosa de sus
derechos. Este proceso se inicia en el afo 2012 con la aprobacion de la Ley N° 29889, que
modifica la Ley General de Salud y establece la obligacion del Estado de garantizar la atencion
en salud mental, promoviendo el respeto a la dignidad humana, la no discriminacion y un enfoque
comunitario e intercultural. Posteriormente, en el afio 2015, se aprueba su reglamento,
consolidando el camino hacia un nuevo modelo de atencion.

A partir de esta normativa se impulsa la reforma de la atencion en salud mental, dejando
progresivamente el enfoque centrado en hospitales especializados y adoptando el modelo de
salud mental comunitaria. Este modelo pone en el centro a la persona, su familia y la comunidad,
y promueve una atencion integral brindada por equipos interdisciplinarios que trabajan de manera
articulada dentro de un territorio definido, fortaleciendo la participacion comunitaria vy
contribuyendo a la reduccion de la estigmatizacidon asociada a los problemas de salud mental.

En el afio 2019 se da un paso clave con la aprobacién de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental,
y su reglamento en el afio 2020. Esta norma consolida el marco legal de la reforma, garantizando
el acceso a servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental como
parte del derecho a la salud y al bienestar de las personas. Asimismo, reconoce la autonomia de
las personas, promueve la articulacion intersectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud mental y asegura el acceso a servicios y medicamentos mediante politicas de
aseguramiento y cobertura.

El modelo de salud mental comunitaria se implementa en el marco de las Redes Integradas de
Salud y contempla el fortalecimiento de los establecimientos del primer nivel de atencion,
mediante la capacitacion del personal de salud, la incorporacién de profesionales de psicologia y
la disponibilidad de medicamentos esenciales. De manera complementaria, impulsa la creacion y
consolidacion de servicios especializados en salud mental, entre los que destacan los Centros de
Salud Mental Comunitaria, las Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones en
hospitales generales, los Hogares y Residencias Protegidas, y los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral.

Los establecimientos del primer nivel de atencién cumplen un rol fundamental, al encontrarse mas
cerca de la poblacidon. En estos espacios se desarrollan acciones de promocioén, prevencion y
atencion integral, incluyendo la deteccion temprana y el tratamiento de problemas de salud mental
de leve y mediana complejidad. Los casos que requieren atencidn especializada son referidos de
manera oportuna a los Centros de Salud Mental Comunitaria, asegurando la continuidad del
cuidado dentro de la red de servicios.

Los Centros de Salud Mental Comunitaria forman parte del primer nivel de atencién y son servicios
especializados en salud mental que dependen de las redes de servicios de salud. Se implementan
considerando un criterio poblacional de cobertura de entre 40 000 y 80 000 habitantes por centro
y cuentan con equipos interdisciplinarios conformados por médicos psiquiatras, médicos de
familia, psicélogos, personal de enfermeria, tecndlogos médicos, trabajadores sociales, quimicos
farmaceéuticos, personal técnico y administrativo, asi como personal de apoyo.

Estos centros brindan atencién ambulatoria especializada en salud mental y cumplen, ademas,
funciones de asistencia técnica, supervision y capacitacion a los equipos del primer nivel de
atencion. Asimismo, articulan acciones con las autoridades locales, organizaciones sociales y
otros actores comunitarios para promover el cuidado de la salud mental de la poblacién. Su

" Nota: Imégenes de la portada generadas mediante inteligencia artificial (ChatGPT, modelo DALL-E), a partir de ambientes del Centro
de Salud Mental del Hospital de Ipswich, 2026
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organizaciéon funcional comprende cuatro servicios principales: atencion a nifas, nifios y
adolescentes; atencién a personas adultas y adultas mayores; prevencion y tratamiento de
adicciones; y participacion social y comunitaria.

Reforma del modelo de atencion en salud mental comunitaria y articulacion de servicios

Servicios del Centro de Salud
Mental Comunitaria:
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La implementacion de los Centros de Salud Mental Comunitaria se inicié en el aiio 2015. Al cierre
del afo 2025, el pais cuenta con 305 centros en funcionamiento, distribuidos en 131 provincias
(70.9% de las 196) y en 232 distritos existentes en el pais.

Como parte del modelo de salud mental comunitaria, se han implementado dispositivos
complementarios que fortalecen la continuidad del cuidado de las personas con problemas de
salud mental. Entre ellos se encuentran los Hogares Protegidos, orientados a personas con
trastorno mental grave que presentan estabilidad clinica y requieren apoyo social temporal, como
estrategia para promover su autonomia personal y su integracion progresiva a la comunidad.

Asimismo, el modelo contempla la articulacién con Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental
y Adicciones en hospitales generales de nivel Il y Ill, destinadas a la atencion de episodios agudos
que requieren internamiento para la estabilizacion clinica. Estos servicios se complementan con
modalidades de atencién ambulatoria especializada, como los Hospitales de Dia en Salud Mental,
facilitando la continuidad del tratamiento y la referencia oportuna hacia los Centros de Salud
Mental Comunitaria, que constituyen el eje del cuidado comunitario en el territorio.

De este modo, la implementacion de los servicios de salud mental comunitaria se ha desarrollado
de forma sostenida afio a afio y continuara consolidandose a nivel nacional.
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INSTRUCTIVO

FICHA TECNICA ESTANDAR (FTE) PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE
INVERSION DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

El objetivo de este instructivo es orientar a las Unidades Formuladoras (UF) del ambito local,
regional y/o nacional, en el proceso del registro de la informacion de sustento para la identificacion,
formulacién y evaluacion de Proyectos de Inversion (Pl) mediante la Ficha Técnica Estandar (FTE)
para el mejoramiento y/o ampliacién, y recuperacion de los Centros de Salud Mental Comunitaria?,
en adelante “FTE CSMC”.

La Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, establece la implementacién progresiva de Centros de
Salud Mental Comunitaria (CSMC) a nivel nacional®, en el marco de las Redes Integradas de
Salud (RIS) en el ambito comunitario. En concordancia con esta disposicion, el Ministerio de Salud
(MINSA), en articulacion con las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)/Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) y Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), en el marco
del cumplimiento del Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitario
2024-2028, ha programado la implementacion de 300 CSMC, lo que representa el 51 % del total
proyectado de 587 establecimientos.

Los CSMC son establecimientos de salud de atencién especializada en salud mental que brindan
prestaciones de salud a personas con problemas de salud mental (trastornos mentales y de
comportamiento y problemas psicosociales), articula con los establecimientos de salud
pertenecientes a las Redes Integradas de Salud (RIS) para garantizar la continuidad de cuidados
y realiza el fortalecimiento técnico de establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Los
CSMC al no contar con poblacion asignada, atienden a personas referidas de los establecimientos
de salud (ES) vinculados, rol de puerta de entrada y zona sanitaria.

Para el desarrollo de la presente FTE CSMC, se debe trabajar las intervenciones bajo el enfoque
de la RIS y bajo lo establecido en el Norma Técnica de Salud 574-2017/MINSA, Norma Técnica
de Salud Centros de Salud Mental Comunitaria.

La FTE CSMC, constituye una herramienta para la formulacion de Proyectos de Inversion (Pl) que
contemplen una cartera de servicios proyectada en el andlisis de la oferta y demanda del Pl para
los Centros de Salud Mental Comunitaria, cuyo monto de inversiéon sea menor o igual a S/
10,000,0004.

La informacion contenida en la FTE CSMC tiene caracter de declaracion jurada, la misma que
debera ser complementada con la documentacién de sustento técnico que se describan en el
presente instructivo.

1. FINALIDAD

Un proyecto de inversion de salud estandar en Centros de Salud Mental Comunitaria
responde a la necesidad prioritaria de cerrar brechas de infraestructura y/o servicios de salud
mental comunitaria en zonas urbanas y rurales del pais de manera planificada, reduciendo
dichas brechas originadas por situaciones negativas o necesidades insatisfechas.

La FTE CSMC aplica para la intervencion integral, mediante proyecto de inversion, de los
Centros de Salud Mental Comunitaria que vienen brindando los servicios de salud para la

2 RM N° 574-2017/MINSA, Norma Técnica de Salud Centros de Salud Mental Comunitaria, Julio 2017.

3 Ley N°30947, Ley de Salud Mental

4 Basado en el promedio de proyectos de inversion de mejoramiento de Centros de Salud Mental Comunitaria registrados en el Banco
de Inversiones.
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atencion de la moderada a severa complejidad de trastornos mentales y del comportamiento
y problemas psicosociales, en el contexto de una RIS; por lo tanto, tienen alcance para
proyectos de inversion con la naturaleza® de “Mejoramiento” y/o “Ampliacién” vy
“Recuperacion”. Para casos de creacion de nuevos CSMC se debera formular el Pl a nivel
de perfil.

La FTE para el mejoramiento y/o ampliacion, y recuperacion del servicio de salud de los
Centros de Salud Mental Comunitaria tiene como finalidad facilitar la orientacion adecuada
del uso de recursos publicos, y solucionar el problema central identificado en el Pl a partir de
la alternativa de solucion preestablecida en la FTE CSMC a efectos de alcanzar el objetivo
central del Pl mediante la aplicacion de disefios homogéneos y replicables de los servicios
de salud, respetando los estandares de calidad o especificaciones técnicas minimas
indicadas en las normas técnicas aprobadas por el Ministerio de Salud (MINSA), permitiendo
de esta manera, una intervencion eficiente en términos de alcance, calidad, tiempo y costo.
Con el enfoque de Redes Integradas de Salud (RIS).

2. AMBITO DE APLICACION
El presente instructivo se aplica en el ambito nacional, regional y local para proyectos de
inversion de Centros de Salud Mental Comunitaria previamente implementados. Es
referencial para otros sectores, subsectores y organizaciones que conforman el Sistema de
Salud.

3. CONSIDERACIONES GENERALES
La FTE CSMC denominada “Ficha técnica estandar para el mejoramiento y/o ampliacion, y
recuperacion del servicio de salud de los Centros de Salud Mental Comunitaria” en
funcionamiento, ubicados en cualquier ambito del territorio nacional, ya sea en zona urbana
o rural, en costa, sierra o selva.

Los gobiernos regionales y locales® son competentes para formular, evaluar y ejecutar
proyectos de inversion en establecimientos de salud de primer nivel de atencion en general
y por ende de los Centros de Salud Mental Comunitaria; segun se puede visualizar en el
Anexo 02 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “Directiva General del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones”, aprobada por la Resolucion Directoral N°
001-2019-EF/63.01 y modificatorias; sin embargo, la identificacion de un Centro de Salud
Mental Comunitaria solo le corresponde a la autoridad sanitaria respectiva.

Para consignar la informacién requerida en la FTE CSMC, la UF debera tener como marco
de orientacion la “Guia General para la Identificacién, Formulacion y Evaluacion de Proyectos
de Inversion” vigente.

3.1. SIGLAS Y ACRONIMOS

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitaria

DGAIN: Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional

DIPOS: Direccioén de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud
DIRESA: Direccion Regional de Salud

DIRIS: Direccion de Redes Integradas de Salud

ES: Establecimiento de Salud

FTE: Ficha Técnica Estandar

GERESA: Gerencia Regional de Salud

GEO RIS: Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud

5 Se excluye la naturaleza de “creacion” de la presente FTE dada su complejidad en el andlisis del territorio, la UP y sus activos a ser
intervenidos, asi como la poblacion afectada dado el nivel de informacién requerido para el médulo de identificaciéon y el andlisis del
mercado, analisis técnico de la alternativa y su costeo en el médulo de formulacién por el nivel de profundidad de informacion en la
definicion del proyecto y alcances de ingenieria.

6 Las Municipalidades Distritales y Provinciales son competentes para formular y aprobar proyectos de establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, en concordancia con lo establecido en el articulo 80 de la Ley Organica de Municipalidades y en la ley de Bases
de la Descentralizacién. Los gobiernos locales se sujetan a las disposiciones del Ministerio de Salud.


https://www.mef.gob.pe/es/normatividad-inv-publica/instrumento/resolucion-directoral/19113-resolucion-directoral-n-001-2019-ef-63-01-1/file
https://www.mef.gob.pe/es/normatividad-inv-publica/instrumento/resolucion-directoral/19113-resolucion-directoral-n-001-2019-ef-63-01-1/file

PN

Pt
‘é‘f PERU | Ministerio

Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto

de Salud y Modernizacién

GDU: Grado de Utilizacién del Ambiente

GL: Gobierno Local

GR: Gobierno Regional

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

MINSA: Ministerio de Salud

NTS: Norma Técnica de Salud

OPMI: Oficina de Programacion Multianual de Inversiones
PA: Programa Arquitecténico

PE: Programa de Equipamiento

Pl Proyecto de Inversion

PMF: Programa Médico Funcional

PNA: Primer Nivel de Atencién

PRH: Programa de Recursos Humanos

RENIPRESS: Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
REUNIS: Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
RIS: Red Integrada de Salud

RM: Resolucion Ministerial

SNPMGI: Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
UEI: Unidad Ejecutora de Inversiones

UF: Unidad Formuladora

UP: Unidad Productora

UTS: Unidad Territorial Sanitaria

3.2. DEFINICIONES ESPECIFICAS’

Con la finalidad de determinar el alcance del proyecto de inversion para un registro
adecuado en el Banco de Inversiones, se debera tener en cuenta las siguientes
definiciones:

a) Autoridad Sanitaria: la autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud y las
Autoridades Sanitarias Regionales son las DIRESAS/GERESAS vy la autoridad
Sanitaria en Lima Metropolitana son las DIRIS.

b) Cartera de servicios de salud®: Conjunto de diferentes prestaciones de salud
individual y de salud publica que brinda la RIS, a través de los establecimientos
de salud y servicios médico de apoyo, basado en sus recursos humanos y recursos
tecnologicos que responde a las necesidades de salud de la poblacién y a las
prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

c) Capacidad de oferta: es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento
para producir el numero de servicios para atender el volumen de necesidades
existentes en la poblacién (depende de la cantidad de recursos disponibles).

d) Centro de Salud Mental Comunitaria: Es un establecimiento de salud de atencion
especializada en salud mental de categoria 1-3 o I-4, que dispone de una Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) de consulta externa en modalidades de
oferta fija, movil y telemedicina. Su finalidad es brindar prestaciones integrales y
continuas a personas con problemas de salud mental, articulandose con la red de
salud para asegurar la continuidad de cuidados y fortaleciendo la capacidad técnica
de los establecimientos del primer nivel de atencion®.

7 Las definiciones relacionadas con servicios de salud se han tomado de la Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V.03
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA y de la Resolucién
Ministerial N° 327-2022-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 329-MINSA/DGAIN-2022 "Directiva Administrativa de
Conformacién de Redes Integradas de Salud-RIS".

8 Reglamento de la ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud — RIS
Decreto Supremo, N° 019-2024-SA

9 Resolucion Ministerial N° 686-2024-MINSA que aprueba el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2024-2028"
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e) Complementariedad de la Cartera de Servicios de Salud'': Es la interaccion entre
diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que integran la
RIS, para completar o afiadir prestaciones de salud de la cartera de servicios de salud,
de acuerdo con las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
optimizando la utilizacion de sus recursos, asi como su capacidad resolutiva y/o
capacidad de oferta de servicios de salud.

f) Establecimientos de salud (ES): son aquellos que realizan atencién de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de
salud de las personas.

g) Grado de Utilizacion del Ambiente (GDU): es la relacién entre el tiempo utilizado y
el tiempo disponible de un ambiente donde se realiza una prestacion de salud.

h) Inversiones'®: son intervenciones temporales y comprenden a los proyectos de
inversion y a las inversiones de optimizacién, de ampliacion marginal, de
rehabilitacion y de reposicion (IOARR). No comprenden gastos de operacion vy
mantenimiento.

i) Nivel de atencién: constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacién con la capacidad resolutiva. De acuerdo con el
comportamiento de la demanda se reconoce tres niveles:

= Primer Nivel de Atenciéon (PNA): es la puerta de entrada de la poblacién al
sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de
promocioén de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad (ES
Categoria I-1al I-4).

= Segundo Nivel de Atencidon (SNA): es el nivel que complementa la atencion
integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de mayor
especializaciéon tanto de recursos humanos como tecnoldgicos, brindando un
conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las
personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas que por urgencia o
emergencia acudan a los ES de este nivel.

= Tercer Nivel de Atenciéon (TNA): es el nivel de mayor especializacion y
capacidad resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnoldgicos dirigidos a la
solucion de las necesidades de salud que son referidas de los niveles de atencion
precedentes, 0 aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los ES de este
nivel.

j) Programa Medico Funcional (PMF): es el instrumento técnico que a partir del
estudio de oferta y demanda por servicios asistenciales en una poblacion
determinada; sefala entre otros aspectos, el dimensionamiento funcional de las
UPSS y actividades de un establecimiento de salud.

k) Programa Arquitectonico (PA)'"": es el listado dimensionado en metros cuadrados
(m2) de los ambientes de un establecimiento de salud, que define su organizacion
espacial y funcional. Tiene como sustento los resultados de un Programa Medico
Funcional y se organiza por UPSS y UPS. Adicionalmente, considera un porcentaje
de circulacién y muros.

10 Decreto Supremo N° 284-2018-EF “Aprueban el reglamento del Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones”

" La NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 y N°110-MINSA/DGIEM-V.01, infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
del primer y segun nivel
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I) Programa de Equipamiento (PE)'2: es un conjunto de bienes de un establecimiento
de salud necesario para el desarrollo de prestaciones de salud o actividades
administrativas. Comprende: equipos, mobiliario, instrumental y vehiculos.

m) Programa de Recursos Humanos (PRH): calculo de la brecha de Recursos
Humanos en Salud para los servicios asistenciales para el ES.

n) Proyecto de inversiéon (PI): corresponde a intervenciones temporales que se
financian, total o parcialmente, con recursos publicos, destinadas a la formaciéon de
capital fisico, humano, institucional, intelectual y/o natural, que tenga como propésito
crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de produccién de bienes y/o
servicios.

o) Proyecto de Inversion Estandar: segun el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1252, es aquel proyecto que se caracteriza por tener un disefio homogéneo del
proceso de produccion del servicio publico, que lo hace susceptible de ser replicable
o repetible.

p) Red Integrada de Salud (RIS). conjunto de organizaciones que presta, o hace los
arreglos institucionales para prestar una cartera de atencion de salud equitativa e
integral a una poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacion vy
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos
y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. Dentro de esta organizacion
se tiene, entre otros lo siguiente:

= Unidad Territorial Sanitaria (UTS): corresponde a la organizacion sanitaria del
territorio para responder a las necesidades de salud de la poblacion en forma
equitativa e integral. El territorio se organiza en las siguientes unidades
territoriales sanitarias: sector sanitario, zona sanitaria, area sanitaria, region
sanitaria y macro region sanitaria

= Sector Sanitario: corresponde a la unidad territorial sanitaria minima, definida
con el proposito de cuidar, proteger y mantener la salud de la poblacion que vive
en esta unidad territorial sanitaria, de acuerdo con sus caracteristicas sociales,
demograficas, culturales y epidemioldgicas.

= Zona Sanitaria: unidad territorial sanitaria que comprende dos o mas sectores
sanitarios. Excepcionalmente, en algunos casos comprende un Sector Sanitario.

= Zona Rural: de acuerdo con el INEl se considera arearural o centros
poblados rurales, aquellos que tienen menos de 2 mil habitantes

= Zona Urbana: de acuerdo con el INEl se denomina zona urbana o centros
poblados urbanos aquellos con 2 mil y mas habitantes.

q) RENIPRES - Registro Nacional de IPRESS"3: aplicativo informatico que contiene
informacion respecto a la infraestructura, equipamiento, recursos humanos vy
organizacion para la atencién de las IPRESS publicas, privadas y mixtas, autorizadas
para brindar servicios de salud.

r) Unidad Productora (UP): 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 la
poblacion objetivo'’®. Para el caso del sector Salud, las Unidad Productoras son
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (IPRESS-publicos)
identificados con un cédigo RENIPRESS; adicionalmente se consideran Unidades

2 La NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 y N°110-MINSA/DGIEM-V.01, infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
del primer y segun nivel
13 Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPRESS): son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencién, promocién,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.
14 Articulo 5 de la Directiva General del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y sus modificaciones
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Productoras a los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC) Laboratorios
de Salud Publica e Institutos Especializados. Para el caso de esta FTE CSMC solo
se intervendran en los Establecimientos de Salud que estén catalogados previamente
por la autoridad sanitaria, como “Centro de Salud Mental Comunitaria”.

s) Unidad Productora de servicios (UPS): es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad®

t) Unidad Productora de servicios de Salud (UPSS): es la Unidad Productora de
Servicios (UPS) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.

u) Unidad Formuladora (UF): las UF son los drganos del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones responsables de la Fase de
Formulacion y Evaluacion del Ciclo de la Inversion. Asi como de la consistencia de
los PI.

v) Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI): las UEIl son los 6rganos del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestidon de Inversiones responsables de la
fase de Ejecucion del Ciclo de la Inversion'.

4. ESTRUCTURA DE LA FICHA TECNICA ESTANDAR

La Ficha Técnica Estandar presenta diez (10) secciones:

= Seccién A: Andlisis Previo de la Intervencion

= FTE Seccién B-F
Seccion B: Datos Generales
Seccion C: Alineamiento a una brecha prioritaria
Seccidn D: Institucionalidad
Seccidn E: Identificacion, Formulacion y Evaluacion (Alt 2)
Seccion F: Conclusiones y Recomendaciones

= Seccién G: Andlisis de Red Servicios de Salud

= Seccién H: Evaluacién de Infraestructura de la UP

= Seccidn I: Programa Medico Funcional

= Seccién J: Programa de Recursos Humanos en Salud

= Seccidén K: Analisis del Terreno

Seccion A | FTE Seccion B-F | Alt2 | Seccion G | SeccionH | Seccién| | Seccign) | Seccidn K

Nota Importante:

El formulador sélo podra ingresar informacion de forma manual en las celdas resaltadas con
color gris claro y blanco con borde, es indispensable que el formulador ingrese los datos
requeridos para que sea posible |la aparicion de informacion en otras celdas. Las celdas de
color amarillo de la Ficha Técnica Estandar contienen listas desplegables para que el
formulador seleccione la opcién correspondiente.

Las celdas de color verde claro (aguamarina) contienen férmulas que hacen posible que se
muestre informacion de acuerdo con los datos ingresados en otras celdas; dependiendo de
la disponibilidad de informacion especifica, el formulador puede conservar tales férmulas o
sobrescribir en las celdas que las contienen.

5 R.M. N°099-2014/MINSA
16 Parrafos 13.1 del articulo 13 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1252
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La informacién contenida en la Ficha Técnica Estandar se registra en el Banco de inversiones
mediante el “Formato N° 07-A: Registro de Proyecto de Inversion” de la Directiva N° 001-
2019-EF/63.01, “Directiva General del Sistema Nacional de Programaciéon Multianual y
Gestion de Inversiones” Asimismo, la Ficha Técnica Estandar se adjunta en formato PDF con
el sello y firma del responsable de la UF y del profesional que elabora el Pl en formato PDF.
La Ficha Técnica Estandar carece de validez en caso el archivo no se adjunte segun lo
especificado. Asimismo, antes de la declaratoria de viabilidad se debe registrar en el banco
de inversiones todos los documentos sefialados en la seccién F3 “Documentos que deben
registrarse en el banco de inversiones antes de la viabilidad del PI”; cabe precisar que la FTE
CSMC y todos los documentos técnicos elaborados, deben de conservarse en custodia de la
UF perteneciente al pliego competente.

Antes de consignar la informacion requerida en la Ficha Técnica Estandar, es obligacion del
formulador a cargo del proyecto, realizar el diagnéstico de la situacion actual, con base al
analisis detallado de los factores de produccion del o de los servicios de salud: infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y capacidad de gestion, establecidos en la “Guia General
para la Identificacién, Formulacién y Evaluacion de Proyectos de Inversion”.

La FTE CSMC puede ser empleada de manera referencial por las UF de otros sectores que
formulen proyectos de inversion en salud.

SECCION A: ANALISIS PREVIO A LA INTERVENCION

La seccion del ANALISIS PREVIO A LA INTERVENCION que constituye el inicio del proceso de
la formulacién y evaluacion de un proyecto de inversion en salud se encuentra en una hoja de
célculo de Excel separada para diferenciarla del resto de la ficha técnica, destinada a la
formulacion del proyecto de inversion.

Las UF de los tres niveles de gobierno, en el marco de sus competencias, previo al desarrollo de
la Ficha Técnica Estandar debe determinar la pertinencia de la formulacién del proyecto de
inversion, seleccionando segun corresponda, las diferentes alternativas referidas al alcance de la
intervencion, la verificacion de duplicidad de inversiones, el saneamiento fisico legal o arreglo
institucional'” y la localizacion en una zonificacién compatible con las actividades de salud. Si el
resultado del analisis previo a la intervencién concluye la pertinencia de la elaboracion del
proyecto de inversion en salud, el formulador procedera con el desarrollo de la ficha técnica; en
caso contrario, debera abstenerse de formular y/o declarar viable el proyecto de inversién, bajo
responsabilidad.

A1. DETERMINACION DEL TIPO DE INVERSION

A1.1. Alcance de la idea de Intervencion: existe una lista desplegable del alcance de las
intervenciones posibles, donde el formulador debe seleccionar el que corresponda a la
UP (Centro de Salud Mental Comunitaria) que desea intervenir:

» Todo el Establecimiento de Salud.

= Solo se requiere intervenir en algunos servicios del ES, siendo la intervencién menor
al 40% del area construida.

= Seincrementara la capacidad de atencién en mas del 20% de las atenciones de la
capacidad de disefio.

= Es necesario recuperar el establecimiento de salud en mas del 40% de su area
construida.

= Adecuacion de una edificacion para el uso de un ES.

17 Segun el Anexo N°07 del presente Instructivo
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= No se requiere incrementar la capacidad de atencién en mas del 20%.

= No se requiere incrementar la capacidad de atencion, sino una intervencion menor
que garantice la prestacion del servicio.

= Solo se requiere reponer equipamiento.

= Solo se requiere rehabilitar todas las instalaciones eléctricas.

= Solo se requiere rehabilitar todas las instalaciones sanitarias.

= Solo se requiere rehabilitar todas las instalaciones de telecomunicaciones.

= Solo se requiere rehabilitar el establecimiento de salud hasta el 40% del area total.

AL. DETERMINACION DEL TIPO DE INVERSION

Al.1 Alcance de la idea de Intervencién A1.2 Tipo de Inversién Al.3 Accién Pertinente

TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD E ‘ PROYECTO DE INVERSION ‘ ‘ CONTINUAR ANALISIS PREVIO

TODO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SE INCREMENTARA LA CAPACIDAD DE ATENCION EN MAS DEL 209%
ES NECESARIO RECUPERAR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN MAS DEI
SE DESEA ADQUIRIR UNA EDIFICACION PARA ADECUARLA AL USO DE I
NO SE REQUIERE INCREMENTAR LA CAPACIDAD DE ATENCION EN MAS |
NO SE REQUIERE INCREMENTAR LA CAPACIDAD DE ATENCION, SINO UN
S0LO SE REQUIERE REPONER EQUIPAMIENTO

Fuente: FTE CSMC

Seleccionado el alcance de la intervencion, automaticamente la ficha determinara el tipo de
inversion y la pertinencia de continuar con el registro de la FTE CSMC.

A1.2. Tipo de Inversion: esta seccion esta predeterminado en funcién a lo sefalado en el item
A1.1, mostrara el tipo de inversion que debe realizar la UF.

A1.3. Accion Pertinente: esta seccion esta predeterminado en funcion a lo sefalado en el
item A1.1 y A1.2, mostrara la accién que debe realizar la UF.

A2. VERIFICACION DE DUPLICIDAD DE INVERSIONES

A2.1. Situacién de la idea de Pl con otras inversiones: existe una lista desplegable que
considera lo items descritos a continuacion, donde el formulador debe seleccionar el que
corresponde a su estudio:

= Existe otra inversién con el mismo objetivo

= Existe otra inversién con el mismo componente (es)

= Existe otra inversidon que incluye el mismo factor productivo (infraestructura,
equipamiento, otros)

= Existe otra inversién con los mismos beneficiarios directos

= Existe otro Pl para el mismo establecimiento de salud sin el registro de cierre

= La inversion no se duplica con el objetivo de otro PI o los activos estratégicos de

una IOARR
A2, VERIFICACION DE DUPLICIDAD DE INVERSIONES
A2.1 Situacion de la idea de Pl con otras Inversiones A2.2 Condicion de duplicacion A2.3 Accion pertinente
LA INYERSION MO SE DUPLICA CON OTRO PO I0ARR [+ | MO EXISTE DUPLICACION D INVERSIONES | | CONTIMUAR ANALISIS PREYIO

EXISTE OTR& INYERSION CON EL MISMO OBJETIVD

EXISTE OTR& INVERSION COM EL MISMO COMPOMENTE (ES)

EXISTE OTRA INVERSION GUE INCLUYE EL MISMO FACTOR PRODUCTIVG
EXISTE OTRA INVERSION COM LOS MISMOS EENEFICIARIOS DIRECTOS
EXISTE OTROFIPARS EL MIEMOESTAELECIMIENTO DE SALUD SIN CERF
LA INYERSION WO SE DUPLICA COMOTRO PO I0ARR

Fuente: FTE CSMC

A2.2. Condicidén de duplicacion: esta seccion esta predeterminado en funcion a lo sefialado
en el item A2.1, mostrara si existe duplicidad o no de la inversion.

A2.3. Accion pertinente: esta seccion esta predeterminado en funcion a lo sefalado en el
item A2.1 y A2.2, mostrara la accion que debe realizar la UF.

12
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A3. SANEAMIENTO FiSICO LEGAL

A3.1. Tenencia legal del terreno donde se ejecutaria el Pl: existe una lista desplegable que
considera los items descritos a continuacion, donde el formulador debe seleccionar el
que corresponde a su estudio:

Partida Registral a nombre del GR o del MINSA

Cesion en uso'®

Afectacion en uso

Escritura Publica

Minuta

Contrato de transferencia de dominio

Convenio Interinstitucional

Acuerdo de Concejo Municipal y Resolucion Administrativa de cesion en uso
Acuerdo de Concejo Municipal y Resolucién Administrativa de transferencia
Acuerdo de Concejo Regional y Resolucién Administrativa de transferencia
Acuerdo de Concejo Regional y Resolucion Administrativa de cesién en uso
Constancia de posesion del predio a nombre del ES o del GR

Certificado de posesion del predio a nombre del ES o del GR

Documento de preexistencia del servicio publico de salud

Acta de asamblea y/o declaracion jurada del area de libre disponibilidad
Acta de entrega del terreno por el titular de dominio

Carta de intencion del propietario que declare su voluntad de venta

No existe documento que acredite la propiedad del terreno

CESION EM LSO =

CESION EMN LSO

AFECTACION EM USC

ESCRITURA PUBLICA

PAIM T,

COMNTRATC DE TRAMSFEREMCIA DE DORMIMIC
COMVENIC INTERIMSTITUCIOMNAL

ACUERDC DE COMCEID MURICIPAL ¥ RESOLUCION ADMIMISTRAT VA DE CESION EM USCO
ACUERDO DE COMCEIQ MUNICIPAL ¥ RESOLUCICOMN ADMIMISTRATIVA DE TRAMSFEREMCIA
ACUERDO DE COMSEID REGIOMNAL ¥ RESOLUCION ADMIMNISTRAT VA DE TRANSFEREMCLA
ACUERDC DE COMSEIC REGIONAL ¥ RESOLUCION ADMIMIST RATIVA DE CESION EN USCO
COMSTAMNCIA DE POSESION DEL PREDIC A NOMBRE DEL ES O DEL GR

CERTIFICADC DE POSESION DEL PREDNC A NOMBRE DEL ES O DEL GR

Fuente: FTE CSMC

Tener en cuenta que para continuar con el registro de la FTE se debe contar la evidencia

de la libre disponibilidad del terreno.

A3.2. Situacion real del predio: esta predeterminado en funcién a lo sefalado en el item
A3.1, mostrara si existe las condiciones de saneamiento del predio.

A3.3. Accion pertinente: esta predeterminado en funcion a lo sefalado en el item A3.1 y
A3.2, mostrara la accién que debe realizar la UF.

A4. LOCALIZACION Y ZONIFICACION COMPATIBLE CON LAS ACTIVIDADES DE SALUD

18 Respecto de los predios estatales de dominio publico o privado los actos de administrar (Afectacion o Cesion u otros) debe indicar: a
favor de la entidad/ érgano de linea, plazo indeterminado/indefinido y el destino o finalidad a centro de salud.
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A4.1. Cumplimiento de criterios de localizacion', existe una lista desplegable que
considera lo siguiente items donde el formulador debe seleccionar el que corresponde:
=  Cumple con criterios de localizacion de terreno nuevo
= Cumple con disposiciones legales para uso de terreno
= No cumple con todos los criterios de localizacion
=  Se ha previsto mitigar vulnerabilidad

S5E HA PREVISTO MITIGAR VULNERABILIDAD

CUMPLE COM CRITERIOS DE LOCALIZACION DE TERRENG MUEVO
CUMPLE COMN DISPOSICIOMNES PARA TERRENC EN LSO

MO CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS DE LOCALIZACION

5E HA PREVISTO MITIGAR VIULMERABILIDAD

Fuente: FTE CSMC

A4.2. Zonificacion compatible, existe una lista desplegable que considera los siguientes
items donde el formulador debe seleccionar el que corresponde:
= Terreno destinado al uso de salud
= Terreno destinado a otros usos
= Terreno no compatible con salud
= Se prevé propuesta de zonificacion urbana

TERRENQ DESTINADO A SALUD

TERRENC DESTINADC A SALUD

TERREMC DESTINADO A OTROS USOS

TERREMNC MO COMPATIBELE COM SALUD

SE PREVE PROPUESTA DE ZONIFICACION URBANA

Fuente: FTE CSMC

A5). PERTINENCIA: Aqui sefala la pertinencia de seguir el estudio a nivel de proyecto, o
elaborar una IOARR, o si la intervencion no corresponde.

[AS. PERTINENCIA:

ES PERTINENTE QUE LA UNIDAD FORMULADORA PROSIGA CON LA ELABORACIGN DEL PROYECTO
DE INVERSION EN SALUD

Fuente: FTE CSMC

AS. PERTINENCIA:

NO ES PERTINENTE LA FORMULACION DEL PROYECTO DE INVERSION EN SALUD

Fuente: FTE CSMC

19 NTS 113-MINSA/DGIEM -V.01, Norma Técnica en Salud de Equipamiento e Infraestructura del Primer Nivel de Atencion.
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SECCION B. DATOS GENERALES

B1 NOMBRE DEL PROYECTO

El nombre del proyecto se genera automaticamente cuando se selecciona la naturaleza de
intervencion aplicable al Sector Salud (mejoramiento y/o ampliaciéon y recuperacioén) y se
consigna el cédigo unico RENIPRESS de la ES (UP) con todos sus digitos; asi como el nombre
del Centro Poblado.

MEJORAMIENTO Y DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICA DE CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL
AMPLIACION AGUSTINO , DISTRITO DE EL AGUSTINO, PROVINCIA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA

Fuente: FTE CSMC

Mejoramiento: Intervenciones sobre uno o mas factores de produccion 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 usuarios que ya disponen de ellos o a igual nimero de
usuarios en mejores condiciones.

Ejemplo: “Mejoramiento del servicio de atencion de salud basica de la UP Centro de
Salud Mental Comunitaria ElI Agustino, distrito de El Agustino, provincia de Lima,
departamento de Lima”. (Adecuacién a normas técnicas de salud respecto a
infraestructura, equipamiento o estandares de atencion)

Ampliacion: 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.

Ejemplo: “Ampliacion del servicio de atencion de salud basica de la UP Centro de Salud
Mental Comunitaria El Agustino, distrito de EI Agustino, provincia de Lima,
departamento de Lima” (Construccion de nuevos ambientes, adquisicion de
equipamiento y/o incremento de capacidades del personal de salud)

Mejoramiento y Ampliacién: Aplica cuando se requiere aumentar la calidad del servicio a
los usuarios que se viene atendiendo, con los estandares de calidad del Sector Salud y
ademas es necesario incrementar la capacidad productora para atender a nuevos usuarios.

Ejemplo: “Mejoramiento y ampliacién del servicio de atencion de salud basica de la UP
Centro de Salud Mental Comunitaria El Agustino, distrito de El Agustino, provincia de
Lima, departamento de Lima” (Adecuacién del ES existente a las normas técnicas de
salud respecto a infraestructura y equipamiento, ademas de la construccion de
ambientes adicionales con nuevo equipamiento)

Recuperacion: 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.

Ejemplo: “Recuperacion del servicio de atencion de salud basica de la UP Centro de
Salud Mental Comunitaria El Agustino, distrito de EI Agustino, provincia de Lima,
departamento de Lima” (Intervencion en infraestructura y equipamiento).

15
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SECCION C. ALINEAMIENTO A UNA BRECHA PRIORITARIA

La funcion, division funcional, grupo funcional y sector responsable se encuentran predefinidos
en la Ficha Técnica Estandar, en concordancia con el indicador de producto y el servicio publico
con brecha identificada.

C1 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

Tiene como objetivo identificar y relacionar adecuadamente la inversion con el clasificador de
responsabilidad funcional®® del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones. En este sentido, esta predeterminado en la FTE:

FUNCION 20 SALUD
DIVISION FUNCIOMAL 044 SALUD INDIVIDUAL
GRUPD FUNCIOMAL 0026 ATENCION MEDICA BASICA

SECTOR RESPONSABLE SALUD

Fuente: FTE CSMC

C2 ARTICULACION CON LA PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES

Este item tiene como objetivo identificar y relacionar adecuadamente la inversién con la
Programacion Multianual de Inversiones, para lo cual se debe asociar la inversion a las brechas
prioritarias de los servicios que se van a intervenir (brecha de calidad y/o cobertura), asi como
a sus indicadores de brecha y tipologia de proyecto.

C2.1 Servicios publicos con brecha identificada y priorizada:

A nivel nacional, la brecha de los Centros de Salud Mental Comunitaria se ha identificado
dentro de la brecha de los servicios brindados por los ES del primer nivel de atencién. En
concordancia con la Programacién Multianual de Inversiones en Salud, aquel servicio para el
que corresponde aplicar la Ficha Técnica Estandar es: “Servicio de Atencién de Salud
Basica”. Por lo que esta predeterminada.

SERVICIOS PUBLICDS CON BRECHA IDENTIFICADA Y PRIDRIZADA:

SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICA
Fuente: FTE CSMC

C2.2 Indicador de producto asociado a la brecha de servicios:

Los indicadores correspondientes al Servicio de Atencion de Salud Basica con brecha
identificada y priorizada son los siguientes:

» Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con capacidad
instalada inadecuada (brecha de calidad).

Esta seccion esta predeterminada en funciéon a: los proyectos cuya naturaleza de
intervencion sea “Mejoramiento”, “Ampliacion”, “Recuperacion” o “Mejoramiento y
Ampliacién”, la intervencion se asocia con el cierre de brechas de “Calidad” ya que se
interviene la infraestructura existente de la UP para cumplir con sus estandares de
calidad establecidos en la NTS.

20 Segun Anexo N° 02 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestiébn de Inversiones. https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&ltemid=100275&lang=es-
ES&view=article&id=3070
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INDICADOR DE PRODUCTO ASOCIADO A LA BRECHA DE SERVICIOS:

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA
Fuente: FTE CSMC

Para cada uno de los indicadores que se asocian a la inversion, se deben describir las
siguientes caracteristicas:

= Espacio geografico: Representa el ambito de aplicacion territorial al cual pertenece el
valor numérico del indicador de brecha, para lo cual se debera elegir de una lista
desplegable uno de los siguientes espacios geograficos:

LOCAL E

LOCAL ‘

Espacio geogridfico de la UP

DISTRITAL
PROVINCIAL

Fuente: FTE CSMC

= Ao Base: Esta predeterminado al afio 2025, es el afio al cual corresponde la medicion
del valor numérico de los indicadores de brecha publicados en el diagndstico de
brechas del sector para un afio determinado.

2025
Fuente: FTE CSMC

» Valor: Esta predeterminado en funcién a brecha que maneja la OPMI a nivel distrital

= Contribucién al cierre de brecha: La contribucién al cierre de brechas es el valor
numeérico de uno “01” a razén que la unidad de medida de un establecimiento de salud
es la propia unidad productora.
Asi mismo, la caracteristica principal de un proyecto de inversion es que interviene
sobre todos los fatores productivos lo cual constituye una intervencion integral, por lo
que concluida la ejecucion del proyecto de inversion se cerrara la brecha de calidad.

= Unidad de medida del indicador: es “Establecimiento de Salud”

= Tipologia del Proyecto de Inversion: es “Establecimientos de salud del primer nivel
de atencion”

(WLILELNC NG ELIGER Establecimiento de
del indicador

Espacio geografico
de laupP

Contribucién al
DISTRITAL 2025 Valor 93.75% . U 1
cierre de brechas

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPOLOGIA DEL PROYECTO DE INVERSION

Fuente: FTE CSMC

SECCION D. INSTITUCIONALIDAD

D1. OFICINA DE PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES-OPMI

Seleccionado el Sector, se coloca el nombre del Pliego y de la Unidad Organica que hace las
veces de OPMI; asi como el nombre completo de la persona responsable de la OPMI. Si el
proyecto es formulado por una mancomunidad regional, seleccionar Mancomunidades
Regionales y Municipales.
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SALUD

PLIEGO ‘GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
NOMBRE DE LA OPMI OPMI DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
RESPONSABLE DE LA OPMI ALEXANDER RINCON MACOTE

Fuente: FTE CSMC

D2. UNIDAD FORMULADORA - UF

Seleccionado el Sector, se coloca el nombre del Pliego, nombre de la UF, responsable de la
UF y el responsable de la Formulacion (datos completos — nombre y apellidos).

SALUD
PLIEGO GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

NOMBRE DE LA UF REGION AYACUCHO-SALUD

RESPONSABLE DE LA UF JORGE LUIS PALOMING QUISPE
RESPONSABLE DE LA FORMULACION JUAN PEREZ

Fuente: FTE CSMC

D3. UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES - UEI

Seleccionado el Sector, se coloca el nombre del Pliego y de la Unidad Ejecutora de Inversiones
que se recomienda para ejecutar el proyecto de inversion. Asimismo, se consigna el nombre
completo del responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones.

GOBIERNOS REGIONALES
GOBIERNC REGIONAL DE AYACUCHO
NOMBRE DE LA UEI UEI DE LA GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO

RESPONSABLE DE LA UEI IVAN DE LA CRUZ BAUTISTA

Fuente: FTE CSMC

SECCION E. IDENTIFICACION, FORMULACION Y EVALUACION

E1 IDENTIFICACION

Antes de proseguir con el llenado de la “Seccion E” de la FTE, el formulador debe llenar la
“Seccion G” Analisis de servicios de Salud” de acuerdo con lo sefialado en el Anexo N°01 de
la presente FTE. Este analisis se realizara en el marco de la configuracion de las Redes
Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional; que viene siendo desarrollado por el MINSA en
coordinacion con las DIRESAS/GERESAS o DIRIS de acuerdo con lo establecido en 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°019-2024-SA, asi como lo normado en el NTS de Centros
de Salud Mental Comunitarios, aprobado mediante RM 574-2017/MINSA

¥

Seccion A | FTE Seccion B-F ‘ Alt2 | Seccion G | SecconH | Seccion| | Seccion) | Seccion K

El “Analisis de Servicios de Salud”, que integra el analisis del area de estudio e influencia del
proyecto de inversion, la poblacion, el sistema de referencia, las carteras de servicios,
morbilidad, entre otros; considerando la delimitacion territorial y poblacional de cada UTS al
cual pertenece el CSMC (UP) permitiendo el andlisis conjunto de organizaciones que presta,
servicios de salud equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la articulacion,
coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y
administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve
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A la fecha, se encuentran en funcionamiento 292 Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMC), lo que representa un avance del 43,3 % respecto del total proyectado de 674
establecimientos.

E1.1 DIAGNOSTICO

E1.1.1 El Territorio

El area de estudio y de influencia esta predeterminado a los datos consignados en la
“Seccion G” “Analisis de Servicios de Salud”. En términos generales podriamos resumir que:

= Area de Estudio de un Centro de Salud Mental Comunitaria. es igual al Area de
Influencia de un Centro de Salud Mental Comunitaria, y esto corresponde a la suma de
los Sectores Sanitarios 0 suma de la poblacion de los ES de referencias que tiene a
cargo.

Cabe precisar, que es muy importante que el formulador trabaje en forma coordinada con la
DIRESA/GERESA o DIRIS, porque son los que determinan la RIS: poblacion de los sectores,
de los ES Vinculados, de los ES de 12 horas con rol Puerta de Entrada y ES zona sanitaria
que refieren a los CSMC.

En este sentido, el formulador deberd llenar de forma manual los datos de localizacién y
coordenadas geograficas (seccién gris).

Cabe precisar que en la ilustracion siguiente deviene de la seccion “G” debidamente llenada

Airea de estudio- Area Influencia

150111 LIMA LIMA EL AGUSTING -13.1893041 | -74.308031%6 Regidn Iona

150111 LIMA LIMA ELAGUSTINO -13.06577761 | -74.30192993 C0STA URBANA

Areade Areade 150111 LIMA LIMA FL AGUSTINO
Estudio Influencia 0 ﬁ

0
0

Fuente: FTE CSMC

La descripcion del cuadro resultante precedente es como sigue; la primera fila producto del
registro del CSMC y las subsiguientes filas el registro de los establecimientos de salud de
referencia, en el caso que se identifiquen segun la determinacion de la RIS o lo determinado
por la DIRESA/GERESA/DIRIS.

Asimismo, al lado derecho estan dos variables importantes para el calculo de la demanda:
Region y Zona, el formulador debera seleccionar el que corresponda a la UP en funcion a
la lista de desplegables:

= Region: costa, sierra, selva, Lima Metropolitana y Callao, seleccionar el que
corresponda

= Zona: urbana y rural; considerar lo sefialado en el numeral 3.2) Definiciones
Especificas.
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mota: \

1. Previamente se debe de registrar informaciéon en la “Seccion G: Analisis de Red de
Servicios de Salud”, considerando las indicaciones de llenado establecidos en el Anexo
N° 01 del presente instructivo. Este desarrollo debera estar enmarcado en la RIS?".

2. Enlos proyectos de inversion en establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
el area de estudio contiene el area de influencia y por lo general ambos vienen a ser
similares, ya que, la poblacién beneficiaria del proyecto de inversion seria la suma de la
poblacion con necesidades sentidas por problemas de salud, de los ES de referencia,

K que se encuentran dentro del area de influencia.

E1.1.2 La Poblacion

Dado que la FTE esta dirigida a CSMC en funcionamiento, la poblacion de la ficha esta
predeterminada, por la informacion registrada por el formulador en la “Seccion G” Analisis de
Servicios de Salud” tablas G1.2) y G1.3); con enfoque de RIS. Esta informacion debe ser
coordinada y validada con la DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente quien verificara si
los datos consignados son los que corresponden al CSMC.

Cabe precisar que los CSMC no cuentan con poblacion asignada y se rigen bajo dos marcos
normativos que delimitan su implementacion, la Norma Técnica de Salud N° 138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, el cual establece una poblacion
general de 100 000 habitantes; y el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria, aprobada con Resolucion Ministerial N° 686-2024/MINSA, el cual
considera una poblacién de 50 000 habitantes.

Teniendo en cuenta aspectos heterogeneidad territorial y aplicando criterios de acceso
geografico, dispersion, densidad poblacional y continuidad territorial, se determina que el
rango poblacional éptimo para los CSMC se situa entre 40 000 y 80 000 habitantes

El limite superior de 80 000 habitantes se sustenta en criterios de capacidad operativa, dado
que la experiencia de funcionamiento de los CSMC evidencia que coberturas poblacionales
superiores generan sobrecarga asistencial y afectan la calidad y oportunidad de la atencion,
considerando la dotacién estandar de recursos humanos prevista para estos servicios.

En el caso de espacios territoriales con poblaciones menores de 40,000, siendo que, por lo
general a poblaciones rurales, distantes o dispersas, la estrategia de intervencion se orienta
al fortalecimiento del CSMC mas cercano, dentro de la RIS, para la oferta movil de salud
mental o telemedicina (dependiendo de la disponibilidad de conectividad) y el desarrollo de
capacidades de establecimiento de salud existente en el lugar.

En ese sentido, para determinar la implementacion de un CSMC dentro de una RIS, se debe
tener en cuenta los establecimientos de salud, que seran principalmente los que refieran a
este CSMC, considerando que la poblacién asignada a estos establecimientos de salud no
sea inferior a 40 000 habitantes ni supere los 80 000 habitantes.

Tal como se muestra en el siguiente ejemplo, donde los establecimientos de salud de Ancieta
Baja y Primavera, dentro de la RIS El Agustino, dan un total de 72 890 habitantes, por lo que
se requiere un CSMC para atender esta demanda.

21 Documentos emitidos por la DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente, el documento que sustente la RIS: conformada (resolucion
directoral), estructurada (Oficio sefialando la RIS — sus EESS y sus roles, adjuntando el “acta de talleres de estructuracion”) o simulada
(Oficio sefialando la RIS — sus ES y sus roles, adjuntando el “Acta de tele reunién de simulacién”).
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Ejemplo

Poblacidn del area de Influencia del Centro de Salud Mental Comunitaria

RIS/Zona/ Puerta de Entrada Cddigo RENIPRESS  Categoria ES Origen de la Referencia
Sde Primavera- CENTRO DESALUD MENTAL COMUNITARIOELAGUSTING 00027290 12 CENTRO DESALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTIND
2 [SdePrimavera- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTING| 00005321 13 ANCIETABAIA 11,258
3 [SdePrimavera- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTINDG| 00005822 13 PRIMAVERA £1,632
4  [5de Primavera- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTIND 0
5 [Sde Primavera- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTIND 0

Fuente: FTE CSMC

Con la “Seccién G” debidamente llenado, permitira tener la poblacion asignada de cada ES
de referencia al CSMC del ambito de influencia; juntos hacen la poblacion total del ambito de
influencia del proyecto de inversion y/o del ES.

Poblacion del area de influencia que atenderd el proyecto de inversian

Poblacion del Ambito de Influencia del ES 72,380

Poblacin Total 72,830 Tasa de crecimiento poblacional 1.20% <:|

Fuente: FTE CSMC

Poblacion total = ) P.del Ambito de influencia del ES; + P.asignada al ES RPE

n
i=1
Donde:

= P.asignada al CSMC: Poblacion asignada al Centro de Salud Mental Comunitaria,
que es igual a 0, ya que no tienen poblacion asignada

. ™ P.del Ambito de influencia del CSMC; Es la suma de las Poblaciones de los ES
de 6 horas vinculados ,ES de12 horas con rol puerta de entrada y ES zona sanitaria.

= La Poblacién Total: Sera la sumatoria de las poblaciones del ambito de influencia

83,269 habitantes.

El formulador debe coordinar con la DIRESA/GERESA o DIRIS, sobre la poblacién del ambito
de los CSMC (UP). Asimismo, el formulador puede obtener la informacién REUNIS? y GEO
RISZ,

En esta seccion el formulador debe digitalizar en forma manual la tasa de crecimiento
poblacional (distrito, provincial), se sugiere utilizar la tasa de INEI. Asi como la fuente
verificable de la misma. Esto servira para la proyeccién de la demanda del PI

En el caso de que las tasas de crecimiento mencionadas no se encontraran disponibles, el
formulador puede calcular una tasa de crecimiento utilizando la siguiente formula:

(+)
P €
TC g —1 [ X100
P,
Donde:

TC = Tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion
P: = Poblacion del afio “t” (por ejemplo, poblacion segiun Censo del afio 2017)
Po = Poblacién inicial (por ejemplo, poblacién segtn Censo del afio 2007)
t = Diferencia entre P:y Py en afos.
La proyeccion de la poblacion debera respetar la tendencia que se estime de su
evolucion historica, aun cuando sea decreciente.

22 https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/poblacion _asignada.asp
23 https://geominsa.minsa.gob.pe/geominsaportal/apps/webappviewer/index.html?id=7358ce 1¢142846e2bc5df45964303bcd
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E1.1.3 Unidad Productora

E1.1.3.1 Datos Generales de la UP (CSMC):

El formulador debe consignar el codigo unico RENIPRESS con todos sus digitos
(incluyendo los ceros), se genera automaticamente el nombre del ES?* existente, la
categoria actual, el distrito, la provincia, el departamento y las coordenadas geograficas del
ES; en caso corresponden describir la localidad.

Ejemplo: ES con cédigo unico RENIPRESS 00027290

Coordenadas Geograficas del ES
(NORTE/ESTE)

Cédigo Unico Nombre del Establecimiento

Categoria del ES Departamento  Provincia Distrito Localidad

RENIPRESS de Salud

00027290 -2 CENTRO DE SALUD MENTAL LIMA LIMA EL AGUSTINO -12.03286184 -77.00244761
COMUNITARIO EL AGUSTINO

* =

Fuente: FTE CSMC

E1.1.3.2 Evolucion de la Produccion del Servicio de la UP (Centro de Salud Mental
Comunitaria)

El formulador debe consignar los servicios que brinda actualmente el ES, su unidad de
medida y su produccion de los ultimos 5 afios.

Ejemplo

E1.1.2.2 Evolucidnde la Produccion del Servicio del Centro de Salud Mental Comunitaria
Servicios Unidad de Medida Aho -5 Anho -4 Afo-3 Afo -2 Afig -1

Consulta externa Atenciones 13,223 12,651 13,562 16,254 | 15,246
Centro de Rehabilitacian Psicosocial Atenciones 850 950 1,050 1078 | 1,095
Atemcion de Urgencia y Emergencia Atenciones 2,304 1,509 2,093 1840 ( 1999

Fuente: FTE CSMC

E1.1.3.3 Diagnostico de las UP (Factores Productivos)

Considerando las definiciones de la FTE, la Unidad Productora (UP) es el Centro de Salud
Mental Comunitaria, que es un conjunto de recursos o factores productivos (infraestructura,
equipos, personal, organizacion, capacidades de gestion, entre otros) que, articulados entre
si, tienen la capacidad de proveer servicios de salud a la poblacion objetivo; en este sentido
es imprescindible analizar el estado situacional de los mismos.

Infraestructura: En la Ficha Técnica Estandar se han predefinido los ambientes
prestacionales, el formulador debera marcar la condicién de la infraestructura entre bueno,
malo y regular; asimismo debera hacer una descripcion breve del estado situacional de
cada uno de los ambientes prestacionales de acuerdo “Secciéon H” el mismo que esta
explicado detalladamente en el Anexo N°02 “Diagndstico de la infraestructura”.

Equipo: De la misma manera, es importante mencionar datos del equipo por estado de
conservacién segun tipo de equipo.

= Bueno: equipo en perfectas condiciones técnicas y fisicas; se encuentra dentro de su
tiempo de vida util y no ha tenido intervenciones de mantenimiento correctivo.

24 Correspondiente de la lista de los establecimientos de salud registrados en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS) en el siguiente enlace web: http://app12.susalud.gob.pe/.

22


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

o

o , e Oficina General de
PERU | Ministerio Secretaria General Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modernizacion

= Regular o deficiente: equipo que se encuentra operando en condiciones normales
técnicas y fisicas y dentro de sus parametros técnicos; ha superado su tiempo de vida
util y ha tenido intervenciones de mantenimiento correctivo.

= Malo: equipo que se encuentra en condiciones deficientes técnicas y fisicas, opera
sin cumplir los parametros técnicos establecidos en los lineamientos de los planes de
equipamiento vigentes del Sector Salud o no opera; ha superado su tiempo de vida
util; independientemente de si haya o no tenido intervenciones de mantenimiento

La fuente de informacion sera el inventario de equipos (Empleando el Formato N°01:
Evaluacion integral del equipamiento existente y Formato N°02: Equipamiento existente
recuperable contenidos en Directiva N°004-2013-DGIEM/MINSA)?. Elaborado por el
especialista en materia de equipamiento, a fin de determinar las acciones correctivas por
cada unidad de equipamiento.

Recursos humanos: Corresponde al especialista en recursos humanos y/o al formulador
del proyecto de inversion realizar el andlisis de los recursos humanos asistenciales y
administrativos del CSMC considerando su cartera de servicios aprobada y el numero de
ambientes; es decir lo que tienen en la actualidad frente a lo que deberia tener en términos
de cantidad?®. Y describir el andlisis de la situacion encontrada en Estado Situacional.

Otros Factores Productivos: el formulador podra considerar otros factores productivos
que formen parte del proceso de la prestacion del servicio de salud.

Ejemplo:

Cumplimiento de las NTS

Factores Productivos Estado Situacional

Documento N° 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 presentan ligero deterioro

Tres (03) ambientes No cumple con las dimensiones minimas establecidas en
la NTS N° 113-MINSA/DGIEM. Su estado de conservacién es Malo, los
elementos estructurales: columnas y muros presentan grietas, humedad y los
techos presentan fisuras y humedad que generan filtraciones cuando Ilueve.
Los acabados einstalaciones eléctricas y sanitarias presentan deterioro
visible

Infraestructura il 5 2|2
MINSA/DGIEM

UPSS Consulta Externa

Equipamiento (biomédicos,

complementarios,
instrumental, informatico,

NTS 113-

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 cumplir los pardametros técnicos), 15 de ellos ya culmino su

e 0|1 1 . ooc
electromecanico, MINSA/DGIEM g ® B vida util
mobiliario clinicoy El mobiliario clinico y/o administrativo es suficiente y su estado de
administrativo, vehiculos) conservacion es Regular
R.M.N°176- Existe una brecha de recursos humanos, respecto a la cantidad, asi como de
Recursos Humanos 5 q
2014/MINSA la calidad.
NTS 113-
Infraestructura 5113 7 5|1
MINSA/DGIEM
aui ento (biomadi
UPSS Centro de Rehabilitacion quipamiento {blomedlcos, NTS 113-
. . complementarios, 10 | 10
Psicosocial ) . L MINSA/DGIEM
instrumental, informatico,
Recursos Humanos LMLV 3
2014/MINSA

Fuente: FTE CSMC

25 Parametros para evaluacion de un proyecto de preinversion de infraestructura y equipamiento para establecimientos de salud.
26 “Guia técnica para la metodologia de calculo de las brechas de recursos humanos en salud para los servicios asistenciales del primer
nivel de atencion”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 176- 2014/MINSA
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E1.1.3.4 Determinacion de la Oferta sin proyecto de la UP

Sobre la base de la evaluacion de los factores de produccién (infraestructura?,
equipamiento y recursos humanos principalmente en salud), se debe realizar la estimacion
de la oferta actual o en situacién sin proyecto de la UP.

Eje

mplo:

Si la limitante proviene por el deterioro temporal de un equipo, la oferta sin Pl solo
deberia ser consideradas aquellas atenciones que se brindaron en el afio con el
funcionamiento del equipo y aquellas atenciones realizadas con el equipo malogrado
pues deben ser consideradas como cero (por la mala calidad del servicio).

Si la limitante proviene de una falla del factor productivo infraestructura, es decir
cuentan con informes de inhabitabilidad emitido por defensa civil del gobierno
subnacional y/o por recomendacion de un ingeniero civil estructuralista que cuenta con
un informe concluyente donde se indica los problemas estructurales de la
infraestructura para su demolicién, este caso seria posible plantear una oferta sin
proyecto de cero.

Con estos datos, se calcula la oferta de la UP (CSMC) con base en los recursos humanos,
equipamiento e infraestructura; consignar el minimo factor productivo (OH, OI, OE).

) TABLA N°1
PARAMETROS PARA LA ESTIMACION DE LA OFERTA de la UP (ES)
Factor Productivo Variable Descripcion
H1 Cantidad de personal que brinda el servicio
H2 N° de horas anuales que trabaja el personal
Recursos Humanos H3 Tiempo efectivo que el personal le dedica a la atencién
H4 N° horas promedio de atencion efectiva anual
H5 N° atenciones por hora
OH Oferta actual de recursos humanos del ES
11 Cantidad de ambientes disponibles en regular y buen estado
12 N° horas en que se utilizan los ambientes por dia
13 N° horas en que se utilizan los ambientes al afio
Infraestructura
14 Estandar de rendimiento del ambiente por hora
15 Evaluacion de Infraestructura “Secciéon H” FTE
ol Oferta actual de Infraestructura del ES
E1 Cantidad de ambientes equipados de acuerdo NTS
E2 N° horas en que se utilizan los equipos por dia
Equipamiento E3 N° horas en que se utilizan los equipos al afio
E4 Estandar de rendimiento del equipo por hora
OE Oferta actual de Equipamiento del ES

27 Entendiéndose como diagndstico de arquitectonica, estructura y/o de especialidades.
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CALCULO DE LA OFERTA SIN PROYECTO

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA

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

v N° personal médico (H1): 1 médico nombrado (gozan de 1 mes de vacaciones)

v" N° horas médico mensual: 150 horas por cada médico general o especialista (06 horas por turno por 25
dias laborados al mes.

v' N° horas promedio de atencion anual de consulta externa (H2): N° horas médico mensual x11 — (6
horas diarias x numero de feriados al afio) = 150 x 11(debido que se considera 1 mes de vacaciones)-
9028 horas de feriados = 1560 horas anuales.

v' Proporcioén de tiempo efectivo para consulta externa (H3): es 0.8 El resto del tiempo es para labores
administrativas

v" N° horas promedio de atencién efectiva anual (H4) de consulta externa de medicina:
H2 x H3= 1560 x 0.8 =1 246 h

v" N° de atenciones por hora, estandar rendimiento hora / médico (H5): 4 atenciones por hora

OH = H1 x H4 x H5 = N° médicos x N° h. prom. atencién anual x rendimiento

Ejemplo 1

Si tengo un médico de medicina familiar y comunitaria (MEDFAMYCOM) que presta los servicios de
adulto, adulto mayor y adicciones, por lo que se asigna la mitad a cada servicio.

OHwebpramycom = 0.5 x 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 1248 atenciones / afio

OHwepramycom = 0.5 x 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 1248 atenciones / afio

Ejemplo 2

Si tengo un psiquiatra que realiza las labores de nifia, nifio y adolescente, adulto y adulto mayor y
adicciones y atencion de urgencia y emergencia, como es un psiquiatra que brinda 4 servicios se asigna
la tercera parte a cada uno.

OHpsiquiatrianifia/nifio/adoles = 0.25 X 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 624 atenciones / afio
OHpsiquiatriaadulto/aduttomayor = 0.25 X 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 624 atenciones / afio
OHpsiquiatriaadicciones = 0.25 X 1246 (1560x0.8) horas atencién afio x 2= 624 atenciones / afio
OHpsiquiatriaurgenyemerg = 0.25 x 1246 (1560x0.8) horas atencidn afio x 2=624 atenciones/afo

28 Se consideran 15 dias de feriado
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UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 0.25 1,560 0.8 1,248 2.0 624
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 0.25 1,560 0.8 1,248 20 624
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 0.25 1,560 0.8 1,248 2.0 624
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 0.50 1,560 0.8 1,248 2.0 1,248
Consultorio de-adicciones Atenciones 0.50 1,560 0.8 1,248 2.0 1,248
Teleconsultorio Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de Psicologia-nifas, nifios y adolescentes Atenciones 2.00 1,560 0.8 1,248 1.5 3,744
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 15 1,872
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 1.5 1,872
Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 0.33 1,560 0.8 1,248 13 535
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 033 1,560 0.8 1,248 2.0 824
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 1.0 1,248
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Sala de rehabilitacion psicosocial Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 20 2,496
Sala de rehabilitacion laboral Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia Atenciones 0.25 1,560 0.8 1,248 2.0 624
Actividad de prubas rapidas y toma de muestra Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 8.0 9,984
UPSS Farmacia Atenciones 1.0 1,560 0.8 1,248 4.0 4,992
Desinfeccion y Esterilizacion Atenciones 0.3 1,560 0.8 1,248 1.0 412
Actividad de Salud Familiar y Comunitarial Atenciones 2.00 1,560 0.8 1,248 1.0 2,496

Fuente: FTE CSMC

Capacidad de atencién a partir de la Infraestructura (Ol):

v" N° ambientes disponibles? (1) = 1

NN

N° horas que se utilizan los ambiente por dia (12): 12 h

Estandar de rendimiento hora por ambientes (14) = 2
(I5) = Evaluacion de Infraestructura “Seccion H” FTE

Para el ejemplo la infraestructura esta buen estado

N° horas utilizadas al afio (I3): 11xI12 x uso anual = 1 x12 horas x (25 diasx12 meses) = 3,600 h

Ol =13 x 14 x 15= 3,600 N° hrs. prom. de uso anual x 2 rendimiento (N° atenciones / hora)x 1 estado
de infraestructura. Ol = 3,600 x 2 x 1 = 7200 atenciones / afio
v' Evaluacion de la infraestructura “Hoja Excel A-04”, que da resultado los valores de 0 a 1, de acuerdo a la

evaluacion efectuada.

Para el ejemplo se toma una infraestructura que tiene 4 médulos, tres médulos de concreto de
mas de 20 anos de antigiiedad (Consulta servicios médicos especializados) y los no médicos y
un médulo de tapial de mas de 25 afios de antigiiedad (terapia de lenguaje, rehabilitacion

psicosocial y rehabilitacién laboral)

2 Considerar los ambientes que estan en condicién de bueno y regular
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Ejemplo 1
La UP (ES) tiene un consultorio funcional para la prestacion de servicio de Psiquiatria de nifias, nifios y
adolescente y de medicina familiar y comunitaria de nifias, nifios y adolescentes, por lo que se asigna la
mitad a cada servicio.

Olpsiquiatrianinaniio = 0.5 X 12h x 25d x 12m x 2 x 0.55 (valor evaluacién de la infraestructura) = 1980
atenciones / afio

Ol medicinafamiliarycomunidadnianiio = 0.5 X 12h x 25d x 12m x 2 x 0.55 (valor evaluacion de la infraestructura) =
1980 atenciones / afo

Ejemplo 2

La UP (ES) tiene un consultorio funcional para la prestacion de servicio de: Psicologia para nifias, nifios
y adolescente, adulto y adulto mayor y adicciones, por lo que se asigna la tercera parte de cada servicio.
El diagnostico de infraestructura ha determinado que para Psicologia adulto y adulto mayor la
infraestructura esta en regular estado, sin embargo, para la prestacion de nifia, nifio y adolescente es
malo.

Olpsicologia nifia nifio adolesc = 0.33 X 12h x 25d x 12m x 1.5 x 0.55% (valor evaluacion de la infraestructura) =
980 atenciones / afo

Olpsicologiaaduttoaduttomayor = 0.33 X 12h x 25d x 12m x 1.5 x 0.55 (valor evaluacion de la infraestructura) = 980
atenciones / afio

Olpsicologiaadiicones= 0.33 x 12h x 25d x 12m x 1.5 x 0.55 (valor evaluacién de la infraestructura) = 980
atenciones / afio

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 0.55 1,980
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 12 3,600 2.0 0.55 3,960
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 033 12 1,188 2.0 0.55 1,307
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 0.55 1,980
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 12 3,600 2.0 0.55 3,960
Consultorio de-adicciones Atenciones 0.25 12 900 2.0 0.55 990
Teleconsultorio Atenciones 033 12 1,188 2.0 0.55 1,307
Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 0.33 12 1,188 15 0.55 980
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 033 12 1,188 1.5 0.55 980
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 033 12 1,188 1.5 0.55 980
Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 0.50 12 1,800 13 0.29 667
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 0.29 1,026
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 0.25 12 900 1.0 0.29 257
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 0.25 12 900 2.0 0.29 513
Sala de rehabilitacién psicosocial Atenciones 0.25 12 900 2.0 0.29 513
Sala de rehabilitacion laboral Atenciones 0.25 12 900 2.0 0.29 513
Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia Atenciones 033 12 1,188 2.0 0.55 1,307
Actividad de prubas rapidas y toma de muestra Atenciones 0.25 12 900 8.0 0.29 2,052
UPSS Farmacia Atenciones 1.0 12 3,600 4.0 0.55 7,920
Desinfeccion y Esterilizacion Atenciones 033 12 1,188 1.0 0.55 653
Actividad de Salud Familiar y Comunitarial Atenciones 1.00 12 3,600 1.0 0.29 1,026

Fuente: FTE CSMC

30 El valor contiene decimales.
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Capacidad de atencion a partir del Equipamiento (OE):

v" N° consultorios equipados (E1) =1 cuenta con equipamiento operativo que define la capacidad de
produccion.

v" N° horas que se utilizan los ambiente por dia (E2): 12 h

N° horas utilizadas al afio (E3): E1XE2 x uso anual = 1 x 12 horas x (25 dias x 12 meses) =3 600 h

v' Estandar de rendimiento hora por ambientes (E4) = 2
OE = E3 x E4 = 3600 N° hrs. prom. de uso anual x 2 rendimiento (n° atenciones / hora)
OE =3 600 x 2 = 7200 atenciones / afio

Ejemplo 1

Del diagndstico de equipamiento dio como resultado que los equipos estan en estado regular de servicio
de Psiquiatria de nifias, nifios y adolescente y de medicina familiar y comunitaria de nifas, nifios y
adolescentes, por lo que se asigna la mitad a cada servicio.

OEbpsiquiatrianifaniio = 0.5 X 12h x 25d x 12m x 2= 3600 atenciones / afo
OEmediciafamiliaycomunidadniﬁaniﬁo = 0.5 x 12h x 25d x 12m x 2= 3600 atenciones / afo

Ejemplo 2

Del diagndstico de equipamiento dio como resultado que el consultorio de CRED e inmunizaciones tiene
los equipos en buen estado y estimulacion temprana en regular estado.

OE psicologia nifia nifio adolesc = 0.33 X 12h x 25d x 12m x 1.5= 1782 atenciones / aiio

OEpsicologiaadultoadultomayor =0.33 x 12h x 25d x 12m x 1.5= 1782 atenciones / afio

Olpsicologiaadiicones= 0.33 X 12h x 25d x 12m x 1.5= 1782 atenciones / afio

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 3,600
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 12 3,600 2.0 7,200
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 0.33 12 1,188 2.0 2,376
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 3,600
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 12 3,600 2.0 7,200
Consultorio de-adicciones Atenciones 0.25 12 900 2.0 1,800
Teleconsultorio Atenciones 0.33 12 1,188 2.0 2,376
Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 0.33 12 1,188 1.5 1,782
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 0.33 12 1,188 1.5 1,782
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 0.33 12 1,188 1.5 1,782
Sala de acogida y de valoracién inicial Atenciones 0.50 12 1,800 1.3 2,340
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 0.50 12 1,800 2.0 3,600
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 0.25 12 900 1.0 900
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 0.25 12 900 2.0 1,800
Sala de rehabilitacidn psicosocial Atenciones 0.25 12 900 2.0 1,800
Sala de rehabilitacién laboral Atenciones 0.25 12 900 2.0 1,800
Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia Atenciones 0.33 12 1,188 2.0 2,376
Actividad de prubas rapidas y toma de muestra Atenciones 0.25 12 900 8.0 7,200
UPSS Farmacia Atenciones 1.0 12 3,600 4.0 14,400
Desinfeccién y Esterilizacion Atenciones 0.33 12 1,188 1.0 1,188
Actividad de Salud Familiar y Comunitarial Atenciones 1.00 12 3,600 1.0 3,600

Fuente: FTE CSMC
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Oferta de Sin Proyecto del ejemplo:

La oferta de la UP (ES) en situacion sin proyecto y con base a la Oferta: recursos humanos, equipamiento e
infraestructura; se debe consignar el minimo factor productivo (OH, Ol, OE).

Ejemplo
UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida O ¢'t2 Sin
Proyecto

Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 624 624 1,980 3,600
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 624 624 3,960 7,200
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 624 624 1,307 2,376
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 1,980 2,496 1,980 3,600
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 1,248 1,248 3,960 7,200
Consultorio de-adicciones Atenciones 990 1,248 990 1,800
Teleconsultorio Atenciones 1,307 2,496 1,307 2,376
Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 980 3,744 980 1,782
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 980 1,872 980 1,782
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 990 1,872 990 1,800
Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 535 535 667 2,340
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 824 824 1,026 3,600
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 257 1,248 257 900
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 513 2,496 513 1,800
Sala de rehabilitacidn psicosocial Atenciones 513 2,496 513 1,800
Sala de rehabilitacion laboral Atenciones 513 2,496 513 1,800
Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia Atenciones 624 624 1,307 2,376
Actividad de prubas rapidas y toma de muestra Atenciones 2,052 9,984 2,052 7,200
UPSS Farmacia Atenciones 4,992 4,992 7,920 14,400
Desinfeccidn y Esterilizacion Atenciones 412 412 653 1,188
Actividad de Salud Familiar y Comunitaria@ Atenciones 1,026 2,496 1,026 3,600

Fuente: FTE CSMC
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ANALISIS DE LA OFERTA OPTIMIZADA3!

La optimizacion se enfoca en identificar aquellos factores productivos que restringen una adecuada prestacion
del servicio, debido a que estan siendo subutilizados o mal empleados.

Considerando la oferta sin proyecto

= Para Psiquiatria el factor limitante es Recurso Humano por lo que podremos optimizar el servicio
contratando nuevo personal.

UPSS/UPS/Servicio/ Actividad Unidad de Medida SIS

Proyecto
Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 624 624 1,980 3,600
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 624 624 3,960 7,200
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 5624 624 1,307 2,376

Fuente: FTE CSMC

= Para los servicios de Psicologia, el factor limitante es infraestructura, por lo que no se podria optimizar.

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida c:f;’;:;':

Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 980 3,744 980 1,782
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 980 1,872 980 1,782
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 990 1,872 990 1,800

Fuente: FTE CSMC

= Para el servicio de evaluacion integral en salud mental el factor limitante es la infraestructura, por lo que
no se podria optimizar.

Oferta sin
Proyecto

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 257 1,248 257 900

Fuente: FTE CSMC

= Para los servicios de terapia de lenguaje, rehabilitacion psicosocial y rehabilitacién ocupacional, el factor
limitante es infraestructura, por lo que no se podria optimizar

Oferta sin
Proyecto

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 513 2,496 513
Sala de rehabilitacién psicosocial Atenciones 513 2,496 513
Sala de rehabilitacién laboral Atenciones 513 2,496 513

Fuente: FTE CSMC

315jla oferta optimizada depende solamente de la incorporacion de nuevo recurso humano o adquisicién o reposicién equipamiento,
esto se podria resolver mediante la contratacién de mayor recurso humano y otras inversiones.
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Los servicios de acogida y valorizacion inicial y seguimiento y continuidad de cuidados si pudiesen
optimizarse contratando un nuevo recurso humano en cada servicio

Unidad de Medida ~ Ofertasin

UPSS/UPS/Servicio/Actividad
Proyecto

Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 535 535 667 2,340

Atenciones 824 824 1,026 3,600

Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados

Fuente: FTE CSMC

Topico de urgencia y emergencia también se puede optimizar contratando un recurso humano.

Oferta sin

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida
Proyecto

Atenciones 624 624 1,307 2,376

Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia

Fuente: FTE CSMC
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Recursos Humanos:

Ejemplo 1: Si se hace el esfuerzo y se contrata un psiquiatra para cada uno de los servicios de psiquiatria y

topico de urgencia y emergencia para cubrir los turnos de mafiana y tarde:

OHpsiquiatrianifa/nifio/adoles = 1 X 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 2496 atenciones / afio
OHpsiquiatriaadulto/adultomayor = 1 X 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2= 2496 atenciones / afio
OHpsiquiatriaadicciones = 1 X 1246 (1560x0.8) horas atencién afio x 2= 2496 atenciones / afio
OMHpsiquiatriaurgenciayemergencia = 1 X 1246 (1560x0.8) horas atencidn afio x 2=2496 atenciones/afno.
OHacogida= 1x 1246 (1560x0.8) horas atencién afio x 1.3=1622 atenciones/afio

OHseguimiento = 1x 1246 (1560x0.8) horas atencion afio x 2 =2496 atenciones/afio

UPSS/UPS/Servicio/Actividad Unidad de Medida

Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 20 2,496
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 0.50 1,560 0.8 1,248 2.0 1,248
Consultorio de-adicciones Atenciones 0.50 1,560 0.8 1,248 2.0 1,248
Teleconsultorio Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 2.00 1,560 0.8 1,248 1.5 3,744
Consultorio de Psicologia-adulto y adulto mayor Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 15 1,872
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 15 1,872
Sala de acogida y de valoracidn inicial Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 1.3 1,622
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Sala evaluacidn integral en salud mental Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 1.0 1,248
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Sala de rehabilitacién psicosocial Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Sala derehabilitacion laboral Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Actividad Atencion de Urgencia y Emergencia Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 2.0 2,496
Actividad de prubas rdpidas y toma de muestra Atenciones 1.00 1,560 0.8 1,248 8.0 9,984
UPSS Farmacia Atenciones 1.0 1,560 0.8 1,248

Desinfeccion y Esterilizacion Atenciones 03 1,560 0.8 1,248

Actividad de Salud Familiar y Comunitaria Atenciones 2.00 1,560 0.8 1,248

Fuente: FTE CSMC
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Oferta Optimizada de los ejemplos:

La oferta de la UP (ES) en situacion sin proyecto y con base a la Oferta: recursos humanos, equipamiento e
infraestructura; se debe consignar el valor menor entre los factores productivos de (OH, Ol, OE).

Ejemplo

Oferta sin

UPSS/UPS/ServiciofActividad Unidad de Medida P 0. Optimizada
Consultorio de Psiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 624 2,496 1930 3,600 1,980
Consultorio de Psiquiatria -adulto y adulto mayor Atenciones 624 2,496 3,960 7,200 2,496
Consultorio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 624 2,496 1307 2,376 1,307
Consultorio de nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 1,980 2,496 1930 3,600 1,980
Consultorio de adulto y adulto mayor Atenciones 1,248 1,248 3,960 7,200 1,248
Consultorio de-adicciones Atenciones 990 1,248 990 1,800 990
Teleconsultorio Atenciones 1,307 2,496 1307 2,376 1,307
Consultorio de Psicologia-nifias, nifios y adolescentes Atenciones 980 3,744 980 1,782 980
Consultorio de Psicol ogia-adulto y adulto mayor Atenciones 980 1,872 980 1,782 980
Consultorio de Psicologia-adicciones Atenciones 990 1,872 990 1,800 990
Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 535 1,622 667 2,340 667
Sala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 824 2,496 1,026 3,600 1,026
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 257 1,248 257 900 257
Sala de terapia del Lenguaje Atenciones 513 2,496 513 1,800 513
Sala de rehabilitacién psicosocial Atenciones 513 2,496 513 1,800 513
Sala de rehabilitacion laboral Atenciones 513 2,496 513 1,800 513
Actividad Atencidn de Urgencia y Emergencia Atenciones 624 2,496 1307 2,376 1,307
Actividad de prubas répidas y toma de muestra Atenciones 2,052 9,984 2,052 7,200 2,052
UPSS Farmacia Atenciones 4,992 4,992 7,920 14,400 4,992
Desinfecciony Esterilizacion Atenciones 412 412 653 1,188 412
Actividad de Salud Familiar y Comunitaria Atenciones 1,026 2,496 1,026 3,600 1,026

Fuente: FTE CSMC

En el numeral E1.3.4, el formulador describira el factor productivo que estaria optimizando.
La optimizacion de la oferta es posible mediante intervenciones en los factores limitantes
de la produccién de servicios, se estima nuevamente la oferta de cada factor productivo,
ingresando los nuevos valores de los parametros utilizados para estimar la capacidad de
producciéon (H1, H3, H5, I1, 12, 14, E1, E2 y E4). La capacidad menor que resulte de este
nuevo calculo constituye la oferta optimizada de cada servicio.

El formulador debe completar la oferta sin proyecto y desarrollar la oferta optimizada,
considerando el factor productivo a ser optimizado.
Ejemplo:

La optimizacion se enfoca en identificar aquellos factores productivos que restringen una adecuada prestacién del
servicio, debido a que estan siendo subutilizados o mal empleados. Considerando la oferta sin proyecto: i) Para
Psiquitaria el factor limitante es Recurso Humano por lo que podremos optimizar el servicio contratando nuevo personal.
ii)Para el servicio de Acogida y Valoracidn inicial si podriamos optimizar contratando un nuevo recursos humano. iii)
Tépico de urgencia y emergencia también se puede optimizar, contratando un recurso humano.
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PSS/ UPS/Serviciof Adtividad

Unidad de Medida

Oferta sin
Proyecto

Consultorio dePsiquiatria-nifias, nifios y adolesncentes Atenciones 624 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.50| 12 1,800 0 055 1,980 0.50| 1,300 10 3,600 1,980
Consultorio de Psiquiatria -adul to y adulto mayor Atenciones 624 100 1,560 08 1248 20 2,496 1.00| 12 3,600 20 055 3,960 1.00} 3,600 10 7,200 2496
(Consul torio de Psiquiatria- adicciones Atenciones 624 100 1,560 08 1,248 20 2,496 033 12 1,188 0 055 1,307 033 1,188 10 2376 1307
{Consul tori o de nifias, nifos y adolesncentes Atenciones 1980 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.50] 12 1,800 0 055 1,980 0.50 1,800 0 3,600 1,980
Consul torio de adulto y adulto mayor Atenciones 1,248 0.50 1,560 08 1248 20 1,248 1.00] 12 3,600 20 055 3,960 1.00 3,600 20 7,200 1248
Consul tori o de-adicciones Atenciones 9390 0.50 1,560 08 1248 20 1,248 0.25 12 200 20 055 990 0.25 3900 0 1,800 990
Teleconsul torio Atenciones 1,307 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.33 12 1,188 20 055 1,307 0.33 1,188 20 2376 1307
Consul tori o de Psicol ogia-nifias, nifios yadol escentes Atenciones 980 200 1,560 08 1248 15 3,744 033 12 1,188 15 055 980 033 1,188 15 1,782 980
Consul torio de Psicol ogia-adul to y adulto mayor Atenciones 980 100 1,560 08 1248 15 1,872 0.33 12 1,188 15 055 980 0.33 1,188 15 1,782 980
Consultorio de Psicol ogia-adi cciones Atenciones 9390 100 1,560 08 1248 15 1,872 0.33 12 1,200 15 055 990 0.33 1,200 15 1,800 990
%Sala de acogida y de valoracion inicial Atenciones 535 100 1,560 08 1248 13 1,622 0.50] 12 1,800 13 029 667 0.50 1,800 13 2380 667
5ala de Seguimiento y continuidad de cuidados Atenciones 824 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.50] 12 1,800 20 029 1,026 0.50 1,800 0 3,600 1,026
Sala evaluacion integral en salud mental Atenciones 257 100 1,560 0.8 1248 10 1,248 0.25 12 900 10 029 257 0.25 900 140 900 257
5ala de terapia del Lenguaje Atenciones 513 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.25 12 900 20 029 513 0.25 900 0 1,800 513
%5ala de rehabilitacidn psicosocial Atenciones 513 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.25 12 900 20 029 513 0.25 900 20 1,800 513
5ala de rehabilitacidn laboral Atenciones 513 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.25 12 900 20 029 513 0.25 900 0 1,800 513
Actividad Atencian de Urgencia y Emergencia Atenciones 624 100 1,560 08 1248 20 2,496 0.33 12 1,188 20 055 1,307 0.33 1,188 20 2,376 1307
Actividad de prubas rapidas y toma de mues tra Atenciones 2052 100 1,560 08 1248 B0 9,984 0.25 12 900 BO 029 2,052 0.25 900 B0 71,200 2,052
UPSS Farmacia Atenciones 4992 1.0 1,560 08 1248 40 4,992 1.0| 12 3,600 40 055 7,920 1.0 3,600 4.0 14,400 4,992
Desinfeccidn y Esterilizacian Atenciones 412 03 1,560 08 1248 10 412 0.33] 12 1,188 10 055 653 033 1188 10 1,188 412
Actividad de Salud Familiar y Comunitaria Atenciones 1026 2.00 1,560 08 1248 10 2,496 1.00] 12 3,600 10 029 1,026 1.00 3,600 10 3,600 1,026

Fuente: FTE CSMC
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E1.1.4 Anadlisis de Involucrados

En esta seccion se realiza una descripcion analitica de la poblacion afectada por la situacion
negativa que se quiere resolver con el proyecto, asi como de otros agentes potencialmente
perjudicados o beneficiados con el proyecto.

E1.1.4.1 Descripcion de la poblacion afectada

En esta tabla se visualiza los datos sobre la cantidad total de la poblacién afectada, tipo de
poblacién, en qué unidad de medida se expresa y la fuente de informacion empleada en las
estimaciones de la poblacion; asi como las caracteristicas de la poblacién afectada, siendo
la principal variable la edad, y las categorias por grupo etario (principalmente que son
atendidos en el CSMC), el valor total por cada grupo. Esta informacion es principalmente
vinculada a la Seccion G de la FTE CSMC, por lo que solo se debe consignar la fuente de
la informacion obtenida.

E1.1.4.1 Descripcion de la poblacion afectada

Total de la poblacion

afectada Tipo de poblacién Unidad de medida Fuente de informacion

72,890 | Poblacion de referencia Persona REUNIS-MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS

Caracteristicas de la poblacion afectada

Estructurade la pobladén

Variables /indicadores Categorias Valor Fuente de informacion
0-14 afos 16,940 REUNIS-MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS
15-19 afos 5,648 REUNIS-MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS
Edad
20-59 afios 41,775 REUNIS-MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS
Mayor a 60 afios 8,527 REUNIS-MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS

*Define en funcion a la tipologia del proyecto

Fuente: FTE CSMC



<o [
PERU | Ministerio
@ de Salud

Secretaria General

E1.1.4.2 Matriz de Involucrados

Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion

En esta tabla se sintetiza la informacioén relacionada a los diferentes agentes involucrados
con el proyecto, que pueden potencialmente ser beneficiados o perjudicados, en términos
de los problemas percibidos, intereses o expectativas y la identificacion de posibles
contribuciones (como aportes de mano de obra de la poblacién beneficiaria para la
ejecucion de la obra, por ejemplo) que podrian realizar al proyecto.

E1.1.4.2 Matriz de involucrados

Posicion (Cooperante,
Beneficiario, Oponente,

Agente involucrado
Perjudicado)

Problemas perdbidos

Insatisfacion frente a |a prestacion de servicios de
salud en especial para la atencién de salud mental

Intereses o expectativas

Contar con servicio de salud mental que resuleva

sus problemas de salud para los diferentes grupos

etarios y evite trasladarse a un establecimiento
con mayor capacidad resolutiva.

Contribucion

Apoyar a la decisién de implementacidn e
inversién del establecimiento de salud que
garantizan el buen uso y cuidado de los
ambientes y equipamiento de los servicios de
salud mental cumplimiento de las
indicaciones impartidas del personal de
salud.

Limitado espacio de trabajo
para la atencion de la
poblacién usuaria.
Insuficientes equipos para la
atencion desalud.

Mejorar la oferta de prestacion
de servicios de salud, reducir
tiempos de espera para la
programacion de citas.
Gestionar con DIRIS para la
dotacion de RR. HH, acorde a
la nueva infraestructura.

Participacion durante el
proceso de la elaboracion
del proyecto, ejecucion y
funcionamiento.
Usar adecuadamente los
equipos e instrumentos
biomédicos

en enfermedades mentales

Altas tasas de morbilidad de la poblacion del ambito

Que |a poblacion cuente con un Centro de Salud
Mental Comunitaria moderno quer da alas

Compromiso dela DIRIS para el

demandas deservicios de salud mentales

ac iento en la ejecucidn del
proyecto.

Usuarios insatisfechos por la atencién prestada,

limitadas capacitaciones.

inadecuado sistema de referencias y contra referencias,

Mejorar las condiciones de infraestructura y
equipamiento, insumos y otros para brindar
servicios de salud mental, adecuados oportunos y
de calidad, lograr satisfaccidn de los usuarios,
mejorar las medidas de bioseguridad.

Brindar facilidades para la entrega de
informacion de produccién del E.S., cuidado
de equipamiento e infraestructura para
garantizar una mejor calidad de atencion a
los usuarios de salud.

Poblacién afectada Beneficiario
Personal de salud Beneficiario
DIRIS Lima Este Cooperante
Centro de Salud Mental Beneficiari
Comunitaria El Agustina eneficiario
. I?iunn:lpalldadl TisgEEe
Distrital de El Agustino

especialidades que demanda con mayor frecuencia.

Usuarios insatisfechos, la poblacién no encuentra las

Satisafecer los requerimientos dela poblacién en
plazos concordados.

Identificacién y compromiso para llevar
adelante y garantizar los permisos y
habilitacién de la via urbana para el

desarrollo del proyecto.

Fuente: FTE CSMC

E1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA Y SUS CAUSAS
E1.2.1 Problema Central

La FTE identifica un problema Central, planteado desde el lado de la demanda del servicio
(necesidad insatisfecha) la cual ha sido determinado basado en el analisis del diagndstico.

“‘Poblacion del area de influencia del [

inadecuados y limitados servicios de salud mental”

Ejemplo:

.................. ] accede a

“Poblacion del area de influencia del Centro de Salud Mental Comunitaria El Agustino
accede a inadecuados y limitados servicios de salud mental”
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E1.2.2 Causas Directa

En la Ficha Técnica Estandar ya se cuenta, de manera predeterminada, con las causas
directas, las mismas que son:

= Inadecuada e insuficiente capacidad operativa y funcional en los servicios de salud.
= Existencia de barreras socioecondmicas y culturales que limitan el acceso a los servicios
de salud

Inadecuada e insuficiente capacidad ocperativa y funcional en los servicios de
salud

. . Existencia de barreras socicecongmicas y culturales gue limitan el accesoa los
Causa Directa 2

Causa Directa 1

servicios de salud

Fuente: FTE CSMC

E1.2.2 Causas indirecta

En la Ficha Técnica ya se cuenta, de manera predeterminada, con las causas indirectas, las
mismas que son:

= Limitada e inadecuada infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud

= Equipamiento inadecuado e insuficiente para brindar los servicios de Salud

= |nadecuado mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura y equipamiento.

= Limitado recursos humanos para la prestacion de los servicios de salud (sin embargo, el
proyecto no intervendra en este factor porque mas corresponde a gastos corriente y/o a
un tema de ordenamiento de la oferta)

= |nadecuada y limitada promocién de la cartera de servicios a la comunidad.

Ejemplo

Causa Indirecta 1.1 Limitada e inadecuada Infraestructura fisica para |a prestacion de servicios de salud

Causa Indirecta 1.2 Equipamiento inadecuado e insuficiente para brindar los servicios de 5alud

Causa Indirecta 1.3 Ingdecuado mantenimiento preventivo y corrective de infraestructura y equipamiento.

Causa Indirecta 2.1 Ingdecuada y limitada promocion de |2 cartera de servicios de salud a la comunidad

Fuente: FTE CSMC

E1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

E1.3.1. Definicion del objetivo del proyecto de inversion

El objetivo central es la situacion deseada que se pretende lograr luego de la intervencion
con el proyecto de inversion.

Problema Central Objetivo Central
Poblacion del area de influencia Poblacion del area de influencia
del[............... ] accede a del[............... ] accede a
inadecuados y limitados adecuados servicios de salud

servicios de salud mental mental
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Ejemplo:

( Problema Central \ ( Objetivo Central \
“Poblacion del area de influencia “Poblacion del area de influencia
del Centro de Salud Mental »t del Centro de Salud Mental
Comunitaria El Agustino accede Comunitaria El Aqustino accede
a inadecuados y limitados a adecuados servicios de salud

\servicios de salud mental” j \ mental” j

El formulador seleccionara un indicador que se relacionen al objetivo central del proyecto de
inversién, acorde con la situacién actual del CSMC, se sugiere poblacién atendida, cuyas
unidades de medida son atenciones. La unidad de medida se genera una vez seleccionado
el indicador.

Es muy importante que el formulador consigne la linea base del indicador y su valor al final
del PI; asi como la fuente de verificacion (publicaciones mensuales o anuales, boletines,
informes de gestion, ASIS local o regional, etc.).

Indicadores del Objetivo Central Beneficiarios Directos (atendidos)

Valor al Final del i
Linea Base Fuente de Verificacién Ultimo aiio del SUmStona Promedio de

Nombre del Indicador Unidad de Medida Proyecto . beneficiarios del o
Horizonte de Eval. T Beneficiarios

Poblacidn atendida Atenciones 2025 2038 Registro HIS 5,990 62,119 5,647

* * *

Fuente: FTE CSMC

A continuacién, se definen los fines para el proyecto:
Fines
Fin Directo 1:

. A. Oportuna prevencion y control de la salud de la poblacion vulnerable.

Fines Indirectos:

A.1 Mejora prevencioén de las enfermedades
2 Disminucion de los costos sociales de parte de la poblacion
3 Reduccién de la poblaciéon excluida a adecuados servicios de salud

7 7 7
X X X4

A.
A.
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Fin Directo 2:

. B. Disminucion de la poblacion desatendida e insatisfecha a servicios de
salud.

Fines Indirectos:

/7
*

K/
*

B.1 Mayor grado de satisfaccion de las personas
% B.2 Menor vulnerabilidad para contraer o agravar una enfermedad de la
poblacion.

7

Fin ultimo:
En ese contexto, todo lo anterior genera como fin ultimo:

«Reduccion de la mortalidad en el ambito de influencia del establecimiento de salud

Xyx”.
E1.3. 2. Definiciéon de acciones para el proyecto

El formulador podra determinar las acciones correspondientes y la clasificacion de las
acciones; estando predeterminados los medios fundamentales, de la(s) alternativa(s) de
solucion al problema planteado.
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E13.2. Definidon de acciones para el proyecto

ALTERNATVA 1 ALTERNATVA2
Medios fundamentales
ACCIONES Clasificacion de Acdones ACCIONES Clasificacion de Acciones
Al Construccion de infraestructura en terreno nuevo mutuamente excluyente” AL |Construccion de infraestructura enterreno actual mutuamente excluyente"
LY Construccin de cerco peri métrico Complementaria A2 |Construccion de cerco perimétrico Complementaria
A. Adecuada infraestructura fisica para la Construccion de edificacion temporal enterreno actual X
o - A3 8 L Complementaria
prestacion de servicios desalud {contingencia)
M M
A5 5
B1 Adquisicion de mobiliario dlinico Complementaria g1 |Adquisicion de mobiliario clinico Complementaria
B2 Adquisicion de mobiliario administrativo Complementaria B)  |Adquisicion de mobiliario administrativo Complementaria
B3 Adquisicion de instrumental Complementaria B3 |Adquisicion de instrumental Complementaria
B. Equipamiento adecuado para brindar los B4 Adquisicion de equipos biomédicos Complementaria B4  |Adquisicion de equipos biomédicos Complementaria
servicios de Salud BS Adquisicion de equipos complementarios Complementaria B5  |Adquisicion de equipos complementarios Complementaria
B6 Adquisicion de equipas electromecanicos Complementaria B6  |Adquisicion de equipos electromecanicos Complementaria
B7 Adquisicion de equipos informaticos Complementaria B7  |Adquisicion de equipos informaticos Complementaria
B8 Adquisicion de vehiculos Complementaria B8 |Adquisicion devehiculos Complementaria
C. Adecuado mantenimiento preventivo y . - ) ., - : .
o Elaboracion del Plan mantenimiento preventivo y ) Elaboracion del Plan mantenimiento preventivo y carrectivo )
correctivo deinfraestructura y (1 o _— Independiente a . — Independiente
o correctivo de infraestructura y equipamiento deinfraestructura y equipamiento
equipamiento
D. Adecuada promacidn de la cartera de Campafias de difusidn sobre la cartera de servicios que . Campafias de difusion sobre |a cartera de servicios que :
D1 Independiente 0L Independiente

servicios a la comunidad.

brinda el Establecimiento de salud

brinda el Establecimiento de salud

Fuente: FTE CSMC

afiy

gty




E1.3.3 Descripcion de la alternativa de solucion
Con el objetivo central y los medios fundamentales identificados, se debe plantear la(s)

alternativa(s) de solucion.

ALTERNATIVA2

ALTERNATIVA1

Construccion de infraestructura en terreno Nuevo+ Construccion de cerco perimétrico+ | Construccion deinfraestructura en terreno actual+ Construccion de cerco perimétrico +
Adquisicion de equipamiento electromecanico +Adquisicion de equipamiento Construccion de edificacion temporal en otro terreno (contingencia)+ Adquisicion de
ALTERNATIVAS DE SOLUCION informético + Adquisicin de instrumental + Adquisicién de mobiliario clinicoy | equipamiento electromecanico +Adquisicion de equipamiento informético + Adquisicion de
administrativo+ Instalacion de sistema de informacion + Adquisicion de ambulancia+ | instrumental + Adquisicion de mobiliario clinico y administrativo+ Instalacion de sistema de
Elaboracion del Plan mantenimiento preventivo y correctivo deinfraestructuray | informacion +Adquisicion de ambulancia+ Elaboracion del Plan mantenimiento preventivo y
equipamiento +Campafias de difusion sobre [a cartera de servicios quebrindael | correctivo deinfraestructura y equipamiento +Campafias de difusion sobre la cartera de
Establecimiento de salud servicios que brinda el Establecimiento de salud

Fuente: FTE CSMC

E2 FORMULACION
E2.1 HORIZONTE DE EVALUACION

El horizonte de evaluacion surge de la suma de tiempos que demandan el horizonte de
ejecucion (elaboracion del expediente técnico y ejecucion fisica) mas la fase de
funcionamiento, para ello en la Ficha Técnica Estandar esta disefiada para tener un horizonte
de 13 afos, el periodo de la fase de ejecucion debera ser predeterminada por la Unidad
Formuladora, asi como el periodo de la fase de Funcionamiento (operaciéon y mantenimiento)

Ejemplo:

1) 3 afos fase de ejecucion y 10 afos fase de funcionamiento (operaciéon y mantenimiento)
2) 2 anos fase de ejecucion y 11 afos fase de funcionamiento (operaciéon y mantenimiento)
3) 1 afos fase de ejecucion y 12 anos fase de funcionamiento (operacion y mantenimiento)

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2

N° Meses Acumulado Afios N° Meses Acumulado

FASES DEL PI

FASE DE EJECUCION
Elaboracion y aprobacién de Expediente Técnico
Contratacion del Expediente Técnico
Elaboracion del Expediente Técnico

Revision y aprobacion del Expediente Técnico
Otro (especificar)

Ejecucion y liquidacion del proyecto de inversién
Contratacion de la ejecucion del proyecto
Ejecucion del proyecto

Recepcion y liquidacidn del proyecto

26

Otros (especificar) 2
FASE DE FUNCIONAMIENTO 10 afios 10 afios
HORIZONTE DE EVALUACION 13 afios | 13 afios

Siempre debe ser anos enteros

= =

Fuente: FTE CSMC
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A fin de determinar el calculo de la demanda de servicios de salud y el nimero de ambientes
de un PMF, el formulador empleara fuentes de informacién primaria, a fin de registrar lo
siguiente:

i. “Secciéon G” Analisis de Servicios de salud.
= Area de estudio y area de influencia del proyecto de inversién, numeral G1.1)
= Poblacion del ES y de los ES vinculados del proyecto, numeral G1.2) y G1.3)
» Referencia actual de los ES del area de influencia, con su mapa de flujo actual
= Referencia proyectada de los ES del area de influencia y su mapa de flujo proyectado,
numerales G2.1) y G2.2)
» Cartera de servicios del area de influencia del proyecto, numeral G2.3)
= Ofros servicios que existan en un radio de dos horas, numeral G2.4)
= Perfil epidemiolégico y principales indicadores de la salud, numeral G2.5)

ii. “Seccion G” Datos para el calculo de la demanda de servicios médicos

= El calculo de la demanda de servicios médicos se hara con base en informacion
primaria®?, considerando la cartera de servicios de salud proyectada, el formulador
rellenara los datos en la tabla del numeral G3.1 “Produccion de los servicios médicos
del ES o del ES de referencia”.

Ejemplo

Si en la cartera proyectada esta todos los servicios médicos, el formulador debera llenar
el numero de atenciones de los ultimos 5 afios de cada uno de estos servicios Médicos.
Esto permitira el calculo de la demanda de servicios médicos en cada una de ellas.

Servicios Unidad Medida Afo-5 Afio-4 Afio-3 Afio-2 Ado-1 Promedio Porcentaje

UPSS CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA Atenciones
‘CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR  |Atenciones 2530 2156 1932 1822 1912 2,070 294%
Total 7,054  100.0%

Fuente: FTE CSMC
ili. Regioény Zona
El formulador debe haber escogido la region y zona del proyecto, sefalada en el numeral
E1.1.1), de la presente FTE

iv. Tasa de Crecimiento
El formulador empleara la tasa de crecimiento, sefalada en el numeral E1.1.2 La
Poblacién), de la presente FTE

v. Informacién predeterminada para el calculo de la demanda
La informacioén predeterminada corresponde a:
* Poblacion demanda efectiva®®: porcentaje de patologias de moderada a severa
establecida por el MINSA
= Ratios de concentracion estandarizados por el MINSA.
» Estratégicas Sanitarias

Considerando toda la informacion senalada, la FTE proyectara la demanda de atenciones
de la cartera de servicios al afio 13, tal como se muestra en la tabla siguiente:

32 Del ES o del ES de referencia que tenga los servicios, o en su defecto tendra que elaborarse por morbilidad de area de
influencia que debe estar debidamente sustentado.
3 En la presente FTE la Poblacion demandante efectiva es igual a la poblacion objetivo.
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Ejemplo
Servicio / Actividad i Afod Afio5 Afob6 Afio7  Afo8 Afo 9 Afio 10 Afo11

UPSS CONSULTA EXTERNA
Consultorio de psiquiatria para nifia nifioy

Aenciones 3383 8483 | 8585 8688 8792| 83898 9004 9,113 9222| 9333 9,445 9558 9,673
adolescente
Consultorio de psiquiatrfa para adultoy

Aenciones 13,703 13,709 | 13,715 13,720] 13,726| 13,732 13,738| 13,743 13,749| 13755 13,761| 13766 | 13,772
adulto mayar
Consultorio de psiquiatria de pacientes con

. Atencianes 312 312 312 312 313 313 313 313 313 313 313 313 314

adicciones
Consulterio nifiz nifio y adolescente Atenciones 2366 2,394 2423 2452 2482) 2511 2,542 2572 2603| 2634 2,666 2,698 2,730
Consultorio adulto y adulto mayor Menciones 4431 4433 4435 4437 4438 44400 4412 4444 A4446) 4448 4450] 4,452 4,453
Consultorio adicciones Atenciones 971 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97, 97 97
Teleconsultorio Aenciones 4303| 4322 | 4341 4361 4381 4401 a1  aM2| 4462 4483 4505 4526 | 4548
Consultorio de psicologia nifia nifio y
— Agenciones 12,686 12,838 | 12992 13,148| 13306 13,465 13,627 13,790 1395 141233 14,293| 14464 | 14638
Consultario de psicologia adultoy adulto i
T Atenciones 24,100| 24,110 24,121 24131) 24141 24,151 24,161 24,171 24181 24191 24202| 24212 242202
Consultorio de psicologfa adicciones Atenciones 892| 892 892 893 893 894 894 894 895 895 895 89 896
Sala de acogida y de valoracidn inicial Aenciones 3,768| 3784 | 3800 3817) 3,834 3851 3,868 3,886 3903 3921 3939| 3,957 3976
Sala de seguimiento y continuidad de i
cuidados Atenciones 19,067| 19,154 19,242 19,331| 19422| 19,513 19,605 19,698 19,793| 19,888 19,985| 20,082 20,181
Sala evaluacidnintegral en salud mental | Atenciones 3,768| 3,784 3,800 3817| 35834 3851 3,868 3,886 3903| 3921 3,939| 3,957 3976
ATENCIOIN DE TERAPIA DE REHABILITACIGN
Sala de terapia de lenguaje Atenciones 8,060| 8137 8215 8294 8373 8454 8,535 8,618 8,701 8,785 8,871 8957 9,045
Sala de rehabilitacién psicosocial Atenciones 8,894 8966 9,040 9,115 9,190| 9,267 9,344 9,422 9,502 9,582 9,663| 9,745 9,828
Sala de rehabilitacién laborel Aenciones 738| 738 739 739 739 73 740 740 741 M| ™ 742

ATENCION DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Topico de urgencias y emergencias Atenciones

ACTIVIDAD DE PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE MUESTRA

i i -

UPSS FARMACIA

Dispensacidny expendio en UPSS consulta .
- Atenciones 8495 534 A9 8,615 8,65 97 739 82 82825 886 91 956

DESINFECCIGN Y ESTERILIZACION

Dispensaciony expendio en UPSS consulta

Atenciones 85 85 85 87 87 87 88
externa
ACTV

IDAD

Sala de salud familiar y comunitaria Atenciones

Fuente: FTE CSMC

E2.3. BALANCE DE OFERTA Y DEMANDA (O Y D) DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Informacion preestablecida de la demanda y la oferta optimizada de servicios de salud
desarrollada en el numeral E1.1.3.4) da como resultado la brecha y/o balance oferta y
demanda.
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Afiod Afio5 Afio6 Afe7 Afio 8 Afio 10 Afio 11 Afo 12 Afio13
UPSS CONSULTA EXTERNA
; ; - Oferta 1,980, 1980 1,980 1980 1,980 1,980 1980 1,980 1,980 1,980 1,980 1,980 1,980
:;ﬁ;lzz';de O e (i Demanda 8,383 8483 8,585 8688 8,792| 8,898 90 9,113 9222 9,333 9,445 9,558 9,673
Brecha 6403| -6503 6,605 -6708| 6,812 6918 7024 7133| 7242 7,353, 7,465 7578 7,603
Oferta 2,496 249 2,496 2496 2496 2496 249 2,496 2,496 2,496 2,496 2,496 2,496
Consultorio de psiguiatria para adulto y
o —— Demanda 13,703| 13,709 13,715|  13,720| 13,726| 13,732| 13738 13743| 13,749 13755 13761| 13766 13772
Brecha 11,207 -11213| 11,219 1122411230 -11,236| -11,242| 11,247| 11,253 41,259 11,265 -11,270| -11,276
) ) ) Oferta 1,307 1307 1,307 1307 1,307 1,307 1307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307
::fg:::: de psiquiatrla de pacientes con [ 32| 3w 31 Bt It e ERE) 313 3 13 313 314
Brecha 995 995 995 994 994 994 994 994 994 994 993 993 993
Oferta 1,980 1980 1,980 19380 1,980 1,980 1,980 1,980 1,930 1,980 1,980 1,980 1,980
Consultorio nifia nifio v adolescente Dermanda 2366 2394 2473 2452| 2,482| 2,511| 2542 2,572 2,603 2,634 2,666 2,698 2,730
Brecha -386 414 -443 472 -502 -531 562 592 623 -654 -686 -8 -750
Oferta 1,248 17248 1,248 1248( 1,248 1,248 1248 1,248 1,248 1,248 1,248 1,248 1,248
Consultorio adulto y adulto mayor Demanda 4431 4433 4,435 4437 4,438) 4,440 4442 4,444 4,446 4,448 4,450 4,452 4,453
Brecha 3,183 -3,185 -3,187| 3,189 3,90/ 3,192 3,19 3,196 -3,198 3,200 3,202 3,204 3,205
Oferta 950 990 990 950 990 930 990 950 9%0 990 990 990 990
Consultorio adicciones Dema nda 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97
Brecha 393 893 893 393 893 893 393 393 293 893 393 393 893
Oferta 1307|1307 1,307 1307| 1,307 1,307 1307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307
Teleconsultorio Demanda 4303 4322 4,341 4361 4,381 4401 4421 4442 4,462 4,483 4,505 4526 4,548
Brecha -2,996 -3,015 -3,034 -3,054| 3,074 3,094 -3114 -3,135| -3,156 -3,177 -3,198 -3,219 -3,241
Oferta 980 980 980 980 980 980 980 980 980 980| 980 %80 980
Consultorio de psicologla nifia nifioy
addlescenia Dema nda 12,686 12238 12,992 13,148| 13,306 13,465| 13627 13,790 13,956 14,123 14,293 14,464 14,638
Brecha 11,706) -11858| 12,012 -12,168|-12,325| -12,485| -12,647| -12,810| -12,976 13,143 13313| -13484| -13658
) Oferta 980 980 980 930 920 980 980 980 980 930 980 980 980
:;";”rlm”c il el il Dermanda 24,100 24,110 24,121| 24,131| 24,141| 24,151 24161| 24,171 24181 24191 24202 24212| 24,222
Brecha -23,120) -23130 -23,141| -23,151|-23,161| -23,171| -23,181 23,191 23,201 23,211 23,221 -23,232 -23,242
Oferta 990 990 990 990 990 990, 990 990 990 990, 990 990 990
Consultorio de psicologla adicciones Demanda 292 292 292 293 293 294 294 294 295 295 235 296 296
Brecha 98 98 98 97 97 96 96 96 95 95 95 94 9
Oferta 667 667 667 667 667 667 667 667 667 667 667 667 667
Sala de acogida y devaloracién inicial Demanda 3,768 378 38000 3217 3,834 3,851 3868 3,886 3,903 3,921 3,939 3,957 3,976
Brecha 3101 -3117 3,134 -3150| 3,167| 3,184 -3201 3219 -3236 3,254 3272 3,290 3,309
Oferta 1026 102 1,026 1026 1,006 1,006 1026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026
Sala de seguimiento y continuidad de
e Demanda 19,067, 19,154 19,242 19331| 19,422| 19,513| 19605 19,698| 19793| 19,888| 19985 20082 20,181
Brecha -18041| -18128 -18,216| -18,305|-18,396| -18,487| -18,579 -18,672 -18,767 -18,862 -18959 -19,056 -19,155
Oferta 257 257 257| 257 257| 257| 257 257 257 257| 257 257 257
Sala evaluacién integral en salud mental Dernanda 3,768 3,784 3,800 3817| 3,834| 3,851 3,868 3,886 3,903 3,921 3,939 3,957 3,976
Brecha 3511 -3528 3544 -3561| 3,577| 3,594 -3512 3,629 3,647 3,664 -3,682 3,701 3,719
ATENCIGN DE TERAPIA DE REHABILITACION
Oferta 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513
Sala de terapia delenguaje Demanda 3,060 8137 8,215 8,294| B8,373| 8454 8,535 3,618 8,701 8,785 3,871 8,957 9,045
Brecha 7547 7524 7,702| -7781| 7.860| 7,941 -8022 3,105 -8188 8,272 3,358 8,444 8,532
Oferta 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513
Sala de rehabilitacion psicosocial Demanda 2594 8966 9040  9115| 9,100| 9,267 9344 9,422 9,502 9,582 9,663 9,745 9,828
Brecha -8,381 -8A53 -8,527 -8602| 8,677 8,754 -8331 -3909| -8939 -8,069 -9,150 -9,232 -9,315
Oferta 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513 513
Sala de rehabilitacidn laboral Demanda NEH] 738 739 739 739 739 740 740 740 T4 741 741 742
Brecha -225 225 -226 226 -226 -226 227 227 227 -228 -228 -228 -229
ATENCION DE URGENCIA Y EMERGEN CIA
Oferta 1,307 1307 1,307 1307 1,307 1,307 1307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307 1,307
Tépico de urgencias y emergencias Demanda 8495 8534 8,495 8615| 8,656 8,697| 8739 8732 8,325 8,368 8912 8956 9,001
Brecha -7,188 -7227 -7,188 -7,308| 7,349 7391 7433 -7475| -7518 -7,561 -7,605 -7,650 -7,695
ACTIVIDAD DE PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE MUESTRA
Oferta 2,062 2,052 2,052 2052 2,062 2,062 2,052 2,052 2,052 2,052 2,052 2,052 2,062
Toma de muestras Demanda 1,889 1898 1,907 1916 1,925 1,934 1944 1,953 1,963 1,972 1,982 1,992 2,002
Brecha 163 154 145 136 127 118 108 9 39 80 70 60 50
UPSS FARMACIA
Oferta 4,992 4992 4,992 45%2) 4,992) 4,992 4992 4,992 4,992 4,992 4,992 4,992 4,992
Dispensacidn y expendio en UPSS consulta
axterna Demanda 2495 8534 8405  BEIS| 8656 2607 8739 8,782 2,825 8,268 8912 2956 9,001
Brecha -3,503 -3542 -3,503 -3,623| 3,664 3,705 -3747 -3,790| -3333 -3,876 -3,920 -3,964 -4,009
DESINFECCIGN Y ESTERILIZACION
Oferta 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412
Desinfecciény Esterilizacion Derna nda 25 85 85 26 26 87 87 a7 22 22 29 29 90
Brecha 127 327 326 326 326 325 35 3 34 i 323 323 322
ACTIVIDAD DE SALUD FAMLIARY COMUNITARIA
Oferta 1,026 1026 1,026] 1026 1,026 1,026 1p26 1,026 1,026 1,026] 1,026 1,026 1,026
Sala de salud familiary comunitaria Dema nda 5126 5157 5,126 5221| 5,254| 5,287 5320 5354 5,388 5,423 5,458 5,493 5,529
Brecha 4,100 -4131 4,100 -4,195| 4,228/ 4,261 -4294 4328 -4362 4,397 4,432 4,467 4,503

Fuente: FTE CSMC
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E2.4 ANALISIS TECNICO DEL PROYECTO

E2.3.1 Aspectos Técnicos

Para efectos del desarrollo de la Ficha Técnica Estandar, es recomendable emplear la
Ingenieria Conceptual 34,, debido a que permite optimizar informacion relevante y la toma
de decisiones para conseguir un dimensionamiento apropiado del proyecto de inversién.

a) Tamaho

a.1. Programa Médico Funcional (PMF

)

El PMF es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda por
servicios asistenciales, en una poblacion determinada, sefiala el dimensionamiento
funcional de los servicios de salud expresado en unidades productoras de servicios de

salud de un establecimiento de salud.

Considerando la cartera de servicios para los Centros de Salud Mental Comunitario,
establecida, de acuerdo con lo sefialado en el Memorandum N°D000674-2025-DGAIN-
MINSA e Informe N° D000380-2025-DGAIN-DIPOS-MINSA. La FTE presenta cartera de
servicios, el numero de atenciones de los 13 afos, su valor referencial de produccién
optimizada y el grado de utilizacion del servicio.

Ejemplo

ATENCIONES PROD. OP.

CARTERA DE SERVICIOS 5
ANO13

AMBIENTES DEL SERVICIO

UPSS CONSULTA EXTERNA

PRECISIONES

Fuente: FTE CSMC

Consulta ambulatoria por médico especialista en 9673 5,400 ERE] E%%S‘S;[TJSLRSS)SENPTSE‘QU‘ATRM ALY

psiquiatria CONSULTORIO DE PSIQUATRIA PARA ADULTO Considerar equipamiento para telemedicina (TIC)
13,772 S 255 ¢ ADULTO MAYOR en caso no justifique I implementacion de un

Aencion dimientos ambulat I - i

e:”:;?; d: dp;?es""l;”ﬁf AT e " I 06 |COVSULTORI DEPSIQUATRIADEPACENTES L SEIE I

’ P & ™ |coNADICCIONES

Consuta ambulatoria por médico especialistaen | 2,730 K| 051 |CONSULTORIO NIRANIO Y ADOLESCENTE Considerar equipamiento para lelemedicina (TIC).

medicina familiar y comunitaria De acuerdo con oferta de recurso humano en salud
4453 LEO0N  0.82 (CONSULTORIOADULTOYADULTO MAYOR podria corresponder [a prestacion de Consita

Alencion de procedimientos ambulatorios en la ambulatoriz por médico general capacitado en

especialidad de medicina familiar y comunitaria 97 00l 0.02 |CONSULTORIOADICCIONES salud mentel

Teleconsulta por médico especialista en

psiquiatria

Teleconsulta por médico especialista en

medicina familiar y comunitaria

Teleconsulta por profesional de salud psicologo

Teleconsulta por profesional de salud enfermera

Teleinterconsulta por médico especialista en

psiquiatria

Teleinterconsulta por médico especialista en

medicina familary comuniaria Estas prestaciones se realizaran en los ambientes

SRR e de |a consulta ambulaloria. Garanlizando el

5 ST e ] 4543 il 0.63 |TELECONSULTORIO equipamiento correspondiente cuando la demanda

Te\emt.ermns'ulta por p'rqfesmna\ sl no justifique tener un ambiente exclusivo. Por lo que

B D S e ) los senvicios tendran que ser equipados con TICs.

Talenrisntariin nor mérdicn aenarialicta an

34 En la Ingenieria Conceptual se define los servicios, cantidad de ambientes, tecnologia a utilizar; los productos que se requieren
son: Programa Médico Funcional, Programa Arquitecténico, Programa de Equipamiento, Costos referenciales y otros
documentos relacionados definidos por el Sector en sus pautas.
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El Formulador debera remitir en forma digital a la DIRESA/GERESA o DIRIS segun
corresponda, la pestafia del Excel denominada “FTE Seccion B-F” que contiene el PMF
acorde a la Seccion E2.4.1, asi mismo, de forma impresa y firmado por el responsable
de la Unidad Formuladora la Seccion G “Analisis de Servicios de Salud” y la Seccion |
“PMF”.

La DIRESA/GERESA o DIRIS debera evaluar y aprobar el PMF segun corresponda en
el marco del Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion
de las Inversiones en Salud.

En el caso que la DIRESA/GERESA o DIRIS en el proceso de la evaluacion identifique
la necesidad de incrementar el numero de ambientes, este debera estar sustentado
técnicamente en funcién a su grado de utilizacién, perfil epidemiolégico, densidad
poblacional, accesibilidad, distancias y tiempo, que avalen dicho incremento. Lo cual se
debe de realizar con oficio e informe que contenga el PMF (“Seccion 1I”) y el analisis de
servicios de salud (“Seccion G”) de la FTE, para ser remitido a la unidad formuladora
considerando la APROBACION/observacion correspondiente.

Considerando que la DIRESA/GERESA o DIRIS puede modificar cantidad de ambientes
o hacer precisiones correspondientes, se requiere que el formulador compatibilice el
PMF y analisis de red de salud aprobado con la informacion que esta registrada en la
FTE. Cabe precisar que la FTE en la “Seccion G” y “Seccion I” debe ser igual en toda
su_extensién al documento aprobado por la DIRESA/GERESA o DIRIS bajo
responsabilidad de la Unidad Formuladora.

Nota:

El PMF se aprueba mediante oficio e informe emitido por la DIRESA/GERESA o DIRIS,
adjuntando obligatoriamente el PMF de la “Seccion I” y el analisis de servicios de salud
consignado en la “Seccion G” de la presente FTE. Siendo este requisito indispensable
para la continuidad de la formulacién de la FTE y para la declaratoria de viabilidad
del proyecto de inversion.

= Disefio Técnico Preliminar

Se recomienda que la propuesta del disefio técnico preliminar de los Centros de Salud
Mental Comunitaria considere un conjunto de condiciones esenciales para este tipo de
infraestructura:

e Brindar calidez, seguridad y soporte emocional a los pacientes, sus
familias y la comunidad.

Conforme al enfoque de disefio centrado en las personas considerar los
principios de dignidad, accesibilidad universal y ambientes confortables en
coherencia con los requerimientos funcionales del CSMC. Asimismo, aplicar
criterios de disefio basado en evidencia (EBD) como referencia de buenas
practicas internacionales para infraestructura de salud mental.

Adicionalmente, se recomienda priorizar la presencia de espacios exteriores y
patios terapéuticos, permitiendo conexion con la naturaleza, ventilacion natural y
mayor ingreso de luz natural, especialmente en salas de espera y consultorios,
segun factibilidad del terreno; seleccionar materiales y paletas cromaticas
calidas, que contribuyan a la percepcion de seguridad, cercania y contencién
emocional; y garantizar confort térmico acorde a la zona climatica y soluciones
acusticas que aseguren privacidad, reduciendo reverberacién y ruido en areas
de atencion.
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Cumplir con criterios técnicos como elasticidad y flexibilidad, entendidos
como la capacidad de crecer y de transformarse ante nuevas demandas del
servicio.

A través del uso de la modulacién, entendiéndola como, el adaptar el proyecto a
un médulo definido, generalmente a una medida base, para facilitar el proceso
de disefio y hacerlo mas eficiente y sostenible.

La propuesta para el disefio técnico preliminar de los Centros de Salud Mental
Comunitaria estara fundamentada, principalmente, en cuatro items de la NTS
N°113-MINSA/DGIEM-V.01 y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01% vy sus
modificatorias, asi como, en las precisiones emitidas por la Direccion de
Equipamiento y Mantenimiento (DIEM)3¢ de la Direccion General de Operaciones
en Salud (DGOS) del

a continuacion, se muestran consideraciones a tener en cuenta en el disefio
técnico.

TABLA N°2
CONSIDERACIONES EN EL DISENO TECNICO

Los establecimientos de salud deben elaborar su
Programa Arquitectonico en razon al Programa Medico
Funcional, obtenido de la cartera de servicios de salud
determinada en el estudio de preinversion.

o Numeral 5.2

Las areas de los ambientes de las UPSS y UPS
establecidas en la presente Norma Técnica de Salud son
estandares minimos referenciales. El area final esta
determinada por la cantidad y disposicion del
equipamiento, funcionalidad y el nimero de usuarios
(externos e internos).

o Numeral 5.8

Los ES deben ser disefiados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente
confortable, de acuerdo con la funcién, mobiliario, equipo,
© Numeral condiciones climaticas de la region, materiales y
6.2.1.3 distribucion adecuados para su adaptaciéon al medio
Funcionalidad ambiente; El disefio de la edificacion debe ser modular y
flexible, con posibilidad de adaptacion y crecimiento. La
interrelacion eficiente de espacios y areas deben

optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.

Fuente: NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V01

El disefio técnico preliminar es la representacion grafica o esquematica de un
proyecto de inversion en su fase de formulacién y evaluacién que describe las
caracteristicas fisicas y funcionales principales de las Alternativas Técnicas
Factibles (ATF), con el propésito de contar con una base referencial para la
estimacion de costos.

Cuando haya la posibilidad de elegir entre el sistema constructivo convencional
y el no convencional®’, la UF debera evaluar las caracteristicas mas convenientes
para la situacién particular que se requiera atender, prefiriendo la mas eficaz y

3 En la FTE CSMC se incluye servicios a nivel hospitalario como, por ejemplo: Consulta ambulatoria por médico especialista en
psiquiatria, Atencion de centro de rehabilitacion psicosocial mediante terapia de lenguaje.

36 Informe N° D000039-2025-DGOS-DIEM-MGS-MINSA - Aplicacion de la NTS N° 110 y 113-MINSA/DGIEM-V.01 para los Centros de
Salud Mental Comunitaria

37 https://www.gob. pe/institucion/sencico/informes-publicaciones/887231-sistemas-constructivos-no-convencionales
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operativa para una atencion asistencial oportuna y analizando el tiempo de
ejecucion, complejidad de instalacion o construccion.

a.2. Programa Arquitectonico PA para la(s) alternativa(s) de solucion planteada(s)

El programa arquitectonico es una lista de los ambientes de un establecimiento de salud
dimensionada en metros cuadrados (m?). Tiene como sustento los resultados de un
Programa Médico Funcional aprobado por la DIRESA/GERESAS o DIRIS, respectiva, y
se organiza por Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) y Unidad Productora
de Servicios (UPS). Adicionalmente, se considera un porcentaje para circulacion y
muros. El programa arquitecténico no considera las areas externas complementarias a
la volumetria del proyecto3®®

El programa arquitectonico se elaborara teniendo como referencia la estructura
presentada en la presente FTE CSMC y con base a lo establecido en la NTS N° 113 y
110-MINSA/DGIEM-V01, para el caso de la UPS debe tener en cuenta lo sefialado en el
Anexo N°06 de la presente FTE CSMC.

Este programa arquitecténico debe estar firmado por un especialista y la
DIRESA/GERESA o DIRIS debera verificar la correspondencia con el PMF aprobado.

38 Articulo 27 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1157.
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Estructura del Programa Arquitecténico (PA)%
El PA esta compuesto de tres partes: el encabezado, el cuerpo y la tabla resumen.

1. Encabezado
En el encabezado se debe colocar: el titulo, el nombre del establecimiento de salud, departamento, provincia y distrito al que pertenece.

FIGURA 1: ESQUEMA DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO MODULAR

CENTRO DE SALUD 1.3 PARA ZONA RURAL
o o EsTAmECaRENTO ENCABEZADO

REGION / PROVINCIA / DISTRITO

g8 L}
: AREAS MODULARE S PROPUESTAS ™
- DENOMINACION T Rha N OBSERVACIONES ot
{ "
: AMBIENTE SH OTROS :
LA ] -
: AMBIENTES PRESTACIONALES 116.1500 -
- Consultorio de Medicina General :
- Consuftorio de Salud Mental 1 138100 138100 -
»  Consejeria de Salud Mental ~
- Consultorio de Medicina Familiar .
1 1381 1381 [
et S O oras espec — 7y 38100 38100 Incluye ecégrafo :
" "
= Consultono CRED (Crecimiento y Desarrolio) 1 16.6600 16.6600 :
" Sala de Inmunizaciones =
- Atencién integral y consajeria del adolescente pos
- "
Atencion Integral del Aduito Mayor. Incluye 12 SH -
- z 1 166600 40300 16.6600
- Consejeria y Prevencién de Enfermedades No Transmisibles :
- Consejeria y Prevencion del Cancer -
o 7
Consultorio de Psicologia "
L3 1
- Consultono de Nutricidn » 138100 38100 :
L] Consejeria y Prevencion de ITS, VIH y SIDA "
: Control Prenatal (Inc. Control Puerperal). incluye 12 SH. 1 16.6600 4.0300 20.6900 -
" Planificacién Familiar :
L Consultono de Odontologia general "
: Consultono de odontologia general con soporte de radiologia oral 1 207100 20.7100 -
o Incluye drea de RX oral -
-
®  AMBIENTES COMPLEMENTARIOS 193.7100 S enotossias CUERPO
-
Informes (1 méaulo) Fusionaco de acuerdo 3 Gisponibilicad de ™
" 144 12
“ Admision y Citas ! 000 4000 soporte técnico -
"
e Caia (1 médulo) 1 42100 42100

39 El presente Programa Arquitectdnico que se presenta en este apartado es principalmente para conocimiento de la estructura que debe tener un PA de Establecimiento de Salud, referencial para la aplicacién
de un CSMC.
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Cuerpo

Esta parte del PA esta conformada por 7 columnas que se distribuyen de la siguiente manera: En la primera columna va el nombre del
ambiente; en la segunda, la cantidad de ambientes; la tercera, cuarta y quinta columna contienen las areas modulares de los ambientes y se
dividen en tres: el area del ambiente propiamente dicho, el area del SH si lo tuviera y el area de depdsito o cualquier otro ambiente que
complemente al ambiente principal; en la sexta columna va el area propuesta, que es el resultado de multiplicar la cantidad por la sumatoria
de las tres areas modulares; y, por ultimo, en la séptima columna, se anotan todas las indicaciones o las caracteristicas especiales de los
ambientes, si las tuvieran; por ejemplo, si dos ambientes se han fusionado por funcionabilidad, si va a contener equipamiento extra al indicado
en la norma o cualquier otra indicacion realizada en el PMF o que sea producto del desarrollo del analisis técnico del PI, segun lo indicado en
la Guia General de |,FyE.
FIGURA 2: DESCRIPCION DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO

AREAS MCDULARES PRQPUESTAS ; :
~ PRONIS :* AREA" £

CANTIDAD £ - PROPUESTA } OBSERVACIONES
3 4 OTROS .

4ZACTIVIDAD ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS nd) E:’ 5_' o ;1157 rn.uoo'.:; i
= b z : 1 735200 i

] al Recién Nacido Sano = ; . E 3] :ke |
: s 1 T 229800 E 4.0300 = 9.3600 ;3 36.3700 3 toma de para P :
s EE E’: > E E Ei:onsnderar el area para la de previo a su ref d
4 Observacién de Emergencia + 1/2 SH = 1 ; 33.1200 E 4.0300 - > 37.1500 i if para la Observacién de Febriles (segun perfif
: = = b ] 3 “apidemiolégico, minimo 2 camillas). -
“AMBIENTES COMPLEMENTARIOS = 5:' 2 : = 340100 5' 3
i Triaje Z1 % o0z 3 i 9100 % F
- (I Servicios higiénicos publicos Hombres = 5 z F 40300 3 B 40300 & d
H Servicios higiénicos publicos Mujeres an < T - - - E
: | Botadero o T 40300 = E s 4030 = i
. Almacén de equipos = 1 < B : 42600 2 4.2600 & |
3 Depsio de RX rodable S N : T aas0f  aaso0 & :
i ApoyoClinico | Aimacén de Suministros - - I S 40300 40300 % F
| Servicios Higiénicos Personal Hombres 2 ; E 40500 1 40300 :3 |
b Servicios Higiénicos Personal Mujeres - < : z = - - - < B
..:------------------------------------------------------------------- --------- : ---------- ': v "fdf"l'.bk.l sNETAs"E"ﬂ'f.iJ‘*“‘ ----------------------------------------------------- «

: s s O Ros] § #8100

: : I AREATOTALZSTIMADA 11727400 -

T T AL ) En la primera columna va el nombre del : : S : - En esta columna se anotan todas las
ambiente y debe escribirse tal como sefiale la E : indicaciones o caracteristicas especiales de los
normativa vigente. . H ambientes si las tuviesen; por ejemplo, si dos
En esta columna se coloca la cantidad de H E ambientes se han _fusiopado POX; funci_onglidad, si
ambientes que sefiala el PMF. ~ Wrtteeeeees s s va a contener eqqlpamlen!o gxlra. al indicado en

H ~ la norma o cualquier otra indicacién hecha en el
En esta columna de coloca el area del ambiente /. ... ....ccovvunnnns H : PMF o que sea producto del desarrollo de la
propi ite dicho, el iente principal. : : propuesta.
:T/i::a columna de coloca el area del SH si lo ( """"""""""""""""" : Esta columna indica el area propuesta, que es el
H

SO > resultado de multiplicar la sumatoria de las areas
netas por la cantidad de ambientes.

En esta columna se indica el area de un
deposito o cualquier otro ambiente que conforme
al ambiente principal.
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Resumen

Para la tabla Resumen es importante tener en cuenta lo siguiente:
e El area resultante final debe ser la sumatoria de todas las areas totales de las UPSS y UPS que conforman el establecimiento de salud.
e El area total de cada UPSS y UPS es |la sumatoria del total de las areas netas, el area de circulacion y el area que ocupan los muros.

¢ No pueden quedar areas sueltas de circulaciéon y muros; de darse el caso, deben asignarse esas areas como parte de la UPSS o UPS mas
préxima.
e Elcuadro resumen debe contener solamente las areas de las UPSS y UPS que conforman el establecimiento de salud sin ningin agregado.
FIGURA 3: RESUMEN DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO
. RESUMEN DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO )
w1, UPSS CONSULTA EXTERMA 48141 .
o UPSS PATOLOGIA CLINICA 12861 "
o 3 ACTIVIDAD S8LUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 3028 -
w4, ACTIIDAD ATEMCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 17274 u
B 5 ACTIIDAD ATENCIGN CON MEDICAMENTOS 033 "
o B ACTIVIDAD IZIESINFE:CE[IﬁNYESTERILIZ&CIﬁN 4465 8
7. UPSADHINISTRACION 13382 u
™ 5| UPS GESTIGN DE LA INFORMACION s I ey ) RESU MEN
=8 UPSTRANSPORTE 1453 .
ul0, UPSCASADE FUERZA 116,78 "
%{ UPSCADENADEFRID 248 "
a12, UPS CENTRAL DE GASES 1040 .
w3 UPSALMACEN 452 -
By UPS SALUD AMBIENTAL w93 "
™15, UPS RESIDENCIA DE PERSONAL 56,03 .
" AREATOTALESTIMADA 140450 "
RN EEEENEEEEEEEEEEENNNNNNNNNNEERREEARAANNNNNNNNNNENENRRE AN NN NNNNRRRNENEL
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4. Recomendaciones para la Elaboracion del Programa Arquitecténico
Para una buena, rapida, efectiva y precisa elaboracion del PA es recomendable seguir
las siguientes recomendaciones:

e Debe ser sencillo, ordenado y practico. Evitar el uso de muchos titulos y el excesivo
desagregado de los ambientes. Mientras mas sencillo sea el instrumento, mejor se
entendera.

e La composicién del PA se realiza con el mismo orden utilizado en la NTS N° 113 y
110 tanto para las UPSS como para las UPS, ya que esto facilita su consulta y
también la evaluacién del instrumento.

e Ultilizar texto con una dimension que facilite la lectura.

e Evitar el uso de muchos colores para remarcar los titulos o cualquier elemento que
origine cansancio o confusién visual.

e El orden de lectura debe ser claro y logico.

a.3. Programa de Equipamiento para la(s) alternativa(s) de soluciéon planteada(s)

El Programa de Equipamiento debe ser elaborado en base a lo establecido en la NTS
N° 113 y 110-MINSA/DGIEM-V01, teniendo como referencia el PMF aprobado y el PA
resultante del Proyecto de Inversion, de acuerdo con el Anexo N°06 de la FTE; este
debe estar firmado y sellado por el especialista correspondiente.

En la FTE solo debera considerar el equipamiento por grandes grupos, considerando
la unidad de medida, cantidad y costo.

a.4. Otras acciones para la(s) alternativa(s) de solucion planteada(s)

Debe desarrollar las otras acciones sefialadas en Proyecto de Inversion.
1. Plan de Contingencia temporal (el mismo debe estar aprobado por la
DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente)
2. Plan de mantenimiento de infraestructura y estructuras
3. Campanas de promocion y difusion.

En la FTE solo debera considerar su unidad de medida, cantidad y costo.

a.5. Programa de Recursos Humanos en Salud para la(s) alternativa(s) de solucién
planteada(s)

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

El PRHUS debera estar firmado y sellado por el profesional especialista en la materia;
asimismo, debe contar con la opinién favorable, mediante informe, por la
DIRESA/GERESA o DIRIS respectiva (Ver Anexo N° 4 del presente instructivo).
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Considerando la(s) alternativa(s) de solucidon planteada se debe proceder de
acuerdo con lo siguiente:

1. Alternativa 1 de Solucion, llenar los datos correspondientes en la hoja Excel
“FTE Seccion B-F”, desde el item “b. Localizacion” hasta el numeral “E3.3
Mitigacion de riesgo”

2. Alternativa 2 de Solucion, llenar los datos correspondientes en la hoja Excel “Alt
2”, desde el item “b. Localizacion” hasta el numeral “E3.3 Mitigacion de riesgo”

ALTERNATIVA 1 DE SOLUCION

(Hoja Excel Alt 2)

b). Localizacién
Se detalla un resumen de los criterios establecido en la Secciéon K de la FTE

TERRENO Terreno Nuevo 1

Descripcion y caracteristicas del Terreno, o de la alternativa planteada

El terreno actual que ocupa el Centro de Salud Mental Comunitaria se ubica en la interseccidn de dos vias correspondientes a la Calle Lirios
yla calle San José Distrito de El Agustino departamento de Lima.
La ubicacidn geografica del terreno corresponde con las coordenadas UTM: E-77.00244761 / N-12.03286184.
Se encuentra inscrito en la Partida Registral N° xxxxxxx de la Oficina Registral dela Zona Registral N° xxxxxxxx con un area total de 1000m2

Fuente: FTE CSMC i

c) Tecnologia

El formulador seleccionara el sistema constructivo a utilizar:

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Sistema
Constructivo

Fuente: FTE CSMC

CONVENCIOMAL

Sistema Constructivo*®: es el conjunto integral de materiales de construccién que,
combinado segun lineamientos técnicos precisos, es decir, segun un determinado
proceso constructivo, se constituye en edificio u obra de ingenieria.
Pueden ser:
= Sistema Constructivo ejecutados de manera Convencional (SCC): mediante la
aplicacion de las normas técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE).
» Sistema Constructivo ejecutados de manera No Convencional*! (SCNC):
mediante el empleo de materiales y/o procesos constructivos producto de la
innovacion, tecnologia u otros, no previstos en el RNE.

40 De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica G.040 Definiciones del Reglamento Nacional de Edificaciones
41 La aprobacion de un SCNC se rige por el Reglamento para la Aprobacién de Utilizacién de SCNC aprobado en sesion del
Consejo Directivo N° 948 DEL 28.11.2007, actualizado en sesion del Consejo Directivo del SENCICO N°1266 del 30.06.2021.
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Para efectos del desarrollo de la FTE, el alcance de la profundidad de informacion
recomendable es la Ingenieria Conceptual, toda vez que, con esta ingenieria se permite
una profundizacion de los datos e informacién relevante para lograr una aproximacion
de la magnitud de las inversiones, los costos y los beneficios.

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Sistema Constructivo CONVENCIONAL

con esta ingenieria se permite una profundizacién de los datos e informacidn relevante para lograr una aproximacion de la magnitud de las

Para efectos del desarrollo de la presente FTE, el alcance de la profundidad de informacién recomendable es la Ingenieria Conceptual, toda vez que,
inversiones, los costos y los beneficios :

Fuente: FTE CSMC
Asimismo, en este item debera desarrolla la tecnologia propuesta para telemedicina.
d). Impacto ambiental*?
El formulador seleccionara el impacto ambiental que se generara en la fase de ejecucion
y en la fase de funcionamiento (operacion y mantenimiento), asimismo debera identificar

el tipo de impacto (positivo /negativo), medidas de mitigacion, y precisiones con relacién
a las medidas de mitigacion.

Tipo de Medidas de

Impacto ambiental Marcar e Precisiones
Impacto  mitigacién

El Expediente Técnico debe contener las

Deterioro del suelo X Negativo Si medidas de mitigacién

Contaminacién del aire por gases . El Expediente Técnico debe contener las

X Negativo Si
de combustién, polvo y otros & medidas de mitigacién

Molestia por ruido por

acondicionamiento del terreno, . . El Expediente Técnico debe contener las
S . X Negativo Si r Frty e
empleo de maquinarias, trabajos medidas de mitigacién
Fase de Ejecucién de albaiileria, transito de
Generacion de nuevos puestos de .
. X Positivo No
trabajo
Perdida de calidad de agua por i . El Expediente Técnico debe contener las
X Negativo Si

obras civiles medidas de mitigacién

Alteracioén del paisaje por la
presencia de equipos y X Negativo Si
maquinarias

El Expediente Técnico debe contener las
medidas de mitigacién

El Expediente Técnico debe contener los
espacios fisicos para el manejo de los residuos
Generacion de Residuos Solidos X Negativo Si solidos, y en coordinacién con la DIGESA, como
ente rector, deberd realizar capacitaciones

o, sobre la materia al menos 2 veces al afio
Fase de Operaciény

Ma ntenimiento El Expediente Técnico debe contener los
espacios fisicos y/o instalaciones requeridas
para el manejo delos residuos liquidos, y la
Direccién del establecimiento debera
supervisar periédicamente el adecuado
funcionamiento de los mismos

Generacion de Residuos Liquidos X Negativo Si

Fuente: FTE CSMC

42 De acuerdo al Comunicado N°06-2024-DIGESA/MINSA42, los establecimientos de salud I-1y I-2 (ES vinculados) no requieren
contar con certificacion ambiental. Requieren tener Certificacion Ambiental los ES 1I-1, 1I-2, 1I-E, 11I-1, 11I-2, ll-E. Cabe precisar
que en virtud a lo establecido en la Resoluciéon Ministerial N° 009-2024-MINAM, los establecimientos de salud (I-3) ES con rol
puerta de entrada que cumplan una de las siguientes condiciones: i) Que cuenten con mas de 20 camas de internamiento de
pacientes, ii) Se ubique en Area Natural Protegida, Zona de Amortiguamiento o Area de Conservacién Regional, ecosistemas
fragiles o zonas donde hayan comprobado la presencia de bienes materiales con valor arqueolégico integrantes del Patrimonio
Cultural de la Nacion, iii) Se encuentre ubicado en zonas que no tengan acceso a la red publica de agua y/o alcantarillado;
también requieren su certificacién ambiental.
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E.2.4.2. GESTION INTEGRAL DEL RIESGOS

El formulador describira tipo de riesgo, la descripcion del riesgo, la posibilidad de ocurrencia
el impacto y las medidas de mitigacion, la misma que deberan ser concordantes con lo
sefialado en el numeral E3.3) y en la Seccion K:

Pasibilidad de ocurrencia Impacto

Tipo de Rei Descripcidn del Riesgo Medidas de mitigacidn
= <5 = (baja, media, alta) (bajo, media, alta) e
Se relaciona con todos los eventos Adecuada supervision [tanto en el aspecto presupuestal como en el de
Construccion qUE EENEran mhrecnstnsy:(n Medis Ao |ngen!Er|a)y‘\rEI.ar por el c.umpllmlentndeIns.estudlnstecnlcns
sobreplazos durante el pericdo de [Expediente técnico, Estudios de Impacto Ambiental, entre otros)
construccion aprobados por la autoridad competente
Lluvias Lluvizs intensas de enero @ marzo Mediz Medio Drenaje fluvial, en todos los ambientes del Establecimiento de szlud

Fuente: FTE CSMC

E.2.4.2. METAS FISICAS

Las metas fisicas de la propuesta técnica de los activos que se busca modificar con el Pl
deberan estar justificadas de acuerdo con los ambientes establecidos en el PMF sustentado
en el Programa de Recursos Humanos, asi como a través del Programa Arquitectonico y
Programa de Equipamiento,

FTE considera el disefo preliminar de acuerdo con la alternativa técnica factible

preestablecido y por ende los activos del ES en los factores productivos de infraestructura,

equipamiento e Intangibles;

a) Infraestructura: el formulador consignara llenar la cantidad de ambientes, asi como los
metros cuadrados de cada uno de ellos; asimismo podra agregar obras complementarias
y Plan de Contingencia en caso corresponda.

b) Equipamiento: la unidad de medida y la cantidad de equipos, mobiliario, entre otros.

c) Elaboracion del plan de mantenimiento y campafas de difusion; consignar la unidad de
medida y las metas programas para cada una de ellas y asi para las otras acciones que
tiene el PI.
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PRODUCTO/COMPONENTE

A. Infraestructura adecuada
para la demanda de atencidn
del ES

Accidn Sobre los Activos

Tipo de Factor
Productive

Unidad Fisiea (Unidad de Producecién)

Unidad de medida

Cantidad

Unidad de medida

Dimensién Fisica (Tamafio)

Cantidad

Obras complementarias (cerco perimetrico, veredas, estacionamiento, entre otros)

Infraestructura

Ambiente

Plan de Contingencia

Infraestructura

Ambiente

B. Equipamiento adecuado
para brindar los servicios de

Salud

Adguisicion de equipos complementarios

Equipamiento

N° Equipamiento

Construccion Consulta Externa Infraestructura Consultorio m 369.78
Construccion de Centro de Rehabilitacion Psicosocial Infraestructura Ambiente 2 m 48.23
Construccion de Urgencias y emergencias Infraestructura Ambiente 2 m 76.86
Construccién Fammacia Infraestructura Ambiente 1 m 23.10
Construccion de Salud Familiar y Comunitaria Infraestructura Ambiente 1 m 48.30
Construccion de ambientes administrativos y Gestién de la informacion Infraestructura Ambiente 5 m 56.08
;Z:Inis:sn:;c;:::e ambientes servicios generales (transporte, casa de fuerza, almacen) Ver Anexo N° 05 N Ambicnte 1 - 180.98
Servicios Complementarios (Residencia personal) Infraestructura Ambiente 6 m 95.76

Adguisicion de equipos electromecanicos Equipamiento N° Equipamiento 45
Adguisicion de instrumental Equipamiento N° Equipamiento 60
Adquisicion de mobiliario clinico Mobiliario N° Mobiliario 120
Adguisicion de mobiliario administrativo Mobiliario N” Mobiliario 110
Adquisicion de equipos informaticos Equipamiento N° Equipamiento 20
Adquisicion de vehiculos Equipamiento N° Equipamiento 1

Adgisicién de equipos biomédicos

C. Adecuado mantenimiento
preventivo y correctivo de

Equipamiento

N° Equipamiento
TOTALPE

. Elaboracion del Plan mantenimiento de infraestructura y equipamiento Intangible Nro Documento 1
infraestructura y
equipamiento
D. Adecuada promocidn de
la cartera de servicios ala |Campafias de difusidn sobre la cartera de servicios que brinda el Establecimiento de salud Intangible Nro Informe 2

comunidad.

Fuente: FTE CSMC




E2.4.4 COSTOS DEL PROYECTO A PRECIOS DE MERCADO

E2.4.4.2 Estimacion de los Costos de Inversiéon

Cada unidad formuladora debera desarrollar e ingresar manualmente el costo de
inversion: infraestructura, equipamiento, mobiliario, entre otros; asi como su fecha de inicio
de término del expediente técnico y/o documento equivalente y su ejecucion fisica.

v' Infraestructura

a)

b)

Sistema constructivo convencional

Para la estimacion de costos del sistema constructivo convencional se utilizara lo
establecido en la R.D 041-2013-DGIEM que aprueba la Directiva N°003- 2013-
DGIEM/MINSA “Estimacion de costos por metro cuadrado de construccion de
infraestructura fisica de los establecimientos de salud en la etapa de formulacion
de la FTE CSMC".

Teniendo en consideracion los cuadros de Valores Unitarios Oficiales de
Edificaciones para la costa, sierra y selva, vigentes, seguin corresponda.

Programa Arquitecténico (PA) resultante, producto del Disefio Técnico Preliminar
de los Establecimientos de Salud Puerta de Entrada es una estimacion inicial del
area total a construir; no obstante, con el fin de reducir las diferencias con el
anteproyecto de arquitectura, se requiere identificar detalladamente los ambientes
requeridos para las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y las
Unidades Productoras de Servicios (UPS) que permitan clasificar areas con sus
respectivos porcentajes de circulaciones (internas y externas), segun los valores
determinados.

Asimismo, se precisan las obras complementarias (exteriores) necesarias para
generar condiciones adecuadas para la prestacion de los servicios de salud y sus
respectivas metas, tales como cerco perimétrico, instalaciones de control de
ingreso (vehicular, peatonal), veredas exteriores e interiores; y, de ser el caso,
detallar las intervenciones necesarias para acceder a los servicios basicos (por
ejemplo energia, agua potable); asi como para la evacuacion de aguas residuales
a la red de alcantarillado, de acuerdo con lo sefalado en los documentos de
disponibilidad o factibilidad de servicios emitidos por las entidades responsables

Cuyos valores de las obras exteriores, se calculan en base al cuadro de valores
unitarios a costo directo de obras complementarias e instalaciones fijas
permanentes de la costa, sierra y selva, publicado en el diario oficial peruano
vigente.

Sistema constructivo no convencional

El SENCICO se encarga de la evaluaciéon técnica de estos sistemas para su
posterior aprobacion*3. Con dicha aprobacion, para el caso de sistema constructivo
no convencional, los costos deberan estar sustentado por cotizaciones,
considerando el Programa Arquitectdnico (PA) resultante producto del Disefio
Técnico Preliminar de los Establecimientos de Salud Puerta de Entrada, dichos
costo es una estimacion inicial del area total a construir; no obstante, con el fin de
reducir las diferencias con el anteproyecto de arquitectura, se requiere identificar
detalladamente los ambientes requeridos para las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades Productoras de Servicios (UPS) que
permitan clasificar areas con sus respectivos porcentajes de circulaciones
(internas y externas), segun los valores determinados.

43 https://www.gob.pe/institucion/sencico/informes-publicaciones/887231-sistemas-constructivos-no-convencionales
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El costo de equipo se estima en base a los costos referenciales publicados por el Sector
Salud o con el respaldo de cotizaciones o adquisiciones de otras entidades de equipos

similares.

Otros componentes

Es necesario tener presente que las cotizaciones de otros componentes, segun

corresponda

Costo de Control Concurrente

Las inversiones a las cuales les aplica el registro del CCC, deben incorporar el CCC
hasta por el 0.6% o el porcentaje establecido por la Ley 31358 y sus modificatorios, del
costo total de inversion viable/aprobado, en el Formato N° 72

Costo a Precio Social
El formulador en base a lo establecid en la Guia General para la identificacion,
formulacion y evaluacion de los proyectos de inversion del SNPMGI debera colocar en
forma manual los costos a precios sociales de cada una de las acciones del proyecto

PRODUCTO/COMPONENTE

A. Infraestructura adecuada para la demanda de atencién del ES

Costo Construccién CSMC

Obras complementarias (cerco perimetrico,veredas, estacionamiento, entre otros)

Infraestructura

4,908,934.55

Accidn Sobre los Activos Tipo de Factor COSTOAPRECIODE COSTO A PRECIO
Preductivo MERCADO SOCIAL

Construccién Consulta Extema Infraestructura 1,102,524.10 861,346.96
Construccién de Centro de Rehabilitacion Psicosocial Infraestructura 1,068,804.43 835,003.46|
(Construccion de urgencias y emergencias Infraestructura 536,759.90) 419,343.67
Construccién de UPSS Farmacia Infraestructura 173,343.14) 135,424.33|
(Construccion de Salud Familiar y Comunitaria Infraestructura 362,444.75 283,159.96/
C ion de ambi istrativos y Gestion de la informacion Infraestructura 220,856.13 172,543.85|
C i6n de ambi servicios les (transporte, casa de fuerza, almacen) Infraestructura 925,616.00| 723,137.50|

C Infraestructura 518,586.10] 405,145.39

3,835,105.12

585,937.50|

Plan de contingencia (habilitacién, acondicionamiento, construccion) Infraestructura
|Adquisicién de equipos Equipamiento 350,000.00] 273,437.50|
ion de equipos el Equipamiento 150,000.00 117,187.50
|Adquisicion de instrumental Equipamiento 25,000.00 19,531.25 <:j
|Adquisicion de mebiliario clinico Mobiliario 100,000.00] 78,125.00|
B. Equipamiento adecuado para brindar los servicios de Salud  |Adguisicién de mobiliari istrativo Mobiliario 123,000.00 96,093.75
\Adquisicion de equipos informaticos Equipamiento 50,000.00 39,062.50
|Adquisicion de vehiculos Equipamiento 500,000.00] 390,625.00]
|Adquisicion de Equi Equipamiento
Costo Equipamiento 1,298,000.00 1,014,062.50
C. Adecuado mantenimiento preventivo y correctivo de B ) i
O — Elaboracién del Plan de infr: ay Intangible 189,568.00] 160,650.85|
D. Adecuada promocién de la cartera de servicios a la (Campafias de difusién sobre la cartera de servicios que brinda el Establecimiento de Intangible 142,569.00 120,821.19) <j

comunidad.

salud

Fuente: FTE CSMC

Costo Sub Total 1

7,289,071.55

5,716,577.15

Expediente Técnico| Exp. Tecnico 459,016.68| 388,997.19|

Expediente Técnico de Plan de Contingencia Exp. Tecnico 116,500.00) 98,728.81
Supervisién Informe 723,770.85 613,365.13| <:j

Supervision del Plan de Contingencia Informe 166,000.00 140,677.97|

Liquidacién Informe 85,000.00] 72,033.90

Costo Total 8,839,359.09 7,030,380.15

*
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Se presentan acciones y unidades de medida tipicas, las mismas que pueden ser cambiadas por el formulador, siempre que las introducidas
sean consistentes con los productos definidos. Las fechas de inicio y término del expediente técnico y la ejecucion fisica se consignan en mes

y afo.

E2.4.4.3 Cronograma de Ejecucion: El formulador debe incorporar la fecha (dia, mes y afio) del inicio de ejecucion del PI, tipo de periodo de
ejecucion hay opciones (semestral o trimestral) seleccionar la que convenientemente corresponda, finalmente consignar el nimero de periodos
considerando el tipo de periodo seleccionado.

Fecha prevista de inicio de ejecucion:

15/09/2025

Tipo de periodo

meses

Numero de periodos

12

Fuente: FTE CSMC

*

(dia, mes y afio)
(meses / trimestres)

(valor)

= Cronograma de Ejecucion Fisica: Para cada tipo de item, consignar la unidad fisica y/o dimension fisica (unidad de medida y cantidad)
e indicar la programacion correspondiente.

PERIODOS

U.M. Representativa TOTALMETA
A. Infraestructura m’ 150 150 164 164 192 924.18
A.1Plan de Contingenda|m? 300 450 750
B.1 Equipamiento Nro Equipamiento 2% 129 Eril
B.2 Mobiliario Nro Mobiliairo 92 230
C. Elaboracién del Plan mantenimiento de infraestructura y
AT Nro Documento 05 05 1
:;:T;:?::::;‘:::Immhm la cartera de servicios que brinda el Nro Informe a5 as 1
Expediente técnico|Nro Documento 050 0.50 1
Expediente Técnico de Plan de Contingenda|Nro Documento 1 1
Supervisidn|Nro Informe 1 1 1 1 1 (]
Supervisidn del Plan de Contingenda|Nro Informe 1 1 2
Liquidacién|Nro Informe 1
Fuente: FTE CSMC
A
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= Cronograma de Ejecucion Financiera: En cada periodo, el formulador debe ingresar el costo de mercado en soles para cada una de las
unidades de medida identificadas en el cronograma previo.

Costo Estimada de Inversién a Preclas de Me reada (Sales)

13

7

B

INVERSION TOTAL Preclo
Mercado

& Infraestructura 565,893.46 565.893.46 1131786.91 1131786.91 1.131.7B691 1,131,786 91 5,658934.55
Plan de Contingendal
E1 Equlpamlento 322,500.00 322 50000 430,000.00 1,075,000.00
B.2 Moblllalrle 66,900.00 66, 900.00 B9, 200 .00 223,000.00
C. del Plan

Infraestructura y equipamlento e e s

D. Campafias de difuskin sobre la cartera de serddos P s o e
que brindael Establecimlento de mlud

Expedlente técnico 183.606.67 27541001 459,016.68

Expedlente Témico de Plan de Contingenda| 116500.00 116,500.00

Supendsén 72377.09 72377.09 14475417 14475417 14475417 184,75417 723.770.85

Supervklindel Plan de Contingendal 6640000 99,600.00 166,000.00

Uguldadén 5,000 00 B5,000.00

COSTO DE INVERSION PRECI0 MERCADD 116,500.00 250,006.67 375.010.01 63827054 638.270.54 127654108 1,66594108 1798,795 B8 1,995,023 28 85,000 00 BE39359.09

COSTO DEINV ERSION PRECIOD SOCIAL 92,658 22 198,842.69 298.264.04 507 BAB1E 50764818 101529636 132500547 1430.67147 1,586,740 B4 67,604 .71 7.030380.15

Fuente: FTE CSMC

-

Ambos cronogramas deberan de guardar concordancia con el plazo de ejecucion sefialado en el horizonte de evaluacion.
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E2.4.4.4 Estimacion de los Costos de inversion en la fase de funcionamiento

Durante la fase de funcionamiento es posible que se requiera realizar inversiones para reponer el equipamiento, considerando el promedio de
vida util** de equipos, se estiman como el 20% en el afio 5 de la operacion y mantenimiento y 30% en el afio 9 de la operacion y mantenimiento
del proyecto; las misma que deben ser llenadas manual mente por el formulador de acuerdo con los afios de ejecucion.

COMPONENTE

EQUIPAMIENTO
Total a precios de mercado
Total a precios sociales

Fuente: FTE CSMC

Afio 11

Afio 12
462,412.50 693,618.75
= = 462,412.50 = - | 69361875
- - 391,66339 - - | 587,495.08

Afio 13

E2.4.4.5 Estimacion de los costos de Operacion y Mantenimiento incrementales

v Costos de operacion y mantenimiento sin proyecto: En la situacion sin proyecto, la Unidad Formuladora debe consignar los costos en
los que incurre el ES para la operaciéon (remuneraciones, servicios, insumos y, de corresponder, otros gastos) y mantenimiento, a precios
de mercado y los precios sociales apareceran ya predeterminados. La fuente de informacién es el establecimiento de salud que se
intervendra (planillas de remuneracion, reportes de gastos, inventario, facturas, recibos, rendiciéon de cuentas)

Costos de operacidn

Remunerdones 1,238,478 1238478 1238478 1738478 1,238,478 1,238,478 1,735,478 1238478 1235478 1,238,478 1238478 1,238478 1,238,478
servicios (luz, agus, e 123,248 123,348 123,248 123,848 123,848 123,848 123,248 123,248 123,348 173848 173,2498] 123,248 173,248
Insumos 185,772 185,772 185,772 185,772 185,772 185,772 185,772 185,772 185,772 185772 185,772 185,772 185,772
Otros 123,248 123,348 123,248 123,348 123,848 123,848 123,248 123,242 123,348 173848 123,298 123,248 123,248
Total a precios de mercado 1671,345.30 1,671,345.30 1,671,345.20 1,671,945.30 1,671,345.20 1,671,945.30 1,671,345.30 1,671,345.30 1,671,345.30 167194530 1,671,94530 |  1,671,94530 1,671,945.30
Total a precios sociales 1513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1,513,977.43 1513977.43| 1,513,577.43 | 1,513,977.43 1,513977.43

Costos de mantenimiento

Infraestructura

Equipamianto

Total a precios de mercado 0.00 0.00 0.00 o000 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 o000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00] 0.00 0.00
Fuente: FTE CSMC

4 RM N°533-2016-MINSA
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v" Costos de operaciéon y mantenimiento con proyecto:

= Costo Anual de Recursos Humanos con Proyecto: Consignar los datos de los recursos humanos que se requiere para el ES, por
grupo ocupacional (Médico Cirujano, Médico Cirujano con especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria, Médico cirujano con
especialidad en Psiquiatria, Licenciada en Enfermeria, Licenciado en Psicdlogo, etc.) y personal administrativo, la cantidad, condicion
laboral de cada recurso humano, remuneraciéon anual, aguinaldo o gratificacion anual y costo total anual del recurso humano. La
estimacion de la brecha de recursos humanos se realiza de acuerdo con lo establecido en la “Guia Técnica para la Metodologia de
Calculo de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales del Primer Nivel de Atencion”, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 176-2014/MINSA.

5. Costos de RHUS por grupo ocupacional

Costo Unitario

Grupo ocupacional Meses Costo Anual
e pac Mensual .

Meédico especialista en psiquiatria 10,764.19 12 129,171.00
Meédico especialista en medicina familiary 8.264.19 12 99,171.00
comunitaria
Enfermera (o) 5,564.19 12 66,771.00
Psicélogo 5,564.19 12 €6,771.00
Quimico Farmacéutico 5,564.19 12 66,771.00
Tecndlogo(a) médico en terapia delenguaje 5,564.19 12 66,771.00
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 5,564.19 12 66,771.00
Tecndlogo Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia 5.564.19 12 66,771.00
Patologica
Técnico en Enfermeria 2,764.19 12 33,171.00
Técnico en Farmacia 2,764.19 12 33,171.00
Técnico en Laboratorio 2,764.19 12 33,171.00
Trabajador (a) social 5,564.19 12 66,771.00
Administrativo 2,764.19 12 33,171.00

Fuente: FTE CSMC

Al costo anual, se multiplica con la cantidad de recursos humanos proyectado en el Programa de Recursos Humanos*®, por cada grupo
ocupacion, se suman los totales a precios de mercado anules y esta es la informacion que se consigna en la FTE.

En la FTE CSMC debe registrarse el costo anual de las remuneraciones en el punto J5 de la Seccion J.46:

4 Del Programa del Recursos Humanos en Salud desarrollado en la Seccion J.
46 Costos de operacion y mantenimiento con proyecto” consideran tanto los costos mantenimiento de la infraestructura provisional, en caso se haya previsto dicha contingencia
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C. de operaclén con proyecto ARo 1 ARo 2 Afo 3 ARo 4 ARo 5 ARo B Al 7 ARo 8 Afo 9 Ao 10 ARo 11 ARo 12 Afo 13
Remuneraciones 2 476,956 3,072,666 3,401,721 3664 434 3,764,376 3,831,147 3,807,018 3,807,018 3,807,018 3,807 018 3064680 3,064,680 4,193 807

Servicios [luz, agua, etc.) 322,004.28 399,446.58 44232373 476,376.42 4819 368.88 435,049 .11 506,729.34 506,729.34 506,729.34 506,729.34 515,409.57 515,408 57 54519426
Insumas 445 85 08 553,079.88 £12,300.78 £59,506812 677,567 68 689 506 46 701,625.24 7011, 525.24 7011,625.24 701,625 24 713, 644,02 713,644.02 754 854 36
Otros £4,806.25 §0,503.85 §0,125.00 06,008.17 98,626.65 100,376 05 102,125.45 102,125.45 102,125 45 102,135 45 103, 874.85 103,874 85 100 877,61
Total a precios de mercado 3309,708.61 4,105,696.31 4,545,379.60 4,896,416.71 5,029,959.21 5,119,178.62 5,208,398.03 5,208,398.03 5,208,398.03 5,208,398.03 5,297,617.44 5,297,617 44 5,603,758.23
Total a precios sociales 2,599,002.71 3,720,265.39 4,118,672.48 4,436,755.24 4,557,761.16 4,638,604.91 4,719,448.65 4,719,848.65 4,719,448.65 471944865 4,800,292.40 |  4800,292.40 5,077,693.58

Costos de mantenimlento ARo 1 ARo 2 Afo 3 ARo 4 ARo 5 ARo B Al 7 ARo 8 Afo 9 Ao 10 ARo 11 ARo 12 Afo 13
M. de infraestructura 70,714 87 70,71487 70,714 87 0,714.87 70,714.87 70,714.87 70,714 87 70,714.87 70,714 87 70,714.87
M. de equipamiento B8,39359 88,393.59 B88,393.59 88,393.59 B8,393.59 88,393.59 88,393.59 B88,393.59 8839359 88,393.59
Total a precios de mercado 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46 159,108.46
Total 2 pracios sociales 134,764 87 134,764.87 134,764 87 134,764.87 134,764.87 134,764.87 134,764 87 134,764.87 134,764 87 134,764.87

Fuente: FTE CSMC

= Los servicios considerados para un Centro de Salud Mental Comunitaria son los siguientes: energia eléctrica, agua, telefonia fija,

internet, cable, limpieza, seguridad.

= Los Insumos comprenden: materiales de laboratorio, material médico, reactivos, oxigeno.
= El pago de Otros Gastos corresponde a aquellos gastos que podrian presentarse por alguna situacion atipica y que no se encuentran
comprendidos en lo sefialado anteriormente.

En la FTE se generan automaticamente una aproximacién a los costos en los que incurrira el Centro de Salud Mental Comunitaria con la
implementacion del proyecto de inversion*’.

v'  Costos de operacion y mantenimiento incrementales: los costos incrementales que se aprecian en la Ficha Técnica Estandar resultan
de restar los costos de operacidon y mantenimiento con proyecto menos los costos de operacion y mantenimiento sin proyecto.

COSTOS INCREMENTALES

DPERACION 163776331  2,43375101 2,873,43430 372447141 3,358,013 91 344773332 353,452 73 353,452 73 35345273 353645273 | 362567214 | 362567214 3931812 93
MANTENIMIENTO 159,108 46 159,108.46 159,108.46 159,108.45 159,108.46 159,108.46 159,108.46|  159,108.46 159,108 46 159,108.46
Total a preciosde mercado 1631,76331|  2,433,75101 2,873,834.30 3,383,579.87 3,517,122.37 3,606,341.78 3/695,561.20 3695,561.20 3,69,561.20 369556120 | 3784,780.61 | 3,784,78051 4,090,921.40

Total a predos de Social 1485,00528|  2,206,287.96 2,604,695.05 3,057,542 68 3,178,548.59 3,259392.34 3340,236.09 3340,36.09 3,340,236.09 3340236.00 | 3421,079.81 | 3421,07984 3,698,481.02

Fuente: FTE CSMC

47 Se consideran tanto los costos mantenimiento de la infraestructura provisional, en caso se haya previsto dicha contingencia o parte de la infraestructura que aun funcione
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Para poder determinar el indicador de rentabilidad, se procede a considerar todos los costos a precio de mercado, el costo de inversion estara en

funcién al tiempo de ejecucion y funcionamiento sefialado en el numeral “E2.1) Horizonte del Proyecto” y reflejado en el numeral E2.4.4.3) de la
presente FTE.

Ejemplo:

1. Sise determina 3 afios de ejecucion, se tendra 10 afios de operaciéon y mantenimiento
2. Sise determina 2 afios de ejecucion, se tendra 11 afios de operacion y mantenimiento
3. Sise determina 1 afio es de ejecucion, se tendra 12 afios de operaciéon y mantenimiento

La Unidad Formuladora debe digitar el costo de inversion a precio social; asi como los costos de operacion y mantenimiento a precio social.

COSTO TOTAL INCREMENTALES PRECIO
s00AL

|Costo de Inversidn precio social 4,410,022

|Costo de reimversidn 2 precio social

|Costo de Operaddn y Mantenimiento
precios sociales

342107084 | 3,421,07984 3,698,481.02

Costo Toral Pracio de Soclal 589,764.95 2,030,562.71 4,410,022.49 3,057,542.68 3,178,54859 EFLECTE) 3,340,236.09 3,340,236.09 3,731,899.48 334023609  3,421,079.84  4,00857492 3,698,481.02

Fuente: FTE CSMC
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E3. EVALUACION SOCIAL

E3.1. BENEFICIOS SOCIALES

Los beneficios sociales de este tipo de proyecto resultan complejos de estimar monetariamente
(habria que disefiar complejos modelos econométricos, lo cual no es objetivo de un proyecto).
Por el contrario, si que podemos valorarlos cualitativamente, en este sentido la presente
seccion busca identificar los efectos o beneficios positivos atribuibles a la implementacién del
proyecto sobre los usuarios del proyecto, correspondera describir los primeros efectos o los
beneficios directos y automaticos que genere el proyecto.

Ejemplo:

= Reducir la morbilidad y mortalidad en un determinado ambito

= Mejora prevencion de las enfermedades

= Mayor grado de satisfaccion de las personas.

= Disminucion de los gastos de los familiares de los pacientes, por la disminucién de las
referencias a hospitales de mayor capacidad resolutiva

» Mejora de la Calidad de Vida, como resultado de las acciones recuperativas.

* AfAos de vida ganados y ajustados por mejoramiento del nivel de bienestar y elevacion
de la calidad de vida en los pacientes gracias a la mejora en las prestaciones de salud.

= Mejora de la calidad de los servicios de salud que ofrecen los establecimientos de salud
en el ambito de influencia del proyecto.

= Mejora de la calidad de atencion en salud en términos de oportunidad, continuidad y
pertinencia, orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacion, previniendo y
reduciendo las enfermedades, lo que contribuira al potencial del capital humano,
evitando consecuencias como la pérdida de horas hombre, pérdida de productividad y
dependencia de las personas.

E3.2. SOSTENIBILIDAD

El formulador consignara los datos de la Unidad Ejecutora Presupuestal encargada de la
Operacion y Mantenimiento del Pl. Asi mismo, consignara el documento del compromiso de
Operacion y Mantenimiento, elaborado por el area competente de la Autoridad de Salud
(DIRESA/GERESA o DIRIS)* y suscrito por el titular de la entidad (Director o Gerente General
de corresponder) .

E3.1 SOSTENIBILIDAD

B.L1 Unidad Ej puestal - Responsable de la Operacidn y imiento del Pl DIRIS LIMA ESTE ‘

ye dis

B12 D de compromiso de Operacony

B3, indie de coberturadeoscsto de operaciény manteniminto s | LAENTIDAD GESTIONARA LA ASGNACION D RECURSOS ARA CUBRRLOS COSTOS DEO y M

Fuente: FTE CSMC

Asimismo, se debe calcular en una hoja Excel complementaria el indice de cobertura
considerando la proyeccion de la demanda; es decir, el nUmero de atenciones por el tarifario
del CSMC vy del SIS, esto permitira obtener el indice de cobertura de la operacion y
mantenimiento. El indice de cobertura se calcula dividiendo la proyecciéon de los ingresos
incrementales a precios de mercado (derivados de las tarifas cobradas en los servicios que el
proyecto intervendra), entre los costos incrementales de operacion y mantenimiento a precios
de mercado. El resultado se multiplica por 100.

48 En algunas regiones son la Redes de salud las Unidad Ejecutora Presupuestal. Sin embargo, siendo la Autoridad Sanitara
(DIRESA/GERESA o DIRIS) es necesario que ellos asuman los costos de Operacion y mantenimiento del ES puerta de entrada.
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E3.2 MITIGACION DE RIESGO

Identificar el riesgo operacional, asociado al cambio climatico, de mercado, financiero, etc. y el
impacto. Asimismo, sefalar las acciones o medidas que considera el Pl para mitigar el riesgo

de ocurrencia de desastres.

Evaluar que el desastre puede ser causado por una inundacion, fuertes lluvias, aluviones o
avalanchas, terremotos, etc. De corresponder, los costos de inversion asociados a las medidas
de reduccion de riesgos en el contexto de cambio climatico, no se desagregan, a menos que

sean obras complementarias del Pl como diques, muro contencion, etc.

Por ejemplo, en el caso de que la ubicacion del proyecto se encuentre expuesta a fendbmenos
de erosion, se podria plantear sembrar arboles para evitar los deslizamientos de tierra o
construir muros de contencion para hacer frente a posibles huaicos o desbordes de rios.

Descripcion del riesgo

Tipo de riesgo

Impacto (bajo,
medio, alto)

Medidas consideradas

en el proyecto para
mitigar el riesgo

. L. proyecto se encuentre expuesta a fenémenos .
Cambio Climatico o Alto Siembra de arboles 15,200.00
de erosion
R L. proyecto se encuentre expuesta a fendmenos .
Cambio Climatico . Alto Muro de contencién 36,200.00
de erosion
Fuente: FTE CSMC ﬁ

Fin de la(s) alternativa(s) de solucion

E3.3. CRITERIOS DE DECISION DE INVERSION

Los indicadores de evaluacion social se calculan automaticamente, solo se debe digitar
manualmente el nimero de atenciones, considerado lo sefialado en el numeral “E2.1)

Horizonte del Proyecto.

Alternativa 2

Tipo Alternativa 1

Costo de Inversion a precios sociales 7,030,380.15 7,920,224

Tasa Social de Descuento 8% 8%
VACST 25,746,257.10 26,720,428

IE (ATENCIONES) 920,947 920,947
CE 27.96 29.01

Beneficiarios 63,284 63,284

Costo por Beneficirio 406.84 422

Fuente: FTE CSMC
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E3.4 MODALIDAD DE EJECUCION DE

LA ALTERNATIVA SELECCIONADA

Seleccionar la modalidad de ejecucion para cada uno de los componentes del proyecto de

inversion.

OMP O
B Infrasstructura

ODALIDAL
AOMIMNISTRACION INOIRECTA - POR CONMTRATA |~

.1 Plan de Contingencia
E.1 Equipamiento

Administracidn Directa
Administracion Indirecta -por contrata
Administracion Indirecta-Asociacion Pablico Privada [AFPF)

Administracion Indirecta -Obras por Impuestos

Fuente: FTE CSMC

E3.4.1 Fuente de Financiamiento de la alternativa seleccionada

Seleccionar de la lista desplegable la fuente de financiamiento que se utilizara para la fase
de ejecucion del proyecto de inversion estandar.

£3.4.1 FUENTEDE FINANCIAMIENTO

RECURS0S ORDINARIOS

RECURSOS POROPERACIONES OFICIALES DECREDITO
DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
RECURSOS DETERMINADOS

Fuente: FTE CSMC

SECCION F: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

F1. RESULTADO DE LA FORMULACION Y EVALUACION

En el cuadro siguiente se debera indicar el resultado de la evaluaciéon, marcando con “X” la
opcion si el Pl ha sido declarado “VIABLE” o “NO VIABLE”.

MO VIABLE

=

Fuente: FTE CSMC

F2. PRINCIPALES ARGUMENTOS
FORMULACION Y EVALUACION

QUE SUSTENTAN EL RESULTADO DE LA

En este item se ha dispuesto un cuadro en donde se debera describir las principales
conclusiones y recomendaciones obtenidas con el Pl referidas al cierre de brechas,
accesibilidad a servicios publicos, los niveles de intervencion que aborda el PI, la poblacién

beneficiaria en el horizonte del proyecto,

la sostenibilidad del proyecto, entre otras.

Asimismo, el formulador recomendara las acciones en la fase de Ejecucién que aseguren la
consistencia con la concepcion técnica y dimensionamiento del proyecto de inversion
aprobado, en particular la consecucion de saneamiento fisico legal si fuera el caso, asi como
los compromisos de las entidades tales como obras de mitigacion, entre otros.
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F3 DOCUMENTOS QUE DEBEN REGISTRARSE EN EL BANCO DE INVERSIONES ANTES
DE LA VIABILIDAD DE LA FTE CSMC (P1)-ALTERNATIVA SELECCIONADA

Se presenta en la tabla todos los documentos que deben ser subidos al banco de
inversiones previa a la declaratoria de viabilidad de la FTE CSMC, no puede otorgarse la
viabilidad si la FTE no tiene registrado en el Banco de Inversiones estos documentos, bajo
responsabilidad de la Unidad Formuladora de Inversiones.

DOCUMENTOS QUE DEBEN REGISTRARSE EN EL BANCO DE INVERSIONES Marcar

ANTES DE VIABILIDAD DE LA FTE (PI) con (X)
F3.1. Ficha técnica estandar
Anexo N° F3.1.1. Registro del Formato 07-A impreso desde el aplicativo X

Anexo N°F3.1.2 Ficha Técnica Estandar firmada

Anexo N°F3.1.3 Resumen Ejecutivo

Anexo N° F3.1.4 Resolucion Directoral RIS conformada y/o estructurada o Documento
emitido por la DIRESA/GERESA o DIRIS sobre la RIS simulada que contenga el "Acta X
de tele reunién de simulacion”
Anexo N° F3.1.5. Documento Oficio e informe de aprobacion del Programa Médico
Funcional (DIRESA/GERESA/DIRIS) que contenga el PMF aprobado y Analisis de Red X
de Servicios de Salud de acuerdo con la Seccién | - Anexo 01"
Anexo N°F3.1.6. Documento de compromiso de O&M - sefialando la disponibilidad de
Recursos Humanos para la operacién del ES firmado por la Autoridad Sanitaria X
(DIRESA/GERESA/DIRIS)

F3.2. Otros documentos de sustento

Anexo N° F3.2.1 Documento del Terreno X

Anexo N°F3. 2.1.1 Saneamiento fisico legal (partida registral) o arreglos
institucionales (escritura publica, minuta, acto administrativo, convenio, resolucién o

acuerdo) o disponibilidad fisica del terreno (constancia, certificado, documento de 2
preexistencia, acta o carta de intencion) Ver Anexo 07 del instructivo
Anexo N° F3.2.1.2 Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios, para la X
edificacion en area urbana
Anexo N° F3.2.1.3 Evaluacion de Riesgos de Desastres (EVAR) Ver Anexo 09 X
Instructivo
Anexo N° F3.2.1.4 Informe Técnico Legal (ITL) X
Anexo N° F3.2.2 Programa Arquitectonico resultante firmado y sellado por el
especialista y la Unidad Formuladora, quien debera verificar la correspondencia con X
el PMF.
Anexo N°F3. 2.3 Programa Equipamiento firmado y sellado por el especialista y la X
unidad formuladora, quien debera verificar la correspondencia con el PMF y el PA.
Anexo N° F3.2.4 Programa RRHH incrementales, aprobado por la
DIRESA/GERESA/DIRIS, ademas debe estar firmado por el especialista y suscrito X
por la UF
Anexo N° F3.2.5 Sustento de costo de inversion (infraestructura, equipamiento, entre X
otros)
Anexo N° F3.2.6 Factibilidad de servicios, emitido por las entidades prestadoras de X

servicios de agua, alcantarillado, energia eléctrica y comunicaciones.

Anexo N°F3. 2.7 Plan de reubicacién temporal de los servicios de salud (plan de
contingencia) aprobado por la autoridad de salud, en caso sea necesario ejecutar el
Pl sobre la infraestructura actual (de corresponder)

Fuente: FTE CSMC
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FECHA DE CULMINACION DE LA PROPUESTA DE INVERSION

El responsable de la formulacion de la FTE registrara el dia, mes y afio como fecha de
culminacion prevista del proyecto de inversion.

FIRMAS

La Ficha Técnica Estandar debe ser suscrita por el formulador y por el responsable de la unidad
formuladora.

Nota: Al momento de registra la FTE del Centro de Salud Mental Comunitaria debera
imprimir desde la “Seccién A” hasta la “Seccion J”, debiendo contar con la firma y sello del
responsable de la Unida Formuladora todas las hojas

5. CONSIDERACIONES FINALES

5.1. El presente instructivo permitira a las unidades formuladoras agilizar el proceso de
formulaciéon y evaluacion de los proyectos de inversion para Centro de Salud Mental
Comunitaria y cuyo monto de inversién sea menor S/ 10,000,000.00.

5.3. Se recomienda a los 6rganos del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones y a los gestores en inversiones adscritos a una entidad publica, contribuyan
con la difusion del presente instructivo

6. ANEXOS

ANEXO N°01: ENFOQUE DE LA RIS- SECCION G

ANEXO N°02: SECCION H DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA

ANEXO N°03: PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL- PRECISIONES DE LAS UPSS Y
ACTIVIDADES

ANEXO N°04: SECCION J-PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ANEXO N°05: PRECISIONES A LAS UPS

ANEXO N°06: PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DEL PROYECTO

ANEXO N°07: SANEAMIENTO FiSICO LEGAL O DOCUMENTO DE ARREGLO
INSTITUCIONAL Y LIBRE DISPONIBILIDAD DEL PREDIO

ANEXO N°08: SECCION K-DEL TERRENO ALTENATIVA DE SELECCIONADA

ANEXO N°09: ESTRUCTURA INFORME EVAR
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ANEXO N°01 -ENFOQUE DE LA RIS

El Sector Salud en coordinacion con la DIRESA/GERESA o DIRIS vienen trabajando en la
conformacion de la Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional, considerando lo establecido
en 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°019-2024-SA, desde el ano 2024, para determinar la RIS
ha sido necesario analizar la red de servicios de salud en funcion del territorio, poblacion y
accesibilidad a los servicios, enfocandose en la persona respecto a su familia y comunidad. La
siguiente imagen estructura el enfoque de RIS:

Grafico N° 01: ENFOQUE DE RIS

REGION/
MACROREGION

SECTOR
01

>
»
i i

Fuente: DIPOS-DGAIN- MINSA

Los criterios para la conformacion de la RIS son: tamafio poblacional, densidad poblacional,
accesibilidad geografica, cobertura prestacional y relacién con la circunscripcion Politica
Administrativa.
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Grafico N° 2: CRITERIOS PARA LA CONFORMACION DE LA RIS

Estos 5 criterios sefalados, en articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885 y
mas especificados en el MCl, se aplican para la delimitacion territorial y
poblacional

Tamano Poblacional

= ¥ uts endida dos
Densidad Poblacional b Somddapr il

e /g

Accesibilidad Geografica

UTS comprendida por dos
@ 0 mas Zonas Sanitarias

Cobertura Prestacional

Relacion con la
Circunscripcion Politica
Administrativa

> & @
J ‘
p. Lot

&
PN

Fuente: DIPOS-DGAIN- MINSA

Como se muestra la imagen una RIS puede estar conformada por: Macro Regién Sanitaria,
Region Sanitaria, Area Sanitaria, Zona Sanitaria y Sector Sanitario; los mismos que se definen de
la siguiente manera:

= Sector Sanitario: es una Unidad Territorial de Salud minima con poblacién asignada (ES
categoria I-1 al I-3)

= Zona Sanitaria: es una Unidad Territorial de Salud comprendida por dos 0 mas sectores
sanitarios. (ES categoria I-1 al I-4)

= Area Sanitaria: es una Unidad Territorial de Salud comprendida por dos o mas zona
sanitaria. (ES categoria I-1 al 1I-1, [I-2)

= Regioén Sanitaria: es una Unidad Territorial de Salud comprendida por dos 0 mas Area
sanitaria. (ES categoria I-1 al 1I-1, 1lI-1)

» Macro Region Sanitaria: es una Unidad Territorial de Salud comprendida por dos o0 mas
regiones sanitarias. ES macro regionales.

ElI MINSA en coordinacion con las DIRESA/GERESA o DIRIS, tiene definido en el ambito nacional
208 RIS y un avance del 97%*; asimismo ha identificado a 2907 ES de 12 horas con rol puerta
de entrada®®.

49 Se tiene 208 RIS de 215. Fuente GEO RIS (31.03.2025)
https://geominsa.minsa.gob.pe/geominsaportal/apps/webappviewer/index.html?id=7358ce1c142846e2bc5df45964303bcd
50 Rol exclusivo de establecimiento de salud de 12 horas del primer nivel de atencién de salud
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Los ES de 12 horas con rol puerta de entrada, son los ES del primer nivel de atencién los cuales
son el punto de entrada al Sistema Nacional de Salud (con 12 horas de funcionamiento), y a través
del cual la poblacion accede a las prestaciones de salud para los cuidados integrales de la salud
brindados por un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS). Estos establecimientos de salud han
sido definidos como tal en el marco de las Redes Integradas de Salud (RIS)

Asimismo, el enfoque RIS ha determinado las dimensiones de la oferta de los servicios de salud
de los sectores, zonas, areas, regiones sanitarias, las mismas que se describen en el grafico
siguiente:

v' ES de 12 horas con rol puerta de entrada: ES de primer nivel de atenciéon de salud, para
brindar una cartera de servicios de salud de primer contacto a la poblacion de uno o mas
sectores sanitarios, en un horario de atencién de 12 horas.

v' ES de 24 horas relacionado a la zona sanitaria: ES del primer nivel de atencién, brinda una
cartera de servicios de salud que contienen prestaciones adicionales y complementarias a la
cartera de servicios de salud de Primer contacto de la poblacién con atencion de 24 horas.

v Es con Rol Area Sanitaria: Establecimiento de salud de atencion general del segundo nivel

de atencion de salud identificado en la conformacién de RIS, complementa las carteras de
servicio con los establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Grafico N° 3: Dimensidon prestacional- Oferta de Servicios de Salud

L] i
E. S. con rol Puerta de E.S.conrolen laZona | | E.S.con rolen el Area

Entrada Sanitaria _ Sanitaria
) B
Ems ' u%‘vm;wub Hospital de Segundo ivel
|| Cartera de Servicios de Cartera de Servicios de Salud || Cartera de Servicios de Salud
Salud de Primer Contacto (E. S. | NAS 24 horas) (E. S. Hospital)

Conjunte de prestaciones de salud que brinda un ES
de | NAS, que comprende todas las prestaciones de

Conjunto de prestacionesde sud de la CSSPC y ofras prestacones || Conjunto de prestaciones de salud que
salud que brinda un E.S. puerta complementarias (Intemamiento; atencién de partos: || brinda un Hospital de Area Sanitaria
atencién de urgencias y emergencias 24 horas; -
de entrada, a través de un EMS figustco por imigenes,  teneneiones || AU complementa as prestaciones
quirirgicas, ambulatorias y atencion medica brindadas en el | NAS
ia, segun perfil epidemiologi

Fuente: DIPOS-DGAIN- MINSA

Considerando que la RIS es un conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de atencion de salud equitativa e integral a una poblacién
definida, a través de la articulacion, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por los
resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve; este
conjunto de organizaciones que presta servicio debe estar claramente definido;
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Las DIRESA o GERESAS en el marco de la RIS, y de las dimensiones de la oferta de servicios
en una unidad territorio, deben considerar todas las intervenciones a realizarse en dicho RIS, tales
como: inversion en ES, la atencion en zonas dispersas con equipos AISPED y/o Oferta mévil, y
su complementariedad servicios con los PIAS; que permita lograr lo que establece la RIS.

En este marco, se debe realizar el “Analisis de la Red de Servicios de Salud” del Centro de Salud
Mental Comunitaria; esto permitira determinar el area de estudio e influencia del PI, puesto que el
analisis realizado en el marco de la RIS esta en funcién del territorio, poblacién y accesibilidad a
los servicios, enfocandose en la persona respecto a su familia y comunidad.

Para el desarrollo de la presente FTE, se debe trabajar las intervenciones bajo el enfoque de la
RIS conformada, estructurada o simulada. En este sentido, la UF debera solicitar a la
DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente, el documento que sustente la RIS: conformada
(resolucion directoral), estructurada (Oficio sefialando la RIS — sus ES y sus roles, adjuntando el
“acta de talleres de estructuracion”) o simulada (Oficio sefalando la RIS — sus ES y sus roles,
adjuntando el “Acta de tele reunién de simulacién”).

Cabe precisar, que es muy importante que el formulador trabaje en forma coordinada con la
DIRESA/GERESA/DIRIS, porque son los que determinan y validan la poblaciéon de los sectores
sanitarios establecidos en las RIS para cada ES de 12 horas con rol puerta de entrada y vinculado
que refiere a los CSMC.

Parte de Ila informacién de 1la RIS se encuentra en el siguiente enlace:
https://geominsa.minsa.gob.pe/geominsaportal/apps/webappviewer/index.html?id=7358ce1c
142846e2bc5df45964303bcd
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SECCION G

ANALISIS DE SERVICIOS DE SALUD

G.1 DETERMINACION DE LA RIS, ZONA Y SECTOR SANITARIOS DEL PROYECTO Y SU

POBLACION
Para el
DIRESA/GERESA/DIRIS correspondiente.

desarrollo de este analisis, deben coordinar en forma directa con la

G.1.1. Determinacién de la RIS )
La identificacion de la RIS permite identificar la Zona Sanitaria que sera el Area de Estudio
del proyecto y los Sectores Sanitarios que sera el Area de Influencia del proyecto.

1.1 Determinacion de la RIS, Sector Sanitario= Area de Influencia

| Dascripcia

RIS

Conformada Santa Anita-El Azusting|

Documento canformacion
de la RIS

UBIGED. DEPARTAMENTD PROVING DISRTD

ZONA SANITARIA

ES de Primavera 150111 LIMA LIMA ELAGUSTINO

SECTOR SANITARIO

1,2,3,4,5,6,7,10 150111 LIMA LIMA ELAGUSTINO

https://zeominsa.minsa.zob.pe/geominsapartal/apps/webapp

150111 LIMA LIMA ELAGUSTIND

viewer/index.htmI?id=7338ce1c142846e2hc5di45964303hed

https://geominsa.minsa.gob.pe/geominsaportal/apps/webappviewer/index.html?id=7358ce1c142846e2bc5df45964303b

cd

La UF debera solicitar a la DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente, el
documento que sustente la RIS: conformada (resolucion directoral), estructurada
(Oficio sefialando la RIS — sus ES y sus roles, adjuntando el “acta de talleres de
estructuracion”) o simulada (Oficio senalando la RIS — sus ES y sus roles,
adjuntando el “Acta de tele reunion de simulacion”).

Debera colocar el nombre del ES de 24 horas con rol de Zona Sanitaria
correspondiente ademas de su abigeo, que forma parte del area de estudio del
proyecto.

Asimismo, debera colocar los sectores sanitarios correspondientes y el ubigeo de
cada uno de ellos, esto nos permitira determinar el area de influencia del proyecto.
La informacién primero lo podran obtener del GEORIS, pero para tener mayor
precision deberan coordinar con la DIRESA/GERESA o DIRIS correspondiente

G1.2 Centro de Salud Mental Comunitaria
Es necesario identificar el Centro de Salud Mental Comunitaria relacionada a uno o mas
sectores sanitarios y/o establecimientos de salud vinculados, rol puerta de entrada o de zona
sanitaria (en este caso 8 sectores pertenecientes a los establecimientos que refieren al
CSMC ubicados en el distrito del Agustino).

La UF coloca el codigo RENIPRESS con todos sus ceros.
Los Centros de Salud Mental Comunitaria no cuenta con poblacién asignada.
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G1.3 Establecimiento de Salud que refieren (vinculados, rol puerta de entrada o zona
sanitaria) al Centro de Salud Mental Comunitaria
Es necesario identificar el Centro de Salud Mental Comunitaria el mismo que recibe
referencias de otros establecimientos de salud ya sean vinculados, rol puerta de entrada o
zona sanitaria (en este caso 8 sectores ubicados en el distrito de El Agustino)
= La UF coloca el codigo RENIPRESS con todos sus ceros de cada uno de los
establecimientos de salud que refieren al CSMC.
= Se sugiere considerar la poblaciéon asignada por grupo etario, edades especiales,
nacimientos, poblacion femenina, poblacion femenina por grupos especiales,
gestantes esperadas; emitido cada afo por la DIRESA/GERESA/DIRIS
correspondiente, u otras fuentes oficiales.

G1.3. Establecimiento de salud que refieren (vinculados, rol puerta entrada o zona sanitaria) al Centro de Salud Mental Comunitaria
Ne ‘Codigo REMIPRESS Categoria ES Origen de la Referencia
2 |oooos9zi -3 AMCIETA BAJA 11,258 140 151 140 151
3 |ocooosoz2 -3 PRIMAVERA 61,632 765 826 765 826
4
5
6
72,850 905 a77 905 977
% POB ID 1% 1% 1% 1%

Nota: Esta poblacion debera ser validada por la DIRESA/GERESA o DIRIS junto al PMF

G1.4 Poblacion del area de influencia
De la informacién consignada en el punto G1.2) y G1.3) del anadlisis de red, permite
determinar de manera automatica la poblacion total del area de influencia del proyecto.

G1.4. Poblacion del drea de influencia

Poblacion del Ambito de Influencia del ES 72,890

Poblacidn Total 72,890

Esta informacion es muy importante, porque permite estimar la demanda proyectada de
servicios del ES (UP), por lo que debe tener mucho cuidado al ingresarlo. Asimismo, es
insumo para la FTE CSMC.

G2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

G2.1 Referencia actual de los Establecimiento del ambito de influencia
Se debe analizar como es la referencia de pacientes actualmente, a que ES refieren su
categoria, su distancia, tiempo, vias de acceso, medios de comunicacion y forma de traslado
del paciente, asi como a la UPSS/Actividades a las realizan la referencia. Considerar los tres
principales ES de referencia del ES.

00005946 111 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Cansulta Medicina  Consulta de Haspitalizacidn

"y . N ‘Consulta por otras
[ e Psicologia {SherStono e

especialidades

* RENIPRESS Emergencia

00027290 -z CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTINO 40min 45km x
00005921 3 |ANCIETA BAIA 60 min 100 km
00005920 1-3 BETHANIA 60 min 100 km
00005918 -3 MADRE TERESA CALCUTA 61 min 101 km
00005922 I3 PRIMAVERA 40min 45km

2 | |2 | =
= | = | =

RN PP N

Vias de acceso Pista Otros:

Medios de comunicacién Telefono fijo del ES Modalidad de traslado Ambulancia Samu
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G2.1.1 Mapa de Flujo actual de las referencias
Se debera presentar el mapa de flujo actual, mediante un disefio basico.

Mapa de Flujo actual

G2.1.1 Mapa de Flujo actual

CSOANCIETA'BAUA

CSMCEL AGUSTINO @

CSORR 1

G2.1.2 Principales causas de referencia

N® Principales referencias Cantidad

01 Atencién de Emergencias de Salud Mental &0
02 Consulta Externa de Psiguiatria 160
03 Hospitalizacidn 50
04 Laboratic 200
05 |Emergencias 100
Total 6510

G2.2 Referencia Proyectada de los Establecimiento del ambito de influencia
Se debe analizar cémo sera el flujo de referencias proyectado del paciente con el PI, a que
ES refieren su categoria, su distancia, tiempo, vias de acceso, medios de comunicacion y
forma de traslado del paciente.

00027290 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTINO

Tiempo Distancia aa S
RENIPRESS Categoria Establecimiento de Salud Consulta Medicina ~ Consulta de Hospitalizacidn

General Psqiitria Peicologia L [ — Ergo
1 00027290 -2 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EL AGUSTINO
2 00005921 -3 (ANCIETA BAIA 20 min 30km X
s [oooosaz2 [ PRIMAVERA 15 min 28 km X
a
5

Vias de acceso i Otros:

Medios de comunicacién Telefono fijo del ES Modalidad de traslado Transporte Publico
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G.2.2.1 Mapa de Flujo proyectado de las referencias
Se debera presentar el mapa de flujo proyectado, mediante un disefio basico.

Mapa de Flujo Proyectado de las referencias

G2.2.1 Mapa de Flujo Proyectado

CSOIBETHANIA

CSOANCIETA'BAUA

CSMC EL AGUSTINO

SR

G2.3 Cartera de servicio actual.
Se debe presentar la cartera de servicios actual de los ES del area de estudio del Proyecto
mediante formato siguiente, donde marcaran con una x, puede agregar o reducir las filas que
sean necesarias segun corresponda.
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G2.3 Cartera de servicios del area de influencia del Proyecto

CENTRO DE

HOSPITAL NACIONAL | SALUD MENTAL
HIPOLITO UNANUE | COMUNITARIO EL

AGUSTINO

ANCIETA BAJA PRIMAVERA

MEDICINA GENERAL X X
MEDICINA FAMILIAR
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA
ENDOCRINOLOGIA
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA
NEUMOLOGIA
PEDIATRIA
TELECONSULTORIO

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA
EXTERNA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
INMUNIZACIONES X
ESTIMULACION TEMPRANA
CONTROL PRENATAL X
PLANIFICACION FAMILIAR
PSICOPROFILAXIS

ATENCION INTEGRAL Y CONSEJERIA DEL
ADOLESCENTE

K x| X[ XXX | X |xX|[X]|x

>
>

MK | =X |x

B S

ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR X X

CONSEJERIA Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

CONSEJERIA Y PREVENCIOIN DEL CANCER

CONSEJERIA Y PREVENCION DE ITS/VIH/SIDA X

PREVENCION Y CONTROL DE TBC
CONSEJERIA EN SALUD MENTAL X X
NUTRICION X
PSICOLOGIA X X

ODONTOLOGIA CON SOPORTE RADIOLOGICO X X X

TOPICO DE EMERGENCIAY URGENCIA X X X
SALA DE OBSERVACION

PARTOS

INTERNAMIENTO

HOSPITALIZACION

ECOGRAFIA

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL SIMPLE
MAMOGRAFIA

LABORATORIO 1-3 X X
LABORATORIO 1-4
PATOLOGIA CLINICA X
BOTIQUIN

TERAPIA DE REHABILITACION
FARMACIA X X

DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CONSULTA
EXTERNA

>

B e I =4

Nota: debe considerarse la Cartera de Servicios del ES de referencia (establecimientos de salud de mayor
capacidad resolutiva de referencia).
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G2.4 Otros servicios existentes en un radio menor o igual a 2 horas
También debe verificar la existencia de cualquiera de estos dos servicios en un radio menor
oigual a 2 horas

G2.4 Otros servicios existentes en un radio menor o igual a2 horas
Descripcion RENIPRESS Categoria Establecimiento de Salud Tiempo
Centro de salud mental comunitario 00026996 -2 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DAVID TEJADA DE RIVERO 40 min

Centro de salud mental comunitario

G2.5 Perfil epidemiolégico y principales indicadores de salud
Debe consignar las 10 principales causas de morbilidad y otros indicadores de salud

10 principales causas Morbilidad Cantidad % Principales indicadores en salud Yoo

, Prevalencia de trastornos mentales y del comporta miento en
1 Trastornos Neuroticos relacionados al Estrés (F40 al F48) 300 42% - 17.90%
nifios y adolescentes
. . Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en
2 Sindrome de Violencia (T74; Y04 al Y08) 199 28% 13.40%
adultos
Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al uso de Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en
3 . 76 11% 3.70%
Sustancias (F10 al F19) consumo del alcohol
4 Trastornos del Humor (F30 al F39) 63 9%
5 rastornos de la Personalidad y del Comportamiento (F60 al F69 38 5%
6 Esquizofrenia y Trastornos Esquizotipicos (F20 al F29) 13 2%
7 Retraso Mental (F70 al F79) 11 2%
s Sindrome al Comportamiento asociados a alteraciones ; 1%
Fisiol6gicas (F50 al F59)
9 Trastornos Menta les Orgénicos (FOO al FO9) 5 1%
10 Trastornos de Desarrollo Psicoldgico (F80 al F8) 4 1%
Otras causas 2 0%
Total 718 100%

G3 Datos para el calculo de la demanda de servicios médicos
El calculo de la demanda de servicios médicos se hara en base a informacion primaria®',
considerando la cartera de salud proyectada, el formulador debera llenar los datos
consignados en la tabla del numeral 3.1, Atenciones y atendidos de los ultimos 5 afos

Ejemplo 1

Si en la cartera proyectada esta todos los servicios médicos, el formulador debera llenar el
numero de atenciones de los ultimos 5 afios de cada uno de estos servicios especialidades.
Esto permitira el calculo de la demanda de servicios médicos en cada una de ellas.

Promedio Porcentaje

Senvicios Unidad Medida fio - Afio-4 Aiio-3
UPSS CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA Atenciones.
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR | Atenciones 2530 2156 1932 1822 1912 2,070 294%
Total 7054 100.0%

51 Del ES o del ES de referencia que tenga los servicios, o en su defecto tendra que elaborarse por morbilidad de area de influencia que
debe estar debidamente sustentado.
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ANEXO N° 02- SECCION H DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA

Esta evaluacion debera ser elabora minimamente por un Arquitecto y un Ingeniero Civil (especialista en Estructura = opcional detalle), tendra su firma
y sello.

CRITERIO DE CANTIDAD CRITERIO DE CALIDAD

AMBIENTE
CAPACIDAD CANTIDAD Bajo Medio Alto

CAPACID WiNIMA BRECHA  AMBIENTES GRADO DE
EE LR ] CANTIEAD ACTHEE REQUERIDA w2 FISICOS U HLED BAL SEGURIDAD BE
Ambientes w2 AMBIENTE
Deserip. Funcional con: M2 NTS113Y 110 (A)

CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA PARA NINA NING Y Exclusivo GONSULTORIC MINA NIRO™Y y 9 135 45 00 000 045 010 0.5
ADDLESCENTE ADOLESCENTE
CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA PARA ADULTO Y ADULTO § CONSULTORIO DE FSIQUIATRIA DE
WAVOR Funcional gl i 1 9 135 45 00 0.00 045 010 05
CONSULTORIO DE PSIGUIATRIA DE PACIENTES CON v n n i~ . - - - ] -
ADICCIONES
CONSULTCRIC NIFIA NINO ¥ ADOLESCENTE Exclusivo 1 9 135 45 00 0.00 045 0.10 0.5
CONSULTA | CONSULTORIO ADULTO Y ADULTO MAYCR Furcienal 1 9 135 45 00 0.00 045 010 055
EXTERNA | CONSULTORIC ADICCIONES Funcional 0 0 135 135 00 0.00 045 0.10 0.5
TELECONSULTCRIO Funcienal 0 0 135 135 00 0.00 045 0.10 0.5
CONSULTORIC DE PSICOLOGIA NIFIA NIFIO ¥ ADDLESCENTE |Exclusivo 1 9 135 45 00 0.00 045 0.10 0.5
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA ADULTO Y ADULTO MAYOR  |Funcional 0 0 135 135 00 0.00 045 0.10 0.5
CONSULTORIC ADICCIONES Funcional 0 0 135 135 00 0.00 045 0.10 0.5
SALA DE ACOGIDA Y DE VALORACION INICIAL Funcienal 0 0 135 135 00 0.00 0.19 0.10 0.2
SALA DE SEGUIMIENTO Y CONTINUIDAD DE CUIDADOS Exclusive 1 6 135 5 00 0.00 0.19 0.10 0.2
SALA EVALUACION INTESRAL EN SALUD MENTAL Funcienal 1 15 135 15 10 0.00 0.19 0.10 0.2
CENTRODE | SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE Exclusive 1 12 170 50 00 0.00 0.19 0.10 0.2
REHABLTACION | S4LA DE REHABLITACION PSICOSOCIAL Furcienal 1 15 170 20 00 0.00 019 010 02
PSICOSOCIAL | 541 A DE REHABILITACIGN LABORAL Funcicnal 0 0 135 135 00 0.00 0.19 0.10 0.2
ATENCION DE
URGENCIAY  |TGRICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS Furcicnal 1 19 180 10 10 0.00 045 0.10 0.5
EMERGENCIA
ACTVIDAD DE
PRUEBAS RAPIDAS i
TOMA DE MUESTRAS Funcicnal 0 0 50 50 00 0.00 019 010 s
Y TOMA DE
MUESTRA
FARMACIA | DISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CONSULTA EXTERNA |Exclusive 1 12 150 a0 00 0.00 045 010 0.5
DESINFECCION Y i i
. | DESINFECCION Y ESTERLIZACION NA 0 0 85 85 00 0.00 045 0.10 0.5
ESTERILIZACION
ACTNIDAD DE
SALUD FAMILIAR Y | SALA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA NA 0 0 180 180 00 0.00 0.19 0.10 0.2
COMUNITARIA

Nota: No Aplica (NA)
Fuente: FTE CSMC
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El especialista realizara la evaluacion del grado de seguridad considerando lo sefialado en la descripcion de cada uno de los 11 items. Una vez llenado
el grado de seguridad, se debera multiplica con el peso de la variable correspondiente 0.15 x 0.50= 0.08, esto dara el valor resultante y la sumatoria

de los 11 valores resultantes se considera en los criterios de calidad.

Consulta Externa

DESCRIPCION

Materiales constructives: Mivel de seguridad alto, si estd construido cen material convencional Spe ladrlle ¢ concrato; Nivel de sequridad

PESODELA
VARIABLE

GRADO DE SEGURIDAD RESULTANTE
B [ Wede | Ao | o [ Wede | W |

Fuente: FTE CSMC

1 |Medio, si esta contruide con matenial prefabicado no convencional; Nivel de segundad bajo i estd construido con matenial ligem fipo adobe sin 0.15 050 vy 008 -
estabilizar, quincha y similares.
N Zonificacion Sismica: Nivel de sequridad alio, Si se encuentraenla zona 1; Nivel de sequridad Medio, Si se encuentra en la zona 2; Nivel de 0 oo o0
seguridad bajo, Sise encuenraenlazonad y 4. ) i )
z Antigiedad: Nivel de seguridad alto, de 8 a 15 afios; Nivel de seguridad Medio, de 16 a 30 afios; Nivel de seguridad bajo, mayor a 31 afies de e e
anfgiledad ) gt ’
4 [Tipo de Cimentacién: Cimentacion Alio, Platea de cimentacion/z apatas; Cimeniacion Medio, cimente corrido; Cimentacion bajo, ofros 0.15 050 0.08 -
= Bioseguridad: Nivel de s eguridad alto, si cuenta con barrera sanitaria; Nivel de seguridad Medio, si es factible de proponer su remodelacion con e 15 s
el uso de bamera sanitaria; Nivel de seguridad bajo,si no es posible la inclusion de una barrera saniania. : ’ B
5 Perinencia/Ubicacion: Nivel de fidad alio, siel L coresp ala UPSS nomativa; Nivel de seguridad Medio, si el ambienie no o 050 e
cumplen con los crilerios de dimension y ubicacion normativos. Nivel de seguridad bajo,si el ambiené no comesponde a la UPSS nomm afiva : ’
- Zonificacion: Nivel de seguridad atto, si cuenta cen las zonas y las di fivas; Nivel de seguridad Medio, si cuenta con las o ot
zonas per las dimensienes no son nommaivas; Nivel de segundad bajo,si no cuenia con las zenas normaivas. : e ’ B
Estado de Conservacion: Nivel de seguridad alio, si recibio m antenimiento correcivo consecutivo en los (limos 5 afios en puertas y
5 ventanas, mebiliano fijo, pisos, murcs, feches, lavaioros y/o écincos; Nivel de Medio, si recibio eveniualmenie el o 153 s
manienimiento comectivo en los Wifmos 10 afios en puetas y venianas, mobiliario fijo, pisos, muros, mobiliario fjo, techos, lavatorios ylo : B
; Nivel de fi bajo, 51 no recibid mantenimiento correcivo en los imos 10 afios
9 Confort: Nivel de sequridad alto, silas ventanas cumplen con los critefics de dimension y ubicacion normafives; Nivel de seguridad Medio, si oo oz
fene ventlacién forzada; Nivel de seguridad bajo, silas ventanas no cumplen con les criterics de dimension y ubicacion normaives. : gt : B
Espacios para personas con discapacidad: Cuenta con rampa de accesoy circulacion peatonal, cuenta con SH diferenciades, cuenta con
10 |espacios para sillas de ruedas en consultorios, cuenta con barandas de apoy o; Nivel de seguridad ako, si cumple los 4 aspectos; Nivel de 0.03 050 002 =
sequridad Medio, si cumple 3 aspecios; Nivel de sequridad bajo, si cumple al mencs 2 aspecios
Servicios generales: Tratamienio ac isico en casade fuerza, equipos mecanicos ubicados en exteriores protegides, cuenta con cisternas
o diferenciadas, cuenta con sisiema de ev i0n pluvial ianie y cuneias), cuenta con y/o talleres apropi o 153 s
cuenta con almacenamienio sin tratmiento de residucs sdlides; Nivel de seguridad alio, si cumple los 6 aspecios; Nivel de seguridad Medio, si : ’ B
cumple 4 6 5 aspecios; Nive! de segundad bajo, si cumple con 3 o menos.
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Centro de Rehabilitacion Psicosocial

GRADD DE SEGURIDAD RESULTANTE
oo | wewo | Ao | e [ wewo | At |

PESO DE LA
WVARIABLE

DESCRIPCION

Maierisles construciivos: Nivel de segundad alip, =i esta consiruido con material convencional Bpo ladrllo, concreio o
1 |madera; Nivel de seguridad Medio, si esta contruido con material prefabricado no convencional; Nivel de seguridad 013 - = = s
bajo, 51 esta construido con materal Bgero Spo adohe sin estabilizar, quincha y simiares.

2 Zonificacion Sismica: Niwel de seguridad alio, Si se encuenira en la zona 1; Nivel de seguridad Medio, Si se encuenira oo B oo ) ) oo
en la zona 2; Nivel de seguridad bajo, Si se encuenraenlazonal y 4.

Ansgliedad: Nivel dz seguridad alio, de 8 a 15 afios; Nivel de seguridad Medio, de 16 2 30 afios; Mivel de seguridad
bajo, mayor a 31 afcs de anfgiedad

Tipo de Cimentacion: Cimentacion Alio, Plaiea de cimentacion/zapatas ; Cimentacion Medio, cimenio cormido ;
Cimeniacitn bajo, oiros.

Biczeguridad: Niwel de seguridad alio, =i cuenia con bamrera sanifaria; Nivel de sequridad Medio, =i es facible de

5 |proponer su remodelacion con el uso de bamera sanitania; Nivel de segunidad bajo, s no es posible la inclusion de una 010 - o = 2
barrera sanitania.
Perfinencia’Ubicacion: Nivel de segundad alio, si el ambienis comesponde a la UPSS normafva; Nivel de seguridad

& |Medio, si el ambisnie no cumplen con log crilenos de dimension y ubicacion normaives. Nivel de seguridad bajo,si el 0.08 = 0.50 - 0.04 -

ambisnie no comesponds a la UPSS normafiva.

Zonificacion: Nivel de seguridad alio, 1 cusnta con las zonas vy las dimensiones normafvas; Nivel de seguridad
7 [Medio, =i cuenia con las zonas pero las dimensiones no son normafvas; Nivel de segunidad bajo, =i no cuenia con las 0.07 = 0.50 = 0.04 =
Zonas normafvas.

Estado de Conservacion: Nivel de segunidad alio, si recibio manienimienio comreciivo consecufivo en los ulimos 5
anos en puerizs y veniznas, mobiliano fio, pisos, murcs, techos, levaionos yo ansfacios elechicos; Nivel de

& |sepundad Medio, si recibio eventualmentz el mantenimisnio comecivo en los UEmos 10 afios en puentas y ventanas, 0.07 - o = 2
mobiliano fjo, pisos, mures, mobliano fo, techos, lavaionos yo adefacios eléciicos; Nivel de seguridad bajo, =i no
recibit manienimiento coreciive en los Ulimes 10 afics.

Confort: Mivel de seguridad alio, si las wenianas cumplen con los criterics de dimension y ubicacion normafves; Nivel
9 |de seguridad Medio, =i Sene wenflacion forzada; Mivel de seguridad bajo, <f las ventanas no cumplen con los crilerios 0.03 - - ° =
da dimansion y ubicacion normafves.

Espacios para personas con discapacidad: Cuenta con rampa de acceso y circulacion pesional, cuenta con SH
a diferenciados, cuenia con espacics para sillas de ruedas en consulionios, cuenia con barandas de apoyo; Mivel de AT B ) ) .
sepunidad alio, si cumple los 4 aspecios; Nivel de sequridad Medio, 51 cumple 3 aspecios; Nivwel de segunidad bajo, =1
cumple al mencs 2 agpecios.

Servicios genersles: Tratamisnio acisico en casa de fuerza, egquipos mecanicos ubicados en extsricres profegidos,
cusnia con cisiemas disrenciadas, cusnia con sisisma de evacuacion pluvial (canalstas, montanis v cunstas), cusnis
11 |con Elmacenes y/o talleres apropiados, cusnia con slmacenamienio ©in Fatmienio de residucs sofidos; Nivel de 0.07 = 0.50 - 0.03 -
seguridad alio, =i cumple bos © aspecios; Nivel de seguridad Medio, i cumple 4 6 5 aspecios; Mivel de seguridad bajo,
=1 cumple con 3 o menos.

W R —C

Fuente: FTE CSMC

La evaluacion se dara en funcion al niumero de médulos y/o bloques que tenga la infraestructura, por lo que debera anexar tantas tablas que requiere
para la evaluacion de calidad que sea necesarios.
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ANEXO N° 03- PROGRAMA MEDICIO FUNCIONAL - PRECISIONES DE LAS
UPSS Y ACTIVIDADES

Para dimensionar y evaluar el nUmero de ambientes del PMF establecido en la FTE en la Seccion
E2.4.1y Seccion I, se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. EIPMF es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda por servicios
asistenciales, en una poblacion determinada, seiala el dimensionamiento funcional de
los servicios de salud expresado en Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)
de un establecimiento de salud.

2. Analisis de Red de servicios de salud en el marco de la RIS

3. FTE seccién | que contenga la propuesta de cartera de servicios de salud expresada en el
PMF, conteniendo la demanda y el GDU de los ambientes.

4. EIl Programa Médico Funcional (PMF) de la FTE debera ser desarrollado en funcién a la
Cartera de Servicios de Salud del Centro de Salud Mental Comunitaria acorde a la indicada en
por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional-DGAIN en su Informe
N° D000380-2025-DGAIN-DIPOS-MINSA:

Cartera de Servicios de Salud Proyectada para los Centros de Salud Mental Comunitaria

CARTERA DE SERVICIOS
UPSS CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria

Considerar equipamiento para telemedicina (TIC) en caso no justifique la
implementacion de un teleconsultorio.

Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de psiquiatria

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina familiar y comunitaria
Considerar equipamiento para telemedicina (TIC). De acuerdo con oferta de

recurso humano en salud podria corresponder la prestacion de Consulta
Atencidén de procedimientos ambulatorios en la especialidad de medicina familiar ambulatoria por médico general capacitado en salud mental.
y comunitaria

Teleconsulta por médico especialista en psiquiatria
Teleconsulta por médico especialista en medicina famiiiar y comunitaria

Teleconsulta por profesional de salud psicologo (a)
Telecensulta por profesional de salud enfrmera (o)
Teleinferconsulta por médico especialista en psiquiatia
Teleinterconsulta por médico especialista en medicina familiar y
Teleinterconsulta por profesional de salud psicélogo (a)
Teleinterconsulta por profesional de salud enkrmera (o)
Teleinterconsulta por profesional de salud frabajador (a) social

Estas prestaciones serealizaran en los ambientes de la consulta ambulatoria.
Garantizando el equipamiento correspondiente cuando la demanda no
justifique tener un ambiente exclusivo. Por lo que los servicios tendran que
ser equipados con TICs.

Telecrientacion por médico especialista en psiquiatria
Telecrientacién por médico especialista en medicina familiar y comuniiaria

Telearientacion por profesional de salud psicélogo (a)
Telecrientacioén por profesional de salud enfermera (o)

Telearientacién por profesional de salud trabajador (a) social
Teleseguimiento por médico especialista en psiquiatria

Teleseguimiento por médico especialista en medicina familiar y comunitaria
Teleseguimiento por profesional de salud psicélogo (a)

Teleseguimiento por profesional de salud enfermera (o)
Teleseguimiento por profesional de salud trabajador (a) social

Atencién ambulatoria per psicologo(a)

Atencién ambulatoria por enfermero(a)

Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud Incluye trabajador (a) social.

83



PN

PERU | Ministerio
de Salud

Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion

UPSS CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Atencion de centro de rehabilitacion psicosocial mediante &rapia de lenguaje

Bajo la responsabilidad del profesional tecndlogo(a) médico en terapia de
lenguaje con apoyo de equipo multidisciplinario en un ambiente especifico.
Las terapias son indicadas y supervisadas por médico especialista en
psiquiatria o médico especialista en medicina familiary comunitaria o
meédico general capacitado en salud mental.

Atencién de centro de rehabilitacion ial por profesional de la salud enfermero (a)

[¢

Bajo la responsabilidad del médico especialista en psiquiatria o médico

Atencién de centro de rehabilitacion psicosocial por profesional de la salud psicélogo (a)

especialista en medicina familiary comunitaria o médico general

Atencion de centro de rehabilitacion psicosocial por profesional de la salud rabajador (a) social

capacitado en salud mental con apoyo de equipo multidisciplinario en un
ambiente especifico.

Atencion de centro de rehabilitacion psicosocial por #cnologo (a) médico en erapia ocupacional

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en psiquiatria

Bajo la responsabilidad del profesional tecndlogo(a) médico en

terapia ocupacional con apoyo de equipo multidisciplinario en un ambiente
especifico. Las terapias son indicadas y supervisadas por médico
especialista en psiquiatria 0 médico especialista en medicina familiary
comunitaria o médico general capacitado en salud mental.

ATENCION DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina familiar y comunitaria

Incluye drea y equipamiento de reposo u observacion y drea de

Atencion inicial de urgencias y emergencias por personal de la salud

Pruebas rapidas y toma de muestras bioldgicas

Dispensacion de producis farmacetfcas, disposivos médicos y productos sanitarios

procedimientos de enfermeria..

ACTIVIDAD DE PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE MUESTRA

Si la demanda no justifica un ambiente exclusivo para toma de muestras, la
actividad debe implementarse en el drea del tépico de urgencia y emergencia.
Sino se cuenta con un establecimiento de salud del | NAS con UPSS Patologia
Clinica a menos de 2 horas, se debera incluir un drea y equipamiento para
procesamiento de muestras para UPSS Patologia Clinica en los servicios de
Hematologia/Bioquimica

UPSS FARMACIA

Atencion en Farmacia Clinica

Atencion en Farmacotecnia

Considerar equipamiento para telemedicina (TIC) en los mismos ambientes de

Teledispensacion de productos farmacé uficos, dispositvos médicos y products sanitarios

la UPSS Farmacia.

Telefarmacia Clinica

Teleasesoria en Farmacotecnia
DESINFECCION Y E!

Desinfeccion y Esterilizacion

Intervencicnes educaivas y comunicacionales por persenal de salud

STERILIZACION

La actividad se brindard en un drea del tdpico de urgencia y emergencia.
Considerar equipamiento

ACTIVIDAD DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Visita domiciliaria por médico especialista en psiquiatria

Visita domiciliaria por médico especialista en medicina familiar y comunitaria

Visita domiciliaria por profesional de enfermero (a)

Incluye materiales para las actividades intra y extramurales

Visita domiciliaria por profesional de psicologo (a)

Visita domiciliaria por trabajardor (a) social

Fuente: FTE CSMC

5.

cual nos da como resultado el grado de utilizacion (GDU) del servicio.

El Horizonte de evaluacién es de 13 afios, por lo que la FT dividira el nUmero de atenciones
del ultimo periodo del horizonte de evaluacion entre la produccién optimizada del ambiente, lo

En la hoja de calculo se ha considerado el uso de los ambientes en 2 turnos de atencion (12

horas de funcionamiento), por lo cual los indicadores de produccion 6ptima asi lo reflejan. A
efectos de determinar la cantidad de ambientes se consideran las siguientes referencias

técnicas:
v
prestacion del servicio de salud.

v Si el GDU=>0.50, se considera ambie
v
v

nte funcional o un ambiente.

Si el GDU=>1 se considera 1 ambientes.
Si el GDU=>1.50, se considera 2 ambientes

Si el GDU>0.25 y <0.50, podra considerarse la funcionalidad del ambiente para la
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ANEXO N° 04: SECCION J-PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Durante el registro de la FTE CSMC, una vez obtenida la demanda efectiva al ultimo afio del horizonte
de evaluacion (al ano 13), esta automaticamente, en la “Seccion J”, estimara la necesidad de recursos
humanos en salud para el Centro de Salud Mental Comunitaria, como se muestra a continuacion:

J1. Estimacién exacta de las necesidades de RHUS por grupo ocupacional del ES. con el Proyecto

Grupo ocupacional

Medico especialista en psiquiatria 8 2 3 2 3 8 2 3 2 2 3 2 =}

Medico especialista en medicina familiary
comunitaria

Total de Médicos 2
Enfermera (o) =1 =] =1 ] =1 =1 =1 =1 ] =] =1 ] =1
Pzicélogo 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 i3 13 13
Quimico Farmacéutico 2 2 2 2 z 2 2 2 2 2 2 2 b
Tecndlogola) médico en terapia de lenguaje 2 z 2 2 z 2 2 2 2 z 2 2 3
Técnologo (a) médico en terapia ocupacicnal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
;Zizlc'r;;gcoal\ﬂedicu en Laboratorio Clinico y Anatomia q il a a0 1l q a0 i a0 il a a0 1l
Técnico en Enfermeria 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Técnico en Farmacia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Técnico en Laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabajador (a) social 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Otros Profesionales de la 5alud (No Medicos } 38 38 3 38 i3

TOTAL ASISTENCIAL
Administratives 9 = = 9 = 9 9 = 9 = = 9 10

Elaboracidn propia teniendo en cuenta la "Guia técnica para la metodologia de calcwio de las brechas de recursos humanos en salud para los servicios asistenciales
del primer nivel de atencidn”, aprobada por la Resolucion Ministerial N® 175- 2014/MINSA.

Fuente: FTE CSMC

La Unidad Formuladora, de acuerdo a la planilla de profesionales de la salud, técnicos, tecnélogos y
personal administrativo del Centro de Salud Comunitaria, procedera a llenar completar el punto “J.2
“Disponibilidad de RHUS por grupo ocupacional”, teniendo en

12. Dispenibilidad de RHUS por grupo ocupacional

Grupo ocupacional

Medico especialista en psiquiatria 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Médico especialista en medicina familiar y comunitaria | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enfermera (o) i i i i i i i i i 6 6 i i
Psicélogo i} i G i} i G i} i i ] i} i G
Quimico Farmacéutico 1 il 1 il 1 1 il 1 1 1 1 T 1
Tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje 1 1 1 il 1 1 il 1 1 1 1 1 1
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tecndlogo Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0
Patologica

Técnico en Enfermeria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Técnico en Farmacia 1 il il 1 1 1l 1 1

Técnico en Laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajador (a) social 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Otros Profesionales de la Salud {No Medicos )

TOTAL ASISTENCIAL
Administrativos 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3

Fuente: FTE CSMC
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Posterior al registro de la tabla de disponibilidad, automaticamente se estimara la brecha de recursos
humanos en el punto “J3. Brecha de RHUS por grupo ocupacional:

J3. Brecha de RHUS por grupo ocupacicnal

Grupo ocupacional 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13
Meédico especialista en psiquiatria 3 3 5 3 5 3 5 3 3 5 3 5 4
Médico especialista en medicina familiar y comunitaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de Médicos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
Enfermera (o) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Psicélogo 5] 6 5] 5] 6 5] 6 5] 5] 6 7 7 7
Quimico Farmacéutico 1 il 1 1 il 1 1 il il 1 1 1 il
Tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 1 il 1 1 il 1 1 1 il il 1 1 1
;Zigﬁ:;ig; Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia 2 a 2 2 a 2 a 2 a a 2 a 2
Técnico en Enfermeria 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Técnico en Farmacia il 1 il 1 1 1 1 il il 1 1 1 1
Técnico en Laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabajador (a) social il 1 il 1 1 1 1 il il 1 1 1 il

Otros Profesionales de la Salud (No Medicos )

TOTAL ASISTENCIAL

Administrativos

Fuente: FTE CSMC

Basado en la necesidad y en la brecha de recursos humanos, la Unidad Formuladora debe plantear,
en el punto “J4. Programacion para el cierre de brecha de RHUS por grupo ocupacional”, la propuesta
de cierre progresivo que se podria dar en el CSMC; esto a razén de que no es facil ni rapido contratar
a la diferencia profesionales estimados en la brecha, basado en la disponibilidad de profesionales en
el mercado laboral, asi como la velocidad de formacién de profesionales de salud por parte de las
universidades e institutos.

J4. Programacion para el cierre de brecha de RHUS por grupo ocupacional

Grupo ocupacional 1 2 3 4 5 ) 7 g8 9 10 11 12 13
Meédico especialista en psiquiatria ) 3 T 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
Meédico especialista en medicina familiar y comunitaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Total de Médicos 8 9 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11 12
Enfermera (o) 3 i 8 9 9 9 g9 g fe] 9 9 9 9
Psicélogo 6 7 8 9 10 11 12 12 12 12 13 13 13
Quimico Farmacéutico 1 4 4 z 2 2 2 2
Tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje 1 24 24 2

2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 3
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '

Tecndlogo Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Técnico en Enfermeria 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Técnico en Farmacia 1 2 2 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2
Técnico en Laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabajador (a) social 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Otros Profesionales de la Salud (No Medicos )

TOTAL ASISTENCIAL
Administrativos 5 Y 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 10

Fuente: FTE CSMC

Finalmente, la “Seccion J” debe ser remitida a la Autoridad de Salud correspondiente, mediante informe
de sustento por parte de la Unidad Formuladora, para su opinién técnica favorable sobre la informacion
vertida del recurso humano en salud, la disponibilidad y la estrategia progresiva de cierre de la brecha
de recurso humano.
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Por otro lado, en esta misma seccion, en el punto J5, la UF registrara los costos de las remuneraciones
de los profesionales de la salud y administrativos del CSMC. Los costos pueden ser obtenidos de
acuerdo a las planillas de las oficinas de recursos humanos de la DIRESA/GERESA/DIRIS.

J5. Costos de RHUS por grupo ocupacional

Costo Unitario

Grupo ocupacional Meses Costo Anual
g o Mensual

Médico especialista en psiquiatria 10,764.19 12 129,171.00
Médico especialista en medicina familiar y comunitaria 8,264 19 12 99 171.00
Enfermera (o) 5,564.19 12 66,771.00
Psicélogo 556419 12 66,771.00
Quimico Farmacéutico 5,564.19 12 66,771.00
Tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje 5,564.19 12 66,771.00
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 5,564.19 12 66,771.00
Tecnolo.go Medico en Laboratorio Clinico y Anatomia 5.564.10 ® 65.774.00
Patologica
Técnico en Enfermeria 2,764.19 12 33,171.00
Técnico en Farmacia 276419 12 33,171.00
Técnico en Laboratorio 2,764.19 12 33,171.00
Trabajador (a) social 5,564.19 12 66,771.00
Administrativo 2,764.19 12 33,171.00

Fuente: FTE CSMC f

Posterior al registro de las remuneraciones, en el punto J6, automaticamente, se realizara la
programacion de los costos totales de las remuneraciones de todos los profesionales de salud y
administrativo que se requiere en el CSMC.

16. Programacion de costos anual de RHUS por grupo ocupacional

Grupo ocupacional
Médico especialista en psiquiatria 645,899 775,026 904,197 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,033,368 1,162,539

Médico especialista en medicina familiar y comunitaria 207,513 207,513

Total de Médicos 943368 1,072,539 1,201,710 13308 & ,330, 1,330,881 1,330,881 1,330,881 1,330,881 1,330,881 1,330,881

Enfermera (o)

Psicologo 400626 467,397 534,168 600,939 667,710 734,481 801,252 801,252 801,252 801,252 868,023 868,023 868,023
Quimico Farmacéutico 66,771 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542
Tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje 66,771 133,542 133542 133,542 133,542 133,542 133,542 133,542 133542 133542 133 542 133542 200,313
Técnologo (a) médico en terapia ocupacional 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771
;einlololgo el anlelia st Qi A ol 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771 66,771
atologica
r r r r r r r r r r r r r
Técnico en Enfermeria 99,513 132,684 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165,855 165.855
Técnico en Farmacia 3317 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342 66,342
Técnico en Laboratorio 3317 3171 3317 33171 33171 3317 33171 3317 3317 33471 3317 3171 33171
Trabajador (a) social 133,542 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313 200,313

Otros Profesionales de la Salud (No Medicos ) 1367733 1767930 1934643 2,068,185 2134956 2201727 2268498 2268498 2268498 2268498 2335269 2335260 2,402,040
TOTAL ASISTENCIAL 2311101 2840469 3136353 3,309,066 3465837 3532608 3599370 3599379 3509379 3599379 3666150 3,666,150 3,862,002

TOTAL 2476956 3072666 3401721 3664434 3764376 3,831,147 3897918 3897918 3897018 3897918 3964689 3964689 4,193,802
Fuente: FTE CSMC
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ANEXO N° 05- PRECISIONES A LAS UPS

Las UPS (unidades productoras de servicio deben ser optimizados segun nivel de complejidad y organizacion de la RIS. El tamano debe guardar consistencia
con lo establecido en la norma y los ambientes que tiene el ES con rol puerta de entrada.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (**)

UPS ADMINISTRACION

UPS GESTION DE LA INFORMACION
UPS DE CASA DE FUERZA

UPS ALMACEN

UPS SALUD AMBIENTAL

Precisiones para definir el dimensionamiento de las UPS de la aplicacion de la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V01 y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-VO01.
Precisiones remitidas por la Direccion General de Operaciones en Salud a través del Memorandum N°D001535-2024-DGOS-MINSA, Nota Informativa N°
D001716-2024-DGOS-DIEM-MINSA e Informe N°D00027-2024-DGOS-DIEM-MGS-MINSA, ver lo marcado en el cuadro rojo.
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Direccion
» » " * Segun la demanda podra fusionarse con la Sala de Espera de
Sala de Espera 15.00 - - - Congulta Externa P P
Servicios Higiénicos Hombres 3.00 -0 -0 -0 Cire]gsl?al?zgteer:\naanda podra fusionarse con los SS.HH publicos de
Servicios Higiénicos Mujeres 250 -0 -0 -0 Cire]gsl?al?zgteer:\naanda podra fusionarse con los SS.HH publicos de

Jefatura / Direccion 15.00 - - Si (¥) * Incluye area de reuniones
Secretaria 10.00 - - -
Sala de Reuniones 15.00 - - -

Apoyo Administrativo
Pool Administrativo 24.00 - - -

- . . " * La actividad puede realizarse en el ambiente multifuncional del
Oficina de Seguros 15.00 -0 -0 -0 Apoyo Técnicc? Administrativo
* Ambiente multifuncional: Recursos humanos, Referencia y
Contrarreferencia, Vigilancia Epidemioldgica, Seguros, Estadistica

Apoyo técnico administrativo 8.00 - - Si (*) Vi P glca, Seg '
Archivo (pool administrativo) 10.00 - - -

Ambientes complementarios
Senvicios Higiénicos Personal Hombres 300 -0 -0 -0 E)I:tuer;ﬁ:nalmente se consideran los ambientes de Consulta
Servicios Higiénicos Personal Mujeres 250 -0 -0 -0 E)I:tuer;ﬁ:nalmente se consideran los ambientes de Consulta
Cuarto de Limpieza 4.00 -0 -0 -0 E)I:tuer;ﬁ:nalmente se consideran los ambientes de Consulta
Depésito Temporal de Residuos Sélidos 4.00 -0 -0 -0 Funcionalmente se consideran los ambientes de Consulta

Externa
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Unidad Basica | de Gestion de la Informacion

: *Considerar lo indicado en el numeral 6.2.6.3 Sistema de cableado

stoucticada do 1o Rl

* La actividad puede realizarse en el ambiente de apoyo

Estadistica 8.00 - (%) - (") - (") administrative
Sala de Equipos | 12.00 - - - )
Unidad Bésica Il de Gestién de la Informacién ~Considerar lo indicado en el umeral 6.2.6.3 Sistema de cableado
Estadistica 8.00 - - - ;;:1 ;(I:stlt\:gle\llcé puede realizarse en el ambiente de apoyo
Sala de Telecomunicaciones | 6.60 - - -
Sala de Equipos Il 12.00 - - -
Central de Comunicaciones Il 9.00 - - -
Centro de Cémputo | 9.00 - - -
Unidad Intermedia | de Gestion de la Informacion ;ggﬂiiﬂ?;iglzeir}gi%ai?n? el numeral 6.2.6.3 Sistema de cableado
Estadistica 12.00 - - -
Cuarto de Ingreso de Servicios | 3.00 - - -
Sala de Telecomunicaciones Il 6.60 - - -
Sala de Equipos IlI 14.00 - - -
Central de Vigilancia y Seguridad | 9.00 - - -
Central de Comunicaciones Il 9.00 - - -
Centro de Cémputo Il 12.00 - - -
Soporte Informatico 12.00 - - -

Estar de Choferes (incl. SH) 15.00 - - -

1/2 SSHH incluido 2.50 - - -
Depésito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial basico 15.00 Opc. (*) Opc. (*) Opc. (*) : * Opcional, de ser necesario, si cuenta con la unidad.
Depésito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial medicalizado 15.00 Opc. (*) Opc. (*) Opc. (*) : * Opcional, de ser necesario, si cuenta con la unidad.

Estar de Choferes (incl. SH) 15.00 - - -

i 1/2 SSHH incluido 2.50 - - -

UPS Casa de fuerza Si Si Si Si
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Tablero General de Baja Tension (cuarto técnico general)

* De contar con suministro en media tensién, corresponde su

ISLY S =SIE) S implementacion en conjunto con la subestacion eléctrica.
Cuarto Técnico (complementario) 4.00 -0 -0 -0 Tg:;;sslderar lo establecido en el numeral 6.2.4.3 Cuarto Técnico,
Subestacion eléctrica 20.00 R -0 - Siempre yl(’:gando la factibilidad de suministro eléctrico sea en
“E SS. -1 corresponde la implementacién de un grupo
electrogeno (generador eléctrico) Portatil como sistema alternativo,
. " . ) . . que puede estar ubicado en el ambiente de cuarto técnico.
Grupo Electrégeno para Sub-Estacién Eléctrica 18.00 Si (*) Si (%) Si (**)
Tanque de Petréleo (1) (soterrado) 10.00 - - Si
Sistema de Tratamiento de Agua (2) Calc. Si (*) Si (*) Si (*) * Si el suministro publico no estéa disponible
Sistema de Abastecimiento de Agua (2) Calc. Si (*) Si (*) Si (*) * Si el suministro publico no esta disponible
Sistema Contraincendios (2) (agua contraincendios) Calc. - - - ego‘;rgjtd)?sieﬁ:)m dﬂﬁ::m;;:g;ggzlsaggn?tgrl;!abla 4 del numeral
SSHH Personal 2.50 - - -
Central de aire comprimido medicinal 6.00 - - -
Central de vacio 8.00 - - -
UPS Almacén Si - Sl Si
Almacén General Por categoria - 12.00 20.00
Area de Recepcion y Despacho 8.00 - - -
Jefatura de Unidad / Encargatura 10.00 - - -
Almacén de Medicamentos 12.00 - - -
Almacén de Materiales de Escritorio 8.00 - - -
Almacén de Materiales de Limpieza 3.00 - - -
Depésito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 10.00 - - -
UPS Talleres de mantenimiento -0 -0 -0 -0 El mantenimiento se en.cuentra.a cargo de la Unidad Ejecutora
que cuenta con sus propios ambientes
Categoria I-3
Taller de Mantenimiento 10.00 - - -
Categoria I-4
Encargatura de Mantenimiento 9.00 - - -
Taller de Equipos Biomédicos y Electromecanicos 12.00 - - -
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Taller de Mantenimiento y Pintura 12.00 - - -
Depésito de Materiales 6.00 - - -
Depésito de Jardineria 3.00 - - -
Servicios Higiénicos y Vestidores para Personal (1) 6.00 - - -
Servicios Higiénicos y Vestidores Hombres (opc) 4.50 - - -
Servicios Higiénicos y Vestidores Mujeres (opc) 4.50 - - -
Categoria I-1y I-2
Acopio de Residuos Solidos 4.00 Si Si -
Categoria I-3
Clasificacion 4.00 - - Si
Acopio de Residuos So¢lidos 6.00 R _ Si
Categoria I-4
Oficina de Saneamiento Ambiental 12.00 - - -
Oficina de Salud Ocupacional 12.00 - - -
Manejo de residuos sélidos
Clasificacion 8.00 - - -
Acopio de Residuos Solidos 15.00 - - -
Lavado de Coches 8.00 - - -
Area de Limpieza 8.00 - , R
Servicios Higiénicos de Personal (Inc. ducha) 3.50 - - -
Sala de uso muiltiple (1.20 m2/pers.) 72.00 - - -
Depésito 12.00 - - -
Sala de Estar 12.50 - - Si
SSHH Visitante 2.50 - - - * No corresponde, ya que cada habitacién cuenta con SS.HH.
Comedor / Cocina 15.00 Si (*) Si (*) Si *En EE.SS. I-1y I-2, Incluye un area de estar
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Habitacion Hombres — 2 camas (Incl. SH con ducha)

15.00

Si ()

Si ()

Si

* Para el I-1y I-2, puede ser una habitacién individual o
habitaciones diferenciadas segun la necesidad

Habitacion Mujeres — 2 camas (Incl. SH con ducha)

15.00
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ANEXO N° 06- PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DEL PROYECTO

Se presenta un modelo de PE la misma que debe estar en funcién al PMF aprobado y PA
PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO DEL PROYECTO

LISTADO DE EQUIPOS POR UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Y AMBIENTES DEL EE.SS ............ (ESCRIBIR
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD), PROYECTO .... (ESCRIBIR NOMBRE DEL PROYECTO)

R EXISTENTE * EQIOC

UPSS:
AMBIENTE: AREA m2:
CANTIDAD PROVEE (**
CLAVE DENOMINACION DEL EQUIPO NECESARIA - EANIAY BRECHA LS t

SUBTOTALES
(*): B: EQUIPO BIOMEDICO (**): EQ: EQUIPADOR
C: EQUIPO COMPLEMENTARIO OC: OBRA CIVIL

I: INSTRUMENTAL QUIRURGICO
INF: EQUIPO INFORMATICO

E: EQUIPO ELECTROMECANICO
MC: MOBILIARIO CLINICO

MA: MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
V: VEHICULOS

El consolidado debe ser presentado:

LISTADO CONSOLIDADO DE EQUIPAMIENTO POR GRUPO GENERICO DEL PROYECTO...(ESCRIBIR NOMBRE DEL
PROYECTO)

TIPO CANTIDAD

CLAVE DENOMINACION DEL EQUIPO "
() (BRECHA)

EQUIPO BIOMEDICO

EQUIPO COMPLEMENTARIO

INSTRUMENTAL

EQUIPO INFORMATICO

EQUIPO ELECTROMECANICO

MOBILIARIO CLINICO

MOBILIARIO ADMINISTRATIVO

VEHICULOS

SUB TOTALES
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ANEXO N° 07- SANEAMIENTO FiSICO LEGAL O DOCUMENTO DE ARREGLO

INSTITUCIONAL Y LIBRE DISPONIBILIDAD DEL PREDIO

El responsable de la Unidad Formuladora y Unidad Ejecutora de Inversiones antes de iniciar la
formulacién y/o ejecucion debera verificar lo establecido en el numeral 24.9 y 32.152 de la de la
Directiva N° 001-2019-EF/63.011% Directiva General del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones Metodologia General de Inversién Publica, y para el caso del
sector salud debera verificarse la libre disponibilidad del predio a intervenir con PI:

Libre disponibilidad
Se debe verificar que el predio tenga libre disponibilidad, este vacio para realizar la
intervencion

Publicidad registral
Partida Registral del Predio o Inmueble que acredite el Saneamiento Fisico Legal (SFL)
(actualizado no menor de 3 meses)

Evidencie la titularidad de dominio a favor de Entidad, que conforman el Sistema Nacional de
Bienes Estatales, (MINSA, GR, GL) o la Gestion de predios estatales: actos de adquisicion,
administracion, disposicion y registro de los predios estatales, para ser destinado a ES
principal o area de contingencia.

Documento de arreglo institucional (Al). - Es un documento publico o privado con
fecha cierta, objeto fisica y juridicamente posible, identificable, se acredite la
capacidad legal de las partes involucradas.

En caso no se cuente con el SFL, es indispensable realizar los Arreglos Institucionales (Al)
correspondientes, donde se establezca especificamente que el terreno sera destinado para
el establecimiento de salud objeto del PI, asi como el area, plazo y condiciones de dicho
arreglo. Los Al se pueden acreditar con al menos uno de los siguientes documentos:

o Escritura Publica, minuta o contrato de transferencia de dominio o actos de
administracion, con fecha cierta.

o Convenio donde se detalle la ubicacion y caracteristicas del predio (legalidad del acto
y legitimidad de las partes).

o Resolucion Administrativa que disponga la transferencia a favor de la entidad (MINSA,
GR., GL) o Afectacion en Uso/Cesién en Uso (con plazo indeterminado o determinado
(25 anos) y a titulo gratuito) a favor de la Autoridad de Salud Regional.

o Acuerdo de Concejo Municipal o Regional que disponga la Afectacion en Uso o Cesion
en Uso a la ASR o de transferencia de dominio a favor de la Entidad, segun
corresponda.

o En el caso de que el terreno sea propiedad de una Comunidad Campesina o Nativa:
documento de la cesion en uso, especificando el area independizada, gratuidad del
mismo y el tiempo de la cesién de preferencia plazo indeterminado, sustentado por
acuerdo de Asamblea General, la minuta protocolizada en Notario Publico para el
debido registro en Registro de Predios.

Excepcionalmente, se considera libre disponibilidad fisica del predio se acredite con uno de
los siguientes documentos
= Constancias o certificados que acrediten la posesion del establecimiento de salud
preexistente, area fisica y sin ocupantes precarios en su totalidad, ni judicializado,
= Constancia de posesion u otros documentos que acrediten la prexistencia de
funcionamiento de E.S (antes de deslinde y titulacién de CC o CN (pacifica, publica,

52 Verificar que se cuenta con el saneamiento fisico legal, los arreglos institucionales o la disponibilidad fisica del predio o terreno,
segun corresponda.
53'Y sus modificaciones
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continua) o en predios estatales, a nombre o de la entidad. (Art. 244 D.S.008- 2021-
Vivienda: “244.1)

= Resolucién de creacion del ES u otro documento fehaciente que determine la
preexistencia del servicio publico de salud antes de la titulacion o deslinde de las
superficies que se encuentran inscritas en el Registro de Predios a nombre de
comunidades campesinas (CC) y nativas (CN) (Art. 244 D.S.008-2021- Vivienda:
“244 1 La identificacion y delimitacion de predios o inmuebles estatales de dominio
publico, preexistentes a la titulacion o deslinde de las superficies que se encuentran
inscritas en el Registro de Predios a nombre de comunidades campesinas y nativas,
comprende los predios o inmuebles destinados al uso publico y los que sirven de
soporte para la prestacion de servicios publicos, bienes que por mandato de ley nunca
salieron del ambito de la propiedad estatal”)

Nota:

La entidad titular o administrador del predio o inmueble, en coordinacion con la DIRESA/
GERESA y UF o UEI, que presente el Arreglo Institucional, debe adjuntar el Informe Técnico
Legal (ITL) del predio que contenga la propuesta para alcanzar el SFL, estableciendo hitos y
plazos®*; ademas el titular de la entidad o administrador del predio o inmueble debera elaborar
y suscribir una declaracién jurada teniendo como referencia los hitos y plazos establecidos
enel ITL.

54 Considerando como Plazo maximo de 180 dias calendarios
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ANEXO N 08 -SECCION K

El analisis se debera elaborar en funcion al Informe Técnico Legal (ITL) de ubicacion del Terreno, cumplimiento del numeral 6.1 de la NTS 113-
MINSA/DGIEM y sus modificaciones aprobadas R.M. N°637-2024/MINSA, parte de la informacion del ITL debera ser llenado en la Seccion J, de
acuerdo con el detalle siguiente:

K1 Terreno donde se realizara la intervencion: esta seccion viene predeterminada de la seccién A, lo Unico que tiene que registrar el formulador

cuando es nuevo terreno son los Principales argumentos que impidan intervenir en el mismo terreno.

TERRENO

Dieseripeicn y caracteristicas del Terreno, o de la alternativa planteada y Frincipales argumentos que impidan interdenic en el mismo terreno

Fuente: FTE CSMC

K2 Tenencia legal del

terreno donde se ejecutaria el Pl

El formulador debe senalar si existe libre disponibilidad de predio, que es un requisito indispensable, la informacion de la partida registral o arreglo
institucional ya viene predeterminada de la seccion A, cuando hablamos de arreglo institucional debe considerarse cuales son los pasos a seguir ,
cronograma nombre del responsable del lograr el saneamiento fisico legal del predio.

TERRENO TIENE LIBERE
DISFPFONIBILIDAD

PARTIDA REGISTRAL

DOCUMENTO DE ARREGLD
INSTITUCIONAL [1]

] Farcar ¥ de comesponde

Pasos a seguir. croncgrama (plaze] nombre del responsable del lograr =l saneamisnts fisico legal del predic

(11 Wer Ainexo b O7 del Instructivco FTE

Fuente: FTE CSMC
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K3 Caracteristicas Basicas del Terreno
El formulador debe colocar el dimensionamiento y su perimetro concordante al levantamiento topografico.

Oimensionamiento m2 Ferimetro concardante con el estudio bopografico

fletraje por el Morte:

Ietraje por el Sur:

[etraje por el Ete:

Mletraje por el Oeste:

Fuente: FTE CSMC

K4 Disponibilidad de Servicios Publicos Esenciales
El formulador debe verificar que se tenga los servicios publicos esenciales.

Agua Comunicaciones Energia Electrica Oe=ague

Fropuesta de altervativas de salucion Factible para la disponibilidad de los servicios publicos esenciales [de no existir]

Fuente: FTE CSMC

En caso de que no se cuente, debera describir la alternativa técnica factible que garantice la prestacion del servicio. o si una entidad esta
desarrollando el proyecto debe adjuntar el cronograma y responsable, cabe precisar que dicha implementacion debe darse antes del inicio de fase

de ejecucion del proyecto.
Asimismo, el responsable de la Unidad Formuladora debera adjuntar en notas de formulacion las memorias descriptivas de las soluciones

planteadas en el Proyecto de Inversion.
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K5 Localizacién y accesibilidad: El formulador debe verificar la informacién solicitada
Destripcion

Rceesibilidad, Localizacion y Ubicacion del temeno

Zanificacion compatible para salud, de acuerdo a lo establecido en el numeral 8.1.1.2 de la RM. N'637-2024/MINSA

Precisiones

Temeno accesible acorde  la infraestructura vial y/o medio existente para el efectivo y fluido transito de los pacientes,
personal y publico en general

Temeno elegido prevee areas de amortiguzmiento y mitigacion, que son medidas que se aplican para redudir &l impacto
de las amenazas sobre el suelo.

Fuente: FTE CSMC
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K6 Vulnerabilidad Terreno: El formulador debe verificar la informacién solicitada

Temenos Vulnerables

iEwiste este peligro| iCual es Nivel de | iExisten Antecedentes

iCuantas veces y cuando han

:5e puede mitigar el

Medidas de Mitigacion de riesgo

Peligros Naturales en lazona? peligro? de ocurrencia? ocurrido la ultima vez? riesgo?
ek (Si- No) (Bajo I":‘Iﬂ::‘;:;}ﬂm (Si- No) R vecej:;n:ni.iel Ao (Si- No) Caracteristicas® Tendencias®* Fuentes de Informacion Heddas dREi:SZiUEEiDn l
Sismos
Tsunamis
Heladas
Friajes

Erupciones volcanicas

Sequias

Granizadas

Lluvias intensas

Avalanchas

Flujos de lodo (huaycos)

Deslizamientos

Erosion

Inundaciones

Desborde por corrientes

Desbordes por fuerzas
erosivas

Vientos fuertes

Incendics Urbanos

Incendios Forestales

Radiacion Solar

Contaminacion Ambiental

Otros peligros antropicos

* Intensidad, magnitud, frecuencia, periodo de recurrencia, area de impacto, entre otros. Los parametros

para caracterizar los peligros se pueden consultar en CENEPRED 2019.
** Considerar la influencia de las manifestaciones del cambio climatico en las caracteristicas de los peligros,
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o de los procesos de uso y ocupacioén del territorio que pueden generar peligros socio naturales

K7 Otras Variables del terreno: El formulador debe verificar la informacion solicitada

Descripcion

Precisiones

Se evidencian restos arqueologicos (CIRA)

£l suelo es proveniente del relleno sanitario basurales o plantas de fratamiento de aguas residuales,

Existen Fallas geologicas

Suelos que presentan fenomenos de licuefaccion

Ubicados proximas a un volcan

Menos de 50 metros de estaciones de semvicios y puesto de venta de combustibles

Menos de 100 metros envasadoras de GAS Licuado de pretolee

(erea de grandes edificariones que concentracion de personas (supermercados o similares) o edificaciones como
instituciones educativas, centros culturales, campas deportivos, centros religiosos U otros.

Esta cercano a borde derios, lagos, laguna, litoral (si |2 respuesta es si, debe elaborarse el estudio de analisis de riesgo
3 detalle)

Terrenos proximos  lingas de alta tensian, aeropuertos, plantas quimicas, refinerizs, centos de procesamiento de
productas mineras, instalaciones militares, rutas para el transporte de materiales peligrosos e industrias (de encontrarse
proximos s¢ requeriran estudios ambientales especificos segln 1o establezca |z autaridad competentz).

(apacidad Portante buena (para el caso, serd considerado untereno establs)

Suelo del terreno

(apacidad Portante baja (para el caso el disefo de Ia cimentacion dependera del estudio geologico)

Fuente: FTE CSMC
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K8. Mapa de peligros del territorio por el o los eventos potencialmente predominantes: El formulador colocar el mapa correspondiente

ESTRATIFICACION DEL NIVEL DE PELIGRO

Nivel
iy Descripcion Rangos

Precipitacion entre el Percentil 75 al Percentil 95,

i ig " o o
vertiente o piedemonte aluvio-torrencial, con pendientes desde 15° a 25°, 0.075<P<0.148
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V.-

ANEXO N°9 -ESTRUCTURA INFORME EVAR

INFORME PRELIMINAR DE EVALUACION DE RIESGOS ORIGINADOS POR

SALUD

INTRODUCCION
CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES
1.1. FINALIDAD
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. General
1.2.2. Especificos
1.3. MARCO NORMATIVO

CAPITULO II: CARACTERITICAS GENERALES DEL AREA DE ESTUDIO

2.1. Ubicacion geogréfica
2.2. Antecedente de eventos
2.3. Caracteristicas del area de Estudio
2.3.1. Sociales
Poblacion
Vivienda
Abastecimiento de Agua
Servicios Higiénicos
Tipo de Alumbrado
Educacién
Salud
2.3.2. Econdémicas
2.3.3. Fisicas y Medio ambientales
Geologia
Geomorfolégicas
Pendientes
Topografia
Hidrologia
Condiciones Climatoldgicas
2.4. Infraestructura
2.5. Servicios basicos
2.6. Accesibilidad

. CAPITULO IIl: ESTIMACION DEL PELIGRO

3.1. Identificacion del peligro
3.2. Mapa del Peligro
3.3. Caracterizacion del Peligro identificado
Factores Condicionantes
Factores Desencadenantes
3.4. Estimacion Preliminar del Nivel del Peligro
CAPITULO IV: ELEMENTOS EXPUESTOS
4.1. Delimitacién de Elementos expuestos

VI.- CAPITULO V: ESTIMACION PRELIMINAR DE VULNERABILIDAD

V.-

5.1 Metodologia para el analisis de la vulnerabilidad

5.2 Niveles de vulnerabilidad

5.3 Estratificacion de la vulnerabilidad

5.4 Vulnerabilidad de los elementos expuestos

5.5 Mapa de vulnerabilidad

5.2. Estimacion Preliminar de Nivel de Vulnerabilidad
CAPITULO VI: NIVEL PRELIMINAR DEL RIESGO

6.1. Metodologia para el Célculo del Riesgo

6.2. Niveles del riesgo

6.3. Estratificacion del nivel del riesgo

6.4. Mapa de riesgos

6.5. Matriz de riesgos

6. 6 Control del riesgo

6.7. Estimacion Preliminar del Nivel de Riesgo

FENOMENOS NATURALES PARA TERRENOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
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VI.- CAPITULO VII: CONCLUSIONES
7.1. Conclusiones
VII.- CAPITUTLO VIII: RECOMENDACIONES
8.1. Recomendaciones
VIIl.- BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS
9.1. Bibliografia
9.2. Fotos
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