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ASUNTO : Actualizacion de la Ficha Técnica Estandar del Sector Salud

REFERENCIA: INFORME N° 476-2020-OGAJ/MINSA
Expediente N° 19-154326-004

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relacion al documento de la referencia,
mediante el cual la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud, opina
que las municipalidades distritales y provinciales son competentes para formular y
aprobar inversiones de establecimientos de salud del primer niovel de atencion
(categorias I-1, |-2, I-3 y 1-4), por lo que corresponderia que los Gobiernos Locales
elaboren, registren, aprueben, viabilicen o ejecuten inversiones en estos
establecimientos de salud.

Al respecto, la Oficina de Programacién Multianual de Inversiones, ha procedido con la
actualizacién de la Ficha Técnica Estandar del Sector Salud y su instructivo,
especificando que las municipalidades distritales y provinciales son competentes para
formular y aprobar proyectos de establecimientos de salud I-3, en concordancia con lo
establecido en el articulo 80 de Ia Ley Organica de Municipalidades y en la ley de Bases
de la Descentralizacion. Asimismo, las intervenciones de los gobiernos locales se
sujetan a las normas técnicas de salud, con la finalidad de cumplir con los niveles de
servicio y los estandares de calidad que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarie mi estima personal.

Atentamente,
Lic. Adm. SARA HURTADO CRISTOBAL
Directora Generat
Oficng Ganesal ge 3 . Presupuesto y Modemizacidn
MINISTERIO DE SALUD
SLHC/STG/MPTirrq

) Av. Salaverry 801
.gob.pe/minsa Jesiis Maria. Lima 11, Pery

T(511) 315-6600 .
'EL Pero Primero |




GUIA TECNICA:

“INSTRUCTIVO DE LA FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE
INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO"”

1. FINALIDAD
Contribuir al cumplimiento efectivo de los procedimientos establecidos en el Sisterna
Nacional de Programacion Muitianual y Gestién de Inversiones respecto a la Fase de
Formulacion y Evaluacién, a través de [a estandarizacién de proyectos de inversion para el
cierre de brechas del Sector Salud.

2. OBJETIVO
Brindar orientacion a las Unidades Formuladoras del Sector Salud, para el llenado adecuado
de la Ficha Técnica Estandar que permita realizar el analisis técnico y econdémico del
proyecto de inversion.

3. AMBITO DE APLICACION
El presente instructivo es de aplicacién en el ambito nacional, regional y local para proyectos
de inversién de establecimientos de salud de categoria I-3 del Ministerio de Salud (DIRIS,
GERESA/DIRESA, Redes de Salud y Microrredes) y es referencial para otros sectores,
subsectores y organizaciones que conforman el Sistema de Salud.

4. CONSIDERACIONES GENERALES
En la Ficha Técnica Estandar se ha establecido la cartera de servicios de establecimientos
de salud I-3 tipicos, no aplica para casos especiales en los que se justifique Iz inclusién de
servicios de una categoria con una mayor capacidad resolutiva.

De requerirse intervenir en otros servicios no considerados en la Ficha Técnica Estandar,
corresponde que la UF elabore el sustento técnico correspondiente y utilice la ficha técnica
para proysctos de inversion de baja y mediana complejidad.

Las municipalidades distritales y provinciales son competentes para formular y aprobar
proyectos de establecimientos de salud I-3, en concordancia con lo establecido en el articulo
80 de la Ley Orgénica de Municipalidades y en la ley de Bases de la Descentralizacién'.

Las intervenciones de los gobiernos locales se sujetan a las normas técnicas de salud, con
la finalidad de cumplir con los niveles de servicio y los esténdares de calidad que establezca
la Autoridad Sanitaria Nacional.

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

Cartera de servicios: Conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento
de salud (ES) y que responde a las necesidades de salud de la poblacién y a las prioridades
de politica sanitaria sectorial.

Categoria 1-3: Grupo de clasificacién de un establecimiento de salud del primer nivel de
atencion con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la persona,

1 En aplicacién de lo dispuesto en los articulos 42 ¥y 45 de la Ley de Bases de la Descentralizacién, la sjecucion de obras
de carécter local de cualquier naturaleza es de competencia local exclusiva; ademas, el planeamiento, programacion,
monitoreo, supervisién y evaluacién de las inversiones en salud a nivel local, es parte de la gestidn de la atencién primaria
de salud e involucra a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién. (Opinién de la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud)
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familia y comunidad, en régimen ambulatorio, mediante acciones intramurales y
extramurales y a través de estrategias de promocion de la salud, prevencién de riesgos y
control de dafios a la salud, asi como las de recuperacién y rehabilitacion de problemas de
salud, para lo cual cuenta como minimo con la UPSS Consulta Externa y la UPSS Patologia
Clinica. La UPSS Patologia Clinica puede ser propia o tercerizada. Corresponden a esta
categoria los siguientes establecimientos de salud: Centro de Salud, Centro Médico, Centro
Meédico especializado y Policlinico.

Establecimiento de salud con poblacién asignada: Establecimiento de salud del primer
nivel de atencion que tiene fa responsabilidad de brindar Atencién Integral de Salud a un
conjunto de personas asignadas a su cargo de un ambito geografico.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS):. Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados y por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencién, promocién,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion; asl como aquellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocion, diagnéstico, tratamiento ylo rehabilitacién de la salud.

Poblacién Asignada: Es el conjunto de personas de un determinado ambito geografico que
se asigna a un establecimiento de salud para su atencion,

Primer Nivel de Atencién: Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en
donde se desarrollan principalmente actividades de promocion 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.

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

Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI): Es la Unidad Ejecutora Presupuestal. Puede ser
cualquier 6rgano o entidad o empresa adscrita de un Sector del Gobierno Nacional,
Gobierno Regional o Gobierno Local sujeto al Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestién de Inversiones, incluyendo a los programas creados por norma expresa en el
Ambito de éstos, que no requieren necesariamente ser Unidades Ejecutoras presupuestales,
pero que por su especialidad realizan funciones para la ejecucion fisica y financiera de las
inversiones.

Unidad Productora (UP): Es el conjunto de recursos (infraestructura, equipos, personal,
capacidades de gestion, entre otros) que articulados entre si constituyen una capacidad
para proveer bienes y/o servicios publicos a la poblacién. Para el caso del sector salud, esta
definicion se refiere a la institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS).

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

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para desarroliar
funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion directa con
su nivel de complejidad. Se consideran las UPS referidas a los procesos operativos del
establecimiento de salud (Atencién Directa de Salud, Investigacion y Docencia), y a aquellos
procesos de soporte que corresponden a las UPSS de Atencitn de Soporte en Salud, y que
a través de los servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de un
usuario en el entorno de su familia y comunidad.
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5. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

5.1 INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA TECNICA ESTANDAR
La Ficha Técnica Estandar constituye una herramienta para la formulacién de proyectos de
establecimientos de salud I-3 cuyo monto de inversion sea mayor a 750 UIT y menor a 4000
UIT. Contiene informacion con caracter de declaracion jurada, que podra ser
complementada mediante anexos respecto a diferentes aspectos especificos, segun
requerimiento de la Unidad Formuladora.

La Ficha Técnica Estandar se utilizara para el llenado del Formato N° 07-A: Registro de
Proyecto de Inversién de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01, “Directiva General del
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones”. Asimismo, sera
‘cargada” o “colgada’ en el aplicativo del Banco de Inversiones del Ministerio de Economia
y Finanzas.

Antes de consignar la informacion requerida en la Ficha Técnica Estandar, el formulador
responsable del proyecto debe realizar el diagnéstico de la situacion actual, en base al
analisis detallado de los factores de produccion de ios servicios de salud: infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y gestion administrativa.

Las celdas de color amarillo de la Ficha Técnica Estandar, contienen listas desplegables
para que el formulador seleccione la opcion correspondiente. Las celdas de color celeste,
contienen formulas que hacen posible que se muestre informacién de acuerdo a los datos
ingresados en otras celdas, por lo que no deben ser borradas o modificadas. En las celdas
de color verde, es indispensable que el formulador ingrese los datos requeridos para que se
muestre informacién en otras celdas.

En los parrafos siguientes, se detalla las instrucciones para el correcto ilenado de la Ficha
Técnica Estandar.

l. ASPECTOS GENERALES
1. NOMBRE DEL PROYECTO

Consignar el nombre del proyecto que refleje el propésito del mismo, teniendo en
cuenta la naturaleza de intervencién aplicable al Sector Salud: ampliacion,
mejoramiento, creacién o recuperacion.

Ef formulador puede seleccionar de Ia lista desplegable, la naturaleza de intervencién
= que corresponda y adicionar el servicio a intervenir y la localizacion geogréfica del
O proyecto, tal como se muestra en la siguiente figura:

Figura N° 01

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSIGN PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
(COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 uiT)

| ASPECTOS GENERALES
1. NOMBRE DEL PROYECTO:

CREACION
MEORAMIENTO
| RECUPERACION
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Ampliacién: Intervenciones orientadas a incrementar la capacidad productora de una
IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) existente para atender a una
mayor cantidad de usuarios {en los servicios existentes y/o en una nueva unidad
productora de servicios o en una nueva especialidad). Se incrementa la cobertura del
servicio.

Ejemplo:
Ampliacién de los servicios de salud del EE.SS. XYZ...

(Construccién de nuevos ambientes, adquisicion de equipamiento y/o
incremento de capacidades del personal de salud)

Mejoramiento: Intervenciones sobre uno o mas factores de produccion de una
unidad productora (IPRESS) orientadas a aumentar la calidad del bien y/o el servicio;
fo cual implica cumplir con los esténdares de calidad para la prestacion de servicios
establecidos por el Sector. Conileva la prestacién de servicios de mayor calidad a los
usuarios que ya disponen de ellos o a igual numero de usuarios en mejores
condiciones.

Ejemplo:
Mejoramiento de los servicios de salud del EE.SS. XYZ...

(Adecuacién a normas técnicas de salud respecto a infraestructura,
equipamiento o estandares de atencion)

Creacion: Intervenciones orientadas a dotar del servicio en dreas donde no existen
capacidades para proveerio; es decir, no hay una unidad productora (IPRESS). La
poblacién no accede a los servicios porque no se cuenta con oferta fija ni mévil. Se
incrementa la cobertura del servicio.

Ejemplo:

» Creacion del establecimiento de salud del primer nivel de atencion en el
centro poblado X.

» Creacién del servicio de salud sin internamiento del primer nivel de
atencién en el centro poblado X.

Recuperacion: Aplica cuando se pretende recuperar la capacidad productora de una
IPRESS, en forma total o parcial, colapsada por el tiempo y/o afectada por algun
desastre natural. Implica la misma cobertura, mayor cobertura o mejor calidad de los
servicios de salud.

Ejemplo:

Recuperacion de los servicios de salud del establecimiento de salud XYZ
del centro poblado X.

(Intervencion en infraestructura y equipamiento)

2. ARTICULACION CON EL PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSIONES (PM{)
2.1 Servicios publicos con brecha identificada y priorizada:

En el Sector Salud, se han identificado brechas en los servicios brindados en el
primer nivel de atencién. En concordancia con la Programacion Multianual de
inversiones en Salud, aquel servicio para el que corresponde aplicar la Ficha
Técnica Estandar es Atencion de servicios de salud basicos. Ver Figura N® 02.
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2.2 Indicador de producto asociado a la brecha de servicios:

Los indicadores correspondientes al servicio publico atencién de servicios de
salud basicos con brecha identificada y priorizada son los siguientes:

 Porcenltaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con
capacidad instalada inadecuada (brecha de calidad).

» Porcentaje de nuevos establecimientos de salud requeridos del primer nivel de
atencioén (brecha de cobertura).

La necesidad de nuevos establecimientos de salud sin internamiento I-3, sers ol
resultado del planeamiento de inversiones en base al andlisis de la oferta y la
dernanda de servicios de salud en el ambito correspondiente,

Figura N° 02

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERRAMIENTO V.01
(COSTO DE INVERSIGN MAYOR A 750 UIT Y MENOR A4 000 uT)

O L. AATICULACKON CON €L PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSIONES {Pwi}
. 1
1.1 SERVIOIOS PUBLICOS CON BRECHA (DENTIFICADA Y FRIORIZADA:  ATENCON DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS

22 INDICADOR DE PRODUCTO ASOCADO A LA BRECHA OE SERVICIOS: )

PORCENTAJE OE ESTABLECIMIENTOS OE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN CON CAPACIDAD |NSTALADA INADECUADA

3. RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

BT
——— e

3. RESPONSABILIDAD FUNCIONAL
La funcibn, divisién funcional, grupo funcional ¥ seclor responsable, se encuentran
predefinidos, en concordancia con el indicador de producto y el servicio ptiblico con
brecha identificada.

4. OFICINA DE PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES-OPM/

Seleccionados el Sector y el Pliego, se coloca el nombre de la Unidad Orgénica que
O hace fas veces de OPM! y el nombre completo de la persona responsable de la OPMI.

Si el proyecto es formulado por una mancomunidad, el formulador seleccionara
MANCOMUNIDADES REGIONALES o MANCOMUNIDADES REGIONALES, segln
corresponda.

5. UNIDAD FORMULADORA-UF

En este acédpife se considera la informacion del drea u organo dentro de la entidad
que acttia como Unidad Formuladora del proyecto de inversion.

Seleccionados el Sector y el Pliego, se indica el nombre de la Unidad Formuladora,
de acuerdo con los datos de inscripcién de la misma y el nombre completo del
profesional responsable de la formulacién del proyecto; asi como el nombre completo
del responsable de la Unidad Formuladora.

6. UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES - UE|

Después de seleccionar el Sector y el Pliego, se coloca ef nombre de la Unidad
Ejecutora de Inversiones que se recomienda para ejecutar sl proyecto de inversién.
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Asimismo, consignar el nombre completo del responsable de la Unidad Ejecutora de
Inversiones para ejecutar el proyscto.

Es importante sefalar ef 6rgano técnico de la ejecucion del proyecto de inversion, ya
que puede ser necesario que un 6rgano o algunos ¢érganos de la entidad se
encarguen de la conduccion, la coordinacion o el desarrollo de los aspectos técnicos
de la ejecucion de los componentes del proyecto.

Figura N° 03

FICI:FA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
{COSTO DE INVERSIGN MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 uIt)

3. RESPONSARILIDAD FUNCIONAL 4. OPCINA DE PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES-OPMI

FUNCIEN 20 SALUD | SECTOR
DIVISION FUNQONAL | D44 SALUD INDIVIDUAL

| GRUPO FUNCIONAL 0096 ATENCION MEDICA BASICA
SECTOR RESPONSABLE 4 SALUD

| PLIEGQ
| NOMBRE DE LA OPMI 7
RESPONSABLE DE LA OPMI
NOMBRE DE LA UF [ iy |
RESPOMSABLE OE LA UF ESSALUD
RESPONSABLE DE LA FORMULACION FONAFE
DEFENSA
INTERIOR
PLIEGO DESARROLLO € INCLUSION SOCIAL
NOMERE OF LA UEI y s | S AGRICULTURA
RESPONSABLE DE LA LE) GOBIERNDS REGIONALES
GRGANQ TECNICO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSIGN GOBIERNGCS LOCALES
MANCOMUNIDADES REGIONALES
MANCOMUMNDADES MUMICIPALES

1l. IDENTIFICACION

il. IDENTIFICACION
7. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

7.1 Ubicacién Geogréfica y Caracteristicas Climatologicas: Al consignar el ubigeo?,
inmediatamente aparecerd el departamento, provincia y distrito en las celdas
correspondientes. A continuacion, seleccionar de las listas desplegables o
consignar como corresponda: localidad, regién natural®, zona sismica segun
Decreto Supremo N* 003-2016-VIVIENDA, altitud en metros sobre el nivel del mar
(m.s.n.m.), temperatura promedio anual* de la zona de intervencion, precipitacion
anual en milimetros, humedad relativa y coordenadas geogréficas®.

Es muy importante que el formulador no introduzca manualmente ningun dato
en las celdas de color celeste, ya que estas contienen férmulas que hacen
posible obtener la informaci6n deseada a partir de comandos ocuitos en la
misma hoja de céiculo.

7.2 Datos Generales de la IPRESS objeto del proyecto de inversion: Al consignar
el Cédigo Unico de IPRESS (con todos los ceros) en el Apéndice POBLA CION DEL
AMBITO DE INFLUENCIA de la Ficha Técnica Estandar, se generara
autométicamente el nombre del establecimiento de salud. Se puede acceder al
listado de los establecimientos registrados en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) en el siguiente enlace web:
http://app12.susalud.gob.pe/.

2 5g puede obtener del RENIPRESS o de la pagina wab del INEI en el siguiente enlace:

hitp-/Awebinei.inei.gob. pe:8080/sisconcode/provectofindex. htm?pro ectoTitulo=UBIGEO&groyectold=3 {Actualizado al
afio 20186)

% Indicar donde se ubica el proyecto: Costa, Sierra o Selva.

4 | formulador puede ulilizar el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perd (https:/iwww.gob.pe/9313-
conocer-los-datos-hidrometecrologicos-del-peru) o el INEI (httos:fwww inei gob.pe/estadisticas/indice-tematico/medio-
ambiente/) como fuente de informacién.

S Este dato se puede obtener del RENIPRESS.
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El dato de la poblacion asignada al establecimiento de salud puede provenir de la
DIRIS, DIRESA, GERESA, de la Red de Salud o del mismo establecimiento de
salud.

Ambito de Influencia de la IPRESS o &mbito del Pi: Para determinar el 4mbito de
influencia del proyecto de inversion, es necesario analizar la red de setvicios de
salud en funcién del territorio, poblacion y accesibilidad a los servicios, enfocandose
en la persona respecto a su familia y comunidad.

i. Destino de la referencia de la IPRESS objeto del P!

Son las IPRESS a las que el establecimiento de salud objeto del proyecto de
inversién, refiere pacientes o elementos de a yuda diagnéstica. De ser necesario,
el formulador puede insertar mas filas para ingresar los datos correspondientes.

ii. Establecimientos de salud que refieren a la IPRESS objeto del PI

Son todos las IPRESS que refieren al establecimiento de salud objeto del
proyecto. De requerirlo, el formulador puede afiadir més filas para ingresar los
datos correspondientes. Es importante consignar las distancias, poblacién
asignada y seleccionar de las listas desplegables, el tipo de via y el medio de
transporte utilizado para las referencias.

Figura N° 04

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01

{COSTO DE INVERSIGN MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 urr}

.3 Ambito dg influencla de ta IPRESS o mbito del PIP: b

i} Dastino de la raferencia do la IPRESS objatn del PIP

RED/NCRORRED

{odege Unica de
IPRESS

Tiempo de viaje
{horas y min)

IPRESS Destino de b Referencia Distancia (Km) Tipo de via Medio de transporte

*

RBEDMICRORAED

{odsga nico de

Tiempa de vizje
IPRESS Crigea de fa Rederendia Distancla [Km) kel : Tipodewia = Media de transporte

IPRESS {harasy min)

Pablacicn
Aslgnada

W | e e | R s

En el "Apéndice 1. POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA”, el formulador
debe ingresar la poblacitn estimada por edades simples y grupos de edad
proporcionada por la DIRIS, DIRESA o GERESA correspondiente al
establecimiento objeto del Pl (Tabla A) y los establecimientos que conforman el
drea de influencia (Tabla B).

Asimismo, indicar el afio al que pertenece la informacion, la Red de Salud ala
que pertenece, la Microrred, Ia categorifa del establecimiento de salud, e/ codigo
IPRESS, el nombre del establecimiento, entre otros seglin se muestra en Ja
siguiente figura,
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Figura N° 05

APENDXCE 1, POBLACION DEL AMBITO DE (NFLUENCIA

neoRMACONDsPouBLeAL o[ |

POBLACKMASIGRAMA AL E & ORJETDDEL PR Al B i o 5 A |
POALACION TEL AMSIE) 0F KFLUENCH {5 Fl . I A B R
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7.4 Es iindispensable ingresar esta informacién ya que representa el insumo principal
para la estimacién de la demanda de servicios de salud. Poblacién del &rea de
influencia: Ei dato de fa poblacién total, corresponde a fa poblacion asignada por
grupos de edad proporcionado por el establecimiento de salud o por la microrred 0
por fa red de salud o DIRIS o DIRESA/GERESA. Extraer la informacion del
"Apéndice 1".

Utilizar la tasa de crecimiento de la poblacién asignada, de no estar disponible esta,
aplicar la tasa de crecimiento intercensal del nivel distrital en el que se enmarca el
4rea de influencia del proyecto de inversién. En caso de que las tasas de crecimiento
mencionadas no se encontraran disponibles, el formulador podra calcular una tasa
de crecimiento utilizando la siguiente férmula:

Donde:
TC = Tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion
P, = Poblacién def afio “t” (por ejemplo, poblacién segin Censo del afio 2007)
P, = Poblacién inicial (por ejemplo, poblacién segun Censo del afio 1993)
t = Diferencia entre P,y Po en aftos.

Sila tasa de crecimiento de la poblacién fuera negativa, el formulador podré asumir
una tasa de crecimiento igual a cero para las proyecciones o aplicar la lasa de
crecimiento provincial o departamental.
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7.5

7.6

7.7

7.8

SALUD SIN INTERNAMIENTO”

Enfermedades prevalentes en el &mbito de intervencién: El formulador
consignara las tres principales causas de morbilidad de los ditimos tres afios que
fueron atendidas en el establecimiento de salud.

Mortalidad: Las tasas de mortalidad a nivel nacional se encuentran disponibles en
la Ficha Técnica Esténdar y se actualizarén anualmente. El formulador consignara
los datos de mortalidad segun la disponibifidad de los datos con que se cuente a
nivel distrital o provincial o departamental. Alternativamente, podra utilizar las
siguientes formulas para calcuiar los indicadores de mortalidad:

a) Tasa de Mortalidad General: Es Ia proporcion de personas que faflecen
respecto al total de fa poblacion en un periodo de tiempo (usualmente expresada
en tanto por mil por afio, %)

Niimero de defunciones

: = en un periodo determinado -
Tasa bruta de mortalidad Poblacién tofal promedio {x 107)

durante ese periodo

b) Tasa de Mortalidad Infantil: La tasa de mortalidad infantil mide la frecuencia de
muerte durante el primer afic de vida, siendo su denominador el nimero de
nacidos vivos en el mismo afio.

Nimero de defunciones de
menores de un afio edagi
Tasa de mortalidad infantil = durante un afio determinado _
Niimero de nacidos vivos
ese mismo aiio

¢} Razén de Mortalidad Materna: Numero anual de mujeres fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100 000 nacidos vivos.

Defunciones maternas en un afio

Razén de mortalidad materna = - - - x100 000
Nimero de nacidos vivos

Situacion Actual de Recursos Humanos: Consignar los datos de los recursos
humanos del establecimiento de salud, por grupo ocupacional (médico cirujano/a,
cirujano dentista, enfermero/a, obstetra, etc.) ¥ personal administrativo, la cantidad,
condicién laboral de cada recurso humano, remuneracién anual, aguinaido o
gratificacion anual y costo fotal anual del recurso humano. Si hubiera alguna
precision o caso particular, indicarlo en la columna OBSERVACIONES.

Situacién Actual de Infraestructura: En la Ficha Técnica Estandar se han
predefinido los ambientes prestacionales para los cuales el formulador debera
seleccionar, de las listas desplegables, aquelias opciones que mejor se aproximen
a la situacion actual. A continuacion, insertar filas para consignar los ambientes
complementarios con los que cuente el establecimiento de salud.

Se debe desarrollar la evaluacién de la infraestructura por blogques (conjunto de
ambientes), indicar los ambientes prestacionales ¥y complementarios con sus
respectivos sub ambientes asociados, de corresponder. El anélisis se realiza por
cada ambiente o subambiente, indicando el material predominante (concreto, ladrillo
0 bloque de concreto, madera, prefabricado, quincha o adobe o sillar con cal o
cemento), la antigiiedad de la infraestructura en afios; el estado de conservacién
(bueno, malo o regular) y el 4rea en metros cuadrados.

Los criterios empleados para la calificacién del estado de conservacion de los
ambientes, son los siguientes:
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« Bueno. Ambiente con ligero deterioro en acabados por ef uso normal. Recibe
mantenimiento permanente.

s Regular. Ambiente con acabados e instalaciones eléctricas y sanitarias que
presentan deterioro visible. Las acciones de mantenimiento son esporéadicas.

e Malo. Ambiente con estructuras deterioradas; acabados e instalaciones
eléctricas y sanitarias con desperfectos; sin acciones de mantenimiento.

7.9 Situacion Actual de Equipamiento: Consignar datos del equipamiento por estado
de conservacion segun tipo de equipo.

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

o Reguiar o deficiente: equipo que se encuentra operando en condiciones
normales técnicas y flsicas y dentro de sus pardmetros técnicos; ha superado su
tiempo de vida dtil y ha tenido intervenciones de mantenimiento correctivo.

e Malo: equipo que se encuentra en condiciones deficientes técnicas y fisicas,
opera sin cumplir sus parametros técnicos y/o no opera; ha superado su tiempo
de vida Otil: independientemente de si haya o no tenido intervenciones de
mantenimiento

La fuente de informacién sera el inventario de equipos y el levantamiento de
informacién correspondiente (Formato N°01: Evaluacion integral del equipamiento
existente y Formato N°02: Equipamiento existente recuperable de la Directiva
N°004-2013-DGIEM/MINSA)®.

H L
Figura N° 06
FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 5IN INTERNAMIENTO V.01

{COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT ¥ MENOR A 4 000 UIT )
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7.10 Anélisis de Involucrados: Completar los datos de los involucrados, seleccionando
o sefialando el &mbito del participante, la entidad a la que pertenece, st posicion
respecto al proyecto de inversion y su contribucion.

§ parimaetros para evaluacién de un proyecto de pre-inversion de infraestructura y equipamiento para establecimientos
de salud
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Los intereses se refieren a cémo resolver el problema central y sus causas desde
la perspectiva de cada grupo involucrado. De ser el caso, indicar también los
intereses con relacién a la mitigacién de impactos ambientales, la reduccion de los
riesgos de desastre y las medidas de adaptacion al cambio climético.

Si existieran otros grupos involucrados, estos pueden ser afiadidos a fa matriz de
involucrados.

Figura N° 07

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSIGN PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
{COSTO DE INVERSIGN MAYOR A 750 UIT ¥ MENOR A 4 000 uir)

7.10 Andllsis de Invelucrados

Poblackén
Usuarios Internos
Red da Salud Oponente |
DIRESA/GERESA
Municipalided
Otro{Indlcar)
Dro (Indicar)

8. PROBLEMA CENTRAL

En la Ficha Técnica Estandar, se ha predefinido el problema central, sus causas y
sus efectos. Sin embargo, considerando las particularidades que se evidencien en el
diagnéstico de la problemética de los servicios de salud que brinde la IPRESS, Ia
Unidad Formuladora podria modificar una o més causas directas o indirectas yunoo
mas efectos, siempre que se conserve la l6gica de causalidad ¥ teniendo en cuenta
que las causas indirectas se convertiran en los medios fundamentales.

9. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVERSION

El formulador deberé seleccionar uno o mas indicadores que se relacionen mejor con
el abjetivo central del proyecto de inversion, de acuerdo con la realidad particuiar del
establecimiento de salud. La unidad de medida se generara una vez seleccionado el
indicador (ver Figura N° 08). Es muy importante que se consigne la linea base del
indicador y su valor al final del proyecto; asi como la fuente de verificacién
(publicaciones mensuales o anuales, boletines, informes de gestioén, ASIS local o
regional, etc.).

Figura N° 08

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOQS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
{COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 UIT H

“|o. DERNICION DE L0S OBIETIVOS DEL PROYECTO IE INVERSION
|31 Objativo Central del Proyecto:

Descripeidn Objetivo Central del Proyecto:
Adecuado acceso de la poblacidn a los servicios del establecimlento de salud

Indicaderes del Objetiva Central
Nombre del Indicadar
Poblacidn atendida

’ Linea Base Valor al Final del Proyecto Fuente de Verificacl
Unidad de Medida - i - S

Poblacién no atendida o rechazada 9.3 Beneficarios Directos {atendidos):

Tiempo de espera

UPS con capacidad instalada adecsada
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|Adecuados documentos de gestion {MAPRO, procedimientos, MOF, etc.)
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DESCRIPCION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas técnicas de salud y factores
condicionantes como la identificacién de riesgo de desastres asociados al impacto
del cambio climatico, seria posible plantear mas de una propuesta de solucion
respecto a la localizacion del proyecto.

En capacitacién, podré considerarse actividades para la actualizacion del personal,
adiestramiento para el manejo de equipamiento especializado y gestion
administrativa. Los documentos de gestion que podrfan considerarse, son los
siguientes:

o Manual de Organizacién y Funciones (o equivalente}
e Manual de Procesos y Procedimientos

« Programa de Mantenimiento de Infraestructura y equipamiento

REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES Y/O NORMATIVOS

Anexar documentacién que demuestre, segun corresponda: el saneamiento fisico
legal, factibilidad de servicios basicos, parametros urbanisticos, aprobacién de la
Cartera de Servicios de Salud.

Se acepta como parte de los arreglos institucionales, las cesiones de uso o los
acuerdos para la gestion de la litularidad del terreno a nombre del MINSA en un
plazo razonable, antes de la declaracion de viabifidad del proyecto.

Los costos asociados a los requisitos constructivos (instalacion de tuberlas, puntos
de acceso, redes de suministro, etc.) de las empresas de servicios de agua,
saneamiento y electricidad para la factibilidad de los mismos, podran incluirse en
los costos de inversion del proyecto como obras complementarias.

El certificado de parametros urbanisticos acordes a la edificacién de salud
proyectada otorgado por el gobierno local correspondiente, es indispensable para
el registro del proyecto.

En caso no se adjunte la aprobacién de la cartera de servicios por la autoridad
competente, no procede el registro del Pl.

lll. FORMULACION

12,

13.

POBLACION DEMANDANTE

A partir de los datos consignados en la seccion de IDENTIFICACION, se obtiene la
poblacién de referencia, la poblacion demandante potencial y la poblacion
demandante efectiva.

Considerando que el horizonte de evaluacion del proyecto de inversién comprende
la Fase de Ejecucién y la Fase de Funcionamiento, la OPMI! del Sector Salud, ha
determinado que el plazo de ejecucion del proyecto estandar para establecimientos
de salud sin internamiento, es de dos afios y su periodo de funcionamientc de 13
aflos, totalizando 15 afios de horizonte de evaluacion.

PROYECCION DE LA DEMANDA

En base a las estimaciones de la poblacion demandante, en la Ficha Técnica
Esténdar se proyecta la demanda de forma automética, desde el tercer afio del
horizonte de evaluacion segun UPSS o servicio.

12
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PROYECCION DE LA OFERTA SIN PROYECTO

La oferta es la capacidad de produccién de un servicio de salud que cumple con los
estandares establecidos (de cantidad y calidad), la cual dependera de la capacidad
de los recursos o los facfores de produccion de los que disponga fa unidad
productora o establecimiento de salud.

La oferta en la situacién «sin proyecto» es igual a la produccion que se puede
alcanzar con aquel factor que tenga la menor capacidad. Para estimar la oferta en
la situacién sin proyecto, el formulador deberd seguir los siguientes pasos:

Paso 1. Evaluar los factores de produccion disponibles en la unidad productora o
establecimiento de salud para definir si cumplen o no con los estandares
de calidad o las normas técnicas de salud,

Paso 2. Estimar las capacidades de produccién. Tener en cuenta los parametros
definidos por el sector o, de no existir estos, usar referencias
internacionales.

Paso 3. Definir la oferta de la unidad productora o establecimiento de salud, para
lo cual se compara las capacidades estimadas de cada factor de
produccion; la oferta de la unidad productora seré igual a la menor
capacidad que se haya determinado entre los factores de produccion,

Paso 4. Proyectar la oferta, considerando que las capacidades no siempre se van
a mantener constantes porque puede ocurrir que disminuyan por un
deterioro progresivo de los activos o que algunos de ellos ya no puedan
continuar operando y las posibilidades de su reposicion sean poco
probables.

La estimacién de la Oferta Optimizada, requiere los siguientes pasos:

Paso A. Analizar las posibilidades de optimizacién. Como medidas para optimizar
se pueden considerar las siguientes:

» Aumento del personal o reasignacién del personal existente.
e Apertura de tumnos adicionales.
* Cambio de procesos y/o procedimientos de gestion.

¢ Cambio de uso o readecuacion de ambientes existentes con pequefias
obras.

* Reparacién, rehabilitacion o repotenciacion de equipos existentes.

Si del andlisis realizado se desprende que las medidas de optimizacion no
pueden concretarse, entonces no procede estimar la oferta optimizada,

Paso B. Estimar las nuevas capacidades. La oferta optimizada se estimars en
funcién a la capacidad que se lograrla con la ejecucién de medidas para
cada factor restrictivo que fuese posible optimizar.

Paso C. Estimar la oferta optimizada. La oferta optimizada es el nivel minimo que
se fendré una vez estimadas las capacidades de los factores restrictivos
que fuese posible optimizar.

Paso D. Proyectar la oferta optimizada. Sobre la base del anélisis de las
capacidades futuras de los factores de produccion, se proyectaréa la oferta
en la situacién optimizada para el horizonte de evaluacion.

BRECHA DE SERVICIOS

Se calcula autométicamente sobre la base de Ia comparacion de la demanda
proyectada y la oferta optimizada o “sin proyecto”.

13
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16. PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL (PMF)

Con los valores del afio 15 de la proyeccién de la brecha, se calcula el grado de uso
segun la cartera de servicios. El formulador completaré la informacién de ambientes
fisicos y consignaré algunas precisiones en la columna observaciones.

17. COSTOS DEL PROYECTO

Con la finalidad de que los costos de infraestructura no se sobreestimen, el Sector
Salud ha determinado costos por metro cuadrado segtn regién natural, los mismos
que se presentan en la siguiente tabla:

TABLA 01
REGION COSTO/M2 EN
NATURAL SOLES
Costa 4013
Sierra 4 452
Selva 4814

Para obtener un costo aproximado de infraestructura, el formulador deberé multiplicar los
costos presentados en la TABLA 01 por el drea obtenida en el programa arquitectonico.

Ei 4rea resultante del Programa Arquitectonico (PA) que se anexard a la Ficha Técnica
Esténdar, es una estimacion inicial del rea 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 UPSS y las UPS que permitan
clasificar dreas con sus respeclivos porcentajes de circulaciones (internas y externas),
segun los valores determinados en el anteproyecto (o proyecto) de arquitectura del
establecimiento de salud.

Ei 4rea definitiva, sobre la cual se efectia la estimacion de los costos de inversién del
proyecto esténdar, se determina en el anteproyecto respectivo, en el que se precisa la
ubicacién espacial de todos los servicios considerados y las circulaciones generales que
Jos unen; asi como las demas consideraciones técnicas a nivel de especialidades.

Asimismo, se precisan las obras complementarias necesarias para generar condiciones
adecuadas para la prestacion de los servicios de salud y sus respectivas metas, fales
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 bésicos (por ejemplo energla, agua potable), asl como para
ia evacuacién de aguas residuales a fa red de alcantarillado, de acuerdo a lo sefialado
en los documentos de factibilidad de servicios emitidos por las entidades responsables.

Respecto a los cosfos de equipamiento, s necesario desarroliar el Programa de
Equipamiento (PE) sobre la base del PA, de acuerdo a la normatividad vigente del MINSA
y anexarlo a la Ficha Técnica Estandar.

En el caso de los costos de recursos humanos, estos se identifican y cuantifican para la
provision de los servicios de salud en la situacién con proyecto; y, considerando los
recursos humanos en la situacién sin proyecto, se determinan l0s recursos adicionales.
Dichos requerimientos se estiman teniendo en cuenta la provisién de los servicios de
salud en la situacién con proyecto. Se debe utilizar la metodologia expresada en la "Gula
técnica para la metodologfa de célculo de las brechas de recursos humanos en salud
para los servicios asistenciales del primer nivel de atencion” (Resolucion Ministerial N°
176-2014/MINSA).
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17.1 Metas Fisicas, Costo de Inversién y Plazos: La Descripcién del Producto

corresponde a situaciones alcanzadas con la implementacién del proyecto (por
ejemplo: establecimiento de salud construido, establecimiento de salud equipado,
etc.). El logro de cada producto requiere de acciones que se clasifican en
infraestructura, equipamiento, intangibles (capacitacién, gestién, plan de
mantenimiento).

Se debe consignar la Unidad de Produccion (consulforio en el caso de consulta
externa) y el tamaflo (m? en el caso de infraestructura). En el ftem de infraestructura,
cuando corresponda, se debera incluir las obras complementarias; por ejempio,
cerco perimétrico, drenaje pluvial, red de suministro de energfa y/o agua potable,
elc.

Figura N° 09

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECTMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01

[COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 UIT)

171 Metas Fisicas, Costo de Inversidn y Plazos

Establecimiento de|Demolicin de estructuras existentes tisesructura | Amblente o
saludsin  [Construccidn de ambientes prestacionales ettnctuna | Consulorio | | o
internamiento  |Construccidn de ambientes complementarios Infaestructra | Ambiente m
constryido  [Elaboracidn de programa de mantenimiento Iotargtie Estudio | Esudo
Adquisicién de equipos biomédicos Eqapamients | Consuttorio Equipe
Adquisicidn de equipos complesaentarios Eqipamento | Consultorlo | Equipe
Establecimiento de[Adquisicin de equipos electromecanicos Epipamiano | Consuborio | tqum
salud sin Adgquisicion de instrumental Eipaiento | Consultorio Set
internamiento  [Adquisicién de mobiliario clinico Ewipamiento | Consultoria wd
equipado  |Adquisicion de mobiliario administrative Equipamients | Ambéente | wd
Adquisicion de equipos informaticos Eqpamients | Ambiente Equipo
Adquisicion de vehiculos Epanents | Vehicdo | wd
Establecimiento de (Capacitacion al personal de salud toargbe | ambiente l Faller
. sal“fi " Capacitacién al personal adminsitrativo Iangbie | Amblente Curso
internamienta con
persanal capacitado | Elaboracion de documentos de gestidn intargble £ Docoments Documento

Los gastos generales, utilidad e IGV, no son ftems y deberian formar parte de los
productos cuando corresponda.

El expediente técnico o documento equivalente, supervision de productos y
supervision de estudios definitivos, se consignan por separado a continuacién de
INTANGIBLES en el Cronograma de Ejecucién Fisica.

Considerar el metrado del programa arquitecténico elaborado por la Unidad
Formuladora para el llenado de las metas fisicas segin UPS/UPSS (deben incluir
fas circulaciones y ambientes complementarios), de igual modo las unidades de
produccién del item de equipamiento de acuerdo al programa de equipamiento
segiin UPS/UPSS.

Los costos de infraestructura se calculan como el producto del costo por metro
cuadrado y del érea a construir, dependiendo si el proyecto se encuenira ubicado
en Costa, Sierra o Selva.
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Los costos de equipamiento, se estiman en base a los costos referenciales
publicados por el Sector Salud o con el respaldo de cotizaciones {minimo dos} con
una antiglledad no mayor a cuatro meses. Es necesario tener presente que las
cotizaciones deben incluir el traslado, instalacion y capacitacion.

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 afio.

17.2 Cronograma de Ejecucion Fisica: Para cada tipo de item, consignar la unidad de
medida representativa (unidad, metros cuadrados, equipo, efc.) e indicar el avance
fisico en cada bimestre.

17.3 Cronograma de Ejecucién Financiera: En cada bimestre, el formulador debe
ingresar la inversion que se ha previsio realizar en soles. Los costos de los
componentes (infraestructura, equipamiento, etc.) incluyen gastos generales,
utilidad e IGV.

17.4 Costos de operacién y mantenimiento sin proyecto

En la situacién sin proyecto, la Unidad Formuladora debe consignar los costos en
los que incurre el establecimiento de salud para la operacion (remuneraciones,
servicios, insumos y, de corresponder, otros gastos) y mantenimiento, a precios de
mercado y a precios sociales.

Las Remuneraciones corresponden al pago de recursos humanos, se compone de
una parte fija y una variable. La compensacién fija se establece en funcién a la
clasificacion por grupo ocupacional en la que se encuentre la persona: médico
especialista, profesional de la salud y técnico de la salud; la parte variable sujela a
valoraciones priorizadas (entre las que figuran: zona alejada de frontera, zona de
emergencia, servicios criticos, entre otros). Asimismo, cuenta con pago de guardias
y bonificaciones de escolaridad y aguinaldos.

Los Servicios considerados para un establecimiento de salud sin internamiento I-3,
son los siguientes: Energla Eléctrica, Agua, Telefonfa 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.

Cuando el proyecto va a crear o instalar capacidades para la produccion de un
servicio nuevo, los costos de operacion y mantenimiento en la situacion sin
proyecto, seran iguales a cero, ya que en la situacién actual ain no se estaria
produciendo.

17.5 Costos de operacién y mantenimiento con proyecto

La Unidad Formuladora debe consignar los costos de operacién y mantenimiento, a
precios de mercado y a precios sociales, en los que incurriré el establecimiento de
salud con la implementacién del proyecto de inversion.

17.6 Costos de operacién y mantenimiento incrementales

Los costos incrementales que se aprecian en la Ficha Técnica Estandar, resultan
de restar los costos de operacién y mantenimiento con proyecto menos los costos
de operacién y mantenimiento sin proyecto.
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18.

19.

20.

SALUD SIN INTERNAMIENTO”

EVALUACION

CRITERIOS DE DECISION DE INVERSION

Los indicadores de evaluacién social se calculan autométicamente para Ia
Alternativa 1.

De haber evaluado una Alternativa 2, el formulador deberd realizar los célculos en
una hoja Excel anexa, teniendo en cuenta que el monto de inversién a precios
sociales se obtiene desagregando cada componente en bienes de origen nacional,
bienes de origen importado, mano de obra calificada, mano de obra no calificada,
efc. segun corresponda y aplicando los factores de correccion vigentes.

El Valor Actual de los Costos (VAC) se obtiene aplicando una tasa social de
descuento de 8% al flujo de costos incrementales. Ei Costo Anual Equivalente (CAE)
se utiliza cuando las alternativas de solucién presentan periodos de evaluacion
diferentes.

El costo por beneficiario directo es igual al monto de inversién dividido entre el
promedio de la cantidad de atendidos del primer y del ultimo afio del periodo de
funcionamiento.

Como respaldo de fa informacién consignada en la Ficha Técnica Estandar, el
formulador debe adjuntar la hoja de calculo con las estimaciones de costo/eficiencia
correspondiente.

SOSTENIBILIDAD

Consignar el responsable de la Operacién y Mantenimiento del proyecto de
inversion. Se deberé indicar la dependencia a cargo y el documento que garantiza
la operacion y mantenimiento del PI; asl como el documento de compromiso de
disponibilidad de los Recursos Humanos para la operacién del establecimiento de
salud,

Seftalar el indice de cobertura de los costos de operacién y mantenimiento
incrementales y las estrategias de financiamiento, en caso no se cubra la totalidad
de estos costos.

El indice de coberiura se calcula dividiendo la proyeccién 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 operacién
y mantenimiento a precios de mercado. El resuitado se multiplica por 100.

Identificar el riesgo operacional, asociado al cambio climético, de mercado,
financiero, efc. e indicar la probabilidad de ocurrencia y el impacto. Asimismo,
sefialar las acciones o medidas que considera el Pl para mitigar el riesgo de
desastre.

Considerar que los desastres pueden ser causados por inundaciones, fuertes
fluvias, aluviones o avalanchas, terremotos, efc. De corresponder, precisar los
costos de inversién asociados a las medidas de reduccién de riesgos en ef contexto
de cambio climético.

MODALIDAD DE EJECUCION

Seleccionar la modalidad de ejecucién para cada uno de los componentes def
proyecto de inversion, tal como se aprecia en la siguiente figura:
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Figura N° 10

FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSIGN PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
(COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 UIT )

20.  MODALIDAD DE EIECUCION

LOMPONERTE

MCDALIDAL

Infraestructura adecuada para la prestacion de los servicics de salud ADMINISTRACION INDIRECTA - POR CONTRATA

ADMINISTRACICN DIRECTA

AL STRACION BEDBECTA - FOR CONTRATA
| ADMINISTRACIO# INDIRECTA - NUCLEQ BIECUTOR
| ADMENISTRACION INDIRECTA - Ley 29230{O0BRAS POR IMPUESTOS)
ADMINISTRACION INDIRECTA - POR CONVEMIO
| EJECUCION MIXTA

Equipamiento suficiente y adecuado

Adecuada capacitacidn de recursos humanos

Adecuados documentos de gestidn (MAPRO, procedimientos, MOF, etc.]

21. MARCO LOGICO

La informacion base para comparar los indicadores que se definan se recoge cuando
se realiza el diagndstico (encuestas, ltalleres, grupos focales, fuentes de informacion O
generadas por las entidades puablicas, entre otros)". En este sentido, los valores
iniciales de los indicadores a nivel de FIN y PROPOSITO, deben provenir del anélisis
de la situacién actual y ser concordantes con el ASIS local o regional. Asimismo, se
debe incluir metas intermedias de estos indicadores.

Para cada indicador de la Matriz de Marco Légico responder a fas preguntas:

i. ¢Es especifico? la informacion que el indicador ofrezca debe permilir verificar ef
grado de cumplimiento o no de los objetivos del proyecto de inversion.

ii. ¢Es realizable? el logro del indicador debe ser posible en todos sus aspectos.

iii. ¢Es mensurable o verificable? permite ser medido o verificado de manera
objetiva, sea cuantitativa o cualitativamente.

iv. ¢Es relevante? los indicadores seleccionados son los mas apropiados y permiten
medir un objetivo.

v. ¢Estd enmarcado en el tiempo? expresa plazos, considera un tiempo de inicio y
uno de térming.

vi. ;Es independiente? no debe existir relacién causa-efecto entre el indicador y el

objetivo. O

En los medios de verificacién, es importante precisar quién genera la informacion
(entidad, 4rea responsable), con qué frecuencia y como se accede a esta.

Se debe tener en cuenta que los SUPUESTOS son faclores externos que estaran
fuera del control del responsable de ejecucién u operacién del proyecto y tienen
mucha influencia en el éxito o el fracaso de este.

Los factores externos cuyo cumplimiento permite alcanzar los objetivos de nivel
superior, son los que se consignaran en la matriz de marco légico como supuestos;
existe un nexo de causalidad entre los supuestos y el logro de los objetivos. A nivel
de FIN no se consideran supuestos.

22. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El formulador debera describir los principales aspectos del proyecto de inversién y
las razones por las que se considera que reiine los elementos indispensables para
aprobario y declarario viable.
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Asimismo, el formulador recomendaré las acciones en la fase de Ejecucién que
aseguren la consistencia con la concepcion técnica y dimensionamiento del
proyecto de inversion aprobado.

23.FECHA DE CULMINACION DE LA PROPUESTA DE INVERSION

Se anotara el dla, mes y aflo de culminacién del proyecto estandar por parte ds!
formulador.

24. FIRMAS

La Ficha Técnica Esténdar debe ser suscrita por el formulador y por el responsable
de la Unidad Formuladora.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente instructive es un instrumento técnico que permitird a las Unidades Formuladoras
agilizar el proceso de formulacién, evaluacién y aprobacién de los proyectos para
establecimientos de salud sin internamiento -3 y cuyo monto de inversién sea mayor a 750 UIT
y menor a 4000 UIT.

Es recomendable que las diversas instancias administrativas, contribuyan a la difusion del
instructivo para conocimiento de todos los operadares del Invierte.pe en el Sector Salud.

ANEXOS
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FICHA TECNICA ESTANDAR DE PROYECTOS DE INVERSION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INTERNAMIENTO V.01
{COSTO DE INVERSION MAYOR A 750 UIT Y MENOR A 4 000 UIT )

1. ASPECTOS GENERALES
1. NOMBRE DEL PROVECTO:

2. ARTICULACION CON EL PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSIONES {PMI}
2.1 SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA IDENTIFICADA ¥ PRIORIZADA: ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS

2.2 INDICACHOR DE PRODUCT( ASOCIADO A LA BRECHA DE SERVICIOS: PORCENTAJE DE NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD REQUERIDOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

3. RESPONSABIUDAD FUNCIONAL 4. OFICINA DE PROGRAMACKIN MULTIANUAL DE INVERSIONES-OPMI
20 5ALUD WACTOR
PLIE

044 SALUD INDIVIDUAL
0035 ATENCKIN MEDICA BASICA
SALUD

6. UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES-UE)
SECTOR
FLIEGO
HOMBRE DE LA ULI
RESPONLABLE DE LA UEI

-
|
|
1

QRGAND TECHICO DE LA EJECUCION DEL FROYECTO DE INVERSIGH |

Il IDENTIFICACION
. 7. DESCRIPCHON DE LA SITUACIGN ACTUAL
7.1 Ublcacién Gaogriifica y Caracteristicas Climatolégices
| UBIGED Departamente Pravincia Distrita Localidad

Regidn Natural Zona Skmlca Aftitud Temperatura Piecipiladidn Anual Humedad Relatfva s idas Geogrificas

7.2 Datos Generales de s IPRESS objato del proyecto de Inversién
Codigo Unico de
IPRESS

MNembre del Establecimiento de Salud Foblarhin Aslgnada

7.3 Ambito de Influencls da ta IPRESS o kmbito del PI:
1) Dwsting de Is raferencis da Is IPRESS objeto del P

11} Establacimlantos de salud que refleran a s IPRESS objeto del Pl {de comresponder)

wlie W e

PR B S

elo|le|le|a

7.4 PoblaciSn del drsa de influenda

Tt )

Poklguidn Total g0

Kulsras Gestantes Nacimientos

aito

7.5 Enfarmadedas prevalentes en ol mbito de intervencién
i L | DA AN ANDF 0T 6 ANO 2017

] CE NORTH| 3 L DEPARTAMENTAL NACIONAE
Tasa de Mortalidad General {por 1000): 8,1
Tasa de Mortalidad Infantll {por 1000): AL 17.%
“Razén de Mortalidad Matema (por LOG 00D nacidos vivas): T

bt
8




7.7 Sttuadién Actual de Recursos Humanos

|

o|e|efsie|ele|elalele|alo|elale

]
1

1
]

7.8 Sttuscidn Actual de Infraestructurs

AMBIENTES MATERIAL ANTIGUEDAD EN ESTADO DE

CARITIBAD PREDOMINAMNTE AROS COHSERVACION AREA '}

UPS5/Ambiente Sub ambiente

Consultorlo de Medicina General

Consultoria CRED (Crecimiento y Desarrollo)

$ala de Inmunitaciones

Control Prenatal {Inc. Control Puerperal)

Planificacidn Famillar

Cansultorio de Qdontologla General

Téplco de Urgendas y Emergencias

Ambiente de Observacidn
Toma de Muestras

Laboratoro Lab de logis/Bloquls
Laboratorio de Microblologia

Dispensacién y Expendio en UPSS Consulta Externa

Descontaminacion ¥ Lavado

Preparacida y empaque

Esterilizacién

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS MATERIAL ANTIGDEDAD EN

CANTIDAD ESTADO DE

AREA (m2)

YPSS/Ambiente Sub ambiante PREDOMINANTE AROS CONSERVACIGN

ESTADO D CONSERVACION DE LOS EQUIPOS TOTAL POR

TIPG DE EQUIPO -~ GRUPO GENERICO

BUENO I REGUtAR | MALO
BIOMEDICO
COMPLEMENTARIO
ELECTROMECANICO
INFORMATICO
INSTRUMENTAL
MOBILIARI) ADMINISTRATIVO
MOBILIARIC CLINICO
VEHICULD

oo alajolaioia|c

SUB TQTAL L] a
PORCENTAJE

i
i




7.10 Anillsis de Involucrados

Inuglucrads

Poblacién
Usuarios Internos

Intereses

Contelbuckdn

Red de Satud
DIRESA/GERESA
| DR
Municipalidad

Otro {Indicar}

Otro {indicar}

8. PROBLEMA CENTRAL

8.1 Causss del Problama Central

Recursos fisicos inadecusdos i _'E.::‘-‘.Wl Pllr:‘u re
L o " - E Insuficiante capacitacion de 1os recursos humanos
b o gesuonye - dessind | Insuficientes documentos de gestidn
EE B i —————

8.2 Efactos del Problema Central

9. DEFINICION DE LGS OBIETIVIOS DEL PROYECTO DE INVERSION

8.1 Objetivo Central del Proyscto:

Mok del ndb

Uaidad de Medida

Linata Bate

Fuente de Veriltacion

9.2 Medios Fundamuenisies del Proyacto:

Mhgdio s fumdaementslen

Infrasstructura adacuada para l prastacion de los servicios de salud

|Equlpamiento suficiente y adecuad
Adecuada capacitacién de recursos humanos
Ad. d tos de gestidn

10. DESCRIPCION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

11. AEQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES Y/0 NORMATIVOS

saneamiento fisico legal

Sustenic de factibili

d de servicios basicos {agua, desagle y electricidad)

5

Documento de aprobacién de la Cartera de Servizios de Salud per parte de la Autoridad Sanitaria Competente

. FORMULACION
12, POBLACION DEMANDANTE

Ao 5
0

Anc 6

Walfar all Prisees ARD de

Susmatory e Bencfickiriog

Ana 7 Afig B

| sl 3¢ anexa documento

Afo9
0

Afic 10
a

Afio 11
1]

Aiie 12
0

Ao 13
0

Pablacidn Demandante Afio b Afio 2 Afa 3
Foblacién de Referencla o o []

Fablacién D d Efactiva




13. PROYECOKSN DE LA DEMANDA

Umicid e = i 2 oS - ; o e T
Medida
Medicing Genaral Atencén 0 0 [ o 0 a L] o o o 0 ]
. - + . - A
CRED Atendén | © o | o ° o 0 8 3 o ] ° |
Sala de Inmunizaclones | Vacuna o | o [ [ o | [ [ [ 1 o 0 o 4 o
- -— : . 94
Control Pra Natal [Mencén [ 0|0 0 ° 0 ] [ o ] o 0 o v |
— e it et Il H
Planficacidn Famillar Saalbn [} Q Q a | o o o ] (-] o 0 0 0
. o a—— . - . b E
dontologia Ganeral dd [ | L] L L] | L] | L] o L] L] o 0 0 L]
JEmargenct dn| o [ o | o ‘ [ 1 | I o [ ] o [ o 0
b it - 4 | g
R Musttra 0 0 0 0 o o o 0 0 o ° 0 0
[Hewnatotopts/Shoquimics did Tiiad 1 | P i
Farmacla Recets 0 0 0 L] 0 -] o o a L] ] [ 0
Vi o e | o 0 0 ® [ » 0 P a o | o
Dasiafecciin y Emavilizackin i |
- Eterizada 1 - L |- - o’ -+ .
E ] [ I
Principales park ¥ sup dos pars ta proyecciin de la demands
Par: Ia proyeccién de la demanda en ef perlodo de fi i v s halls la poblacidn d: d efectiva, [a cual se obtiene multiplicando la pobladén d d. potenclal por #l parcentaje de
da de & de 1a Ultima ENAHQ publicada pof &l INEL Pau calcular Ia demands, a partir de I3 poblacién demandante efectiva, se mlmlpli:l esta utima por los ratlos de concentracidn
correspondientes. $e asume que |a tasa de ef i de la pobladis enelh de evaluacién; asl como ¢l perfil epldemioldgice y las tendencias de morbifidad del drea de influencia.
Fuantei de Informacion empleadas.
WNE), ENAHC, estindares téencios de programacion de atenclones, normas técnicas de servicios de salud, valores refs les del vol de produccién optimizads, metas de PpR.

14,  PROYECCION DE LA OFERTA SIN PROYECTO

UP55{UPS/Servicic U::::T::u Afa 1 Afio 2 Aha 3 Aho 4 Afle 5 Afie & Afia 7 atos Ado 9 Alo 10 LUCRY ) Afio 12 Ao 13

General

CRED Atencidn
Sala de inmunizacionas Vatuna
Control Pre Nata) Arencidn
Planificacién Familar Sesidn

domtologis Genecal Atencién
‘Urgencia/Emergencis Mancién
Laboratorio de PP
Farmacia 5 ;m

Unidad

Dasiriecciin ¥ Eteritracion ]

incipalas pard ¥ deradas para ls proyeccién de ta oferts
La oferta "sin proyecta”, se ha d Inado en base a la dad lada para produci icios de salud a través de la disponibllidad y estado de conservaddn de recursos fisleos find: ¥ )y la
dl bliidad efectiva de t d do el “recurso limitante™; es dedr, aquel tuya capatidad es menor an nimero de atenciones por sho. La Oferta Op da es 1a mixima capacidad que se puede
lograr con los recursos dispanibles en la sitwackén “sin proyecto”, luego de realizar mejoras en la gestlén o gastos no sig: que no ituyan proy de i i

Fuentes de Informacién empleadas.

Anilisis de la situacidn actual, < W de los h i idn de los fisicos, Lstado de valores referenciales del volumen de produccién optimizada de los serviclos de salud de la Directiva
Administrativa N*199-MINSA-DGSP-V.01,

15. BRECHA DE SERVICIOS

Liniciail & " x s e -
Hikde, B8 Aol o F aflo3 fipd Al 5 aka 6 Ao 7

A & Adfio iD Ado 1l Afo 1F Ado i1l

o [ [ [ ° [ [)
4 | | |
[ [ I 0 [ 0 [ [ 0 [ [ 0 0
Sala de Inmunkzaclones Vacuns [ e 1 o , o | o [ L [ [ ) [ [ E o | o
| Control Pre Natal Atencidn o | o [) o | [ [ [ 0 0 ¢ [ [ [
} » . . - - -
Panificacién Famillsr Sesidn [ [ [ o 0 o [ 0 0 0 o | o [ o
I | : ] L L i
Qdontologia General Mencldn o] o [ o [ [ [ [ [ [} o | o o | o
Urgencia/Emergencla proverey 0 0 [ 0 0 0 [ 0 0 o | 0 o o |
! | ! | ! i
Rabseatario de Muestrs 0 ° I o 0 [ 0 [ [ ° ° o 0
e _— L b b - M SN, V——
Farmacia Recets 0 [ [ [ [ [} ° [ [ 0 [ [ [
 Eiicis ! :
asinteccid y Extariinackn Bcd o 0 8 0 [ 0 0 o o [ 0 ¢ o
—_— -+ - 4 e E r b




16,  PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL

0 OOUTTIO
RA D R 0 O b c o] v,
PSS COMSULTA EXTERNA
Coneuta smbuiatonta por midics general [ A0 0.0 [Convultorio de Medicina General
° 7,200 Y CRI
. ) 00 ED ¥
0 4,400 0.0 |Seta de inmunaciones
o 840 iControl ]
e por LY [X ] - Prenatal {Inc. Control Puasparal)
smouse 0 10,800 0.0 |Pranificacion Famitar
Alencidn smbulstoria por cinjand-dentista L] 10,800 L1 [ Conputono de Odontologia Gopwral
ATEMCION DE L ¥
Atenciin & ¥ por médico general 0 | 17.520 [ 00  [7épco de Urgencies y Emergencies | |
Atencide de O ién de Emerg | 202 | 00 [ambients de Ovsarvacitn | |
UP33 PATOLOGE CLINICA

9.0 Toma da Mussiras

Procedimientos. de Laborstotie Clinico [} 21,800 0.0 L de
0.0 Laboratonio de Microbiclogin

ATENCION CON 03
! mabdicos ¥ i [] NA l IWyEm-nuPsscmEmml |
DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION
Dascontaminacisn y Lavado
Dasnisccion y Eteniizacién o NA e r S
Estarizacion
“de material

17. COSTOS DEL PROYECTO
171 Metas Fisicas, Costo de Inversiin y Plazor

Expadients Téenlca o
Unidad d# Producclén i
DESCRIPCION DEL " ' L ATt of Equivalente Ejecucldn Fisica
Descripcidn de Acciones Tipa de ltem -
PRODUCTG Unidad de 4 MERCADD = fecha Fecha
. Meta Fechainicle v Fecha hilsio -
medida términc término

Demuolicién de estructuras existentes
Establectmiento de |Construccion de ambientes premdomles wdrsesoucwes | Consultosio m
salud construlde | Construccion de ios Amblents P
Elaboracién de progr de whangbie [ Estudio
&n de equiposh édi Equipamiento Consultorio Equipo
dq de equipos i Equipamisnto Consuktodlo Equipo
d on de equipos el 3dnk Eqapamisnts | Consuiorie fquips
Establ de dn de ] Equipsmienia | Consultotlo S0
salud equipad d de moblllariy dinico Equipamiesto | Comukotio ung
d &n de moblllario ad Equipamients | Ambiente und
] én de equipos Informiticos Equipamientn Amibleote Equips
| Adquislcidn de vehfculos Equipamieato. Vehkuks und
P Capatitacida al parsonal de salud vl Ambiente Talles
. e
salud con parsonal |G itacibn al p | adminsitrath e gitis Ambiente Curse
Elaboracién de documentos de gestidn rtan plble Dotunens Danurars

171  Cronograma ¢4 Ejecuclsn Fisica

(VXA

Representat
i3

INFRAESTRUCTURA.
EQUIPAMIENTO

INTANGIBES

EXPEDIENTE TECNICO

ESTUDIO DE IMPACTG AMBINTAL
ESPECHICACIONES TECNICAS
TERM:NQS DE REFERENCIA
SUPERVISION DE EST. DEFINITIVOS
SUPERVISION DE OBRA

| surErisiOn DE EQUIPAMIENTO

. 17.3  Cronogrema de Ejecucién Finandera:

INFRAESTRUCTURA® |
ECUIPAMIENTO®
INTANGIBLES®® ; |
EXPEDIENTE !Ecmco |
ESTUDIO DE IMPACTGHAMBIENTAL + 1
|ESPECFICACIONES TECNICAS i | 1
TERMINDS DE REFERENCIA |
————— - -
|supEAVISIGN DE ESTUDHOS DEFINITIVES 1 |
SUPERVISION DE OBRA ‘_ ._
SUPERVISICN DE EQUIPANVENTO | 1
mumﬂsﬁewm | N B [H [] [] L] [] [] [] | ® R I T T T |
* Los costos de #3808 Componentes Induvcngnlmlmemu, utililad ¢ GV, . T e
°* Incluye IGV.
17.4 Costosde My sin proy
£oatns dn speradida Afie L LITE Ailo 8 a5 firic A 7 ] Al o 10 Afa 18 Afo 12
-‘Remuneradonn : L Il
Serviclos {luz, agua, #1¢] - . I T '
IE {luz, 3g } L 7 1 . r . .
3 SR, T E S — - s - - -
Otros [} [} [] [] [] 3 [ [ [] | L] ] []
— - 3 o+ ne e ———— —
Toalapreciosdemercado | ¢ ' ' = = D s s L -_n_'-{u:
[ Yotdapradossocales | 8 [ % [ 8 L] L LT | ¥ Nt b i T LE=E E L
Alls 6 ARa T Ahn B Ao S Ao 1 Ade 11 A 1 Ao 11 Tkad

o i 1T afo 1 M ¥ AR ¥ Nfad

Infraestructura

Equlpamiento JEE _' 2 __|_ .
| Totala precios de marcada S AT [ L] | ] e s Ll e B = P [
tml.mdumd.'in 7| O (R Bl 1 i [ P B T 1 il




Afig & Aka

Is:nddos (-lu'z, agua, et}
Insumos

Ap manteaimienta
M. de Infraestructura
M. de equipamiento

Afe b

Aka 1l

ARall Adath Talal

IV. EVALUACION
18.  CRITERIOS DE DECISION DE INVERSIGN {adjuntar hoja de chlcuto respactiva)

| Costo de Inversitn a precas soclales []
! costo ] Ehcenc ™ Valor Actual de bos Costos (VAC) 5000 - —
1 | Costo Anua_l Et!ulvalenle [CAE) e

| _Costa por beneficlarlo directo I

19. SOSTENIBIUDAD

191 R bl de la Oparacién y irmh ded P .

19.2 d p d Ibllidad del PIP:
123 D & P ded ibilkded de Recursos para la &n del EE.SS. :
19.4  (ndice de cobertura de os costos de iny Ik h I

19.5  Estrategiss de Ananciamlento:

19.6  Mitigacién de rasgos

Tipo de riesga {operacional,

P billdad d (1 I i
contento de cambia ¢limarico, Oeseripeldn del riesgo G e g (] Medidas consideradas en el proyecto

Impacto {bajo, moderado, mayar)

media, alta it ] de ol
mercade, financiero, legal. ..} ) para mitigar el riesgo de desastre

20. MODALIDAD DE EJECUCION

LOMPONENTE MODALIDAD

Infraestructura adecuada para la prestackon de los servicios de salud

Equipamb o yad " .
Adecuada capacitadén de recursos humanos

Adecuados documentos de gestién
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| compiementanics

18 IEI-Ithldﬂll de programa de
mantenimisnto

e
2.1 [|Adquisicida de equipot

22 [|Adquisicidn de equipos

2.3 |Adquisicidn de equipos

] (Adquisicidn de instrumental

s (Adquisiién de mobflario Cisan

28 |Adquiskitn de mobilaric
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Infermaticos
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o 23,
24.

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

FECHA DE CULMINACION DE LA PROPUESTA DE INVERSIGN

FIRMAS

Respontable de la Formulacin del Parfll

ble de la Unidad




e
Ty

- b od

e rA T

T

INERE

ey

-
e e WL e e e 1 I o e 1 r Py (Y I [ T Y T I e e

oo B Y Y R Er e et e LI ) S 2 -




% O @ DIRECCION Dﬁﬁﬁ&f&%ﬁﬁ
FORMATO N°01: EVALUACION INTEGRAL DEL EQUIPAMIENTO EXISTENTE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ...... ernssramnernssnnnnens PROWINGLA:

DISTRITO: .. "
REGION: .. TELEFONO: sucrvssusssssermusermsnsenisssiusersrsessessassessarmssss -
ESTADO ACTUAL DE
UNIDAD PRESTADORA DE TIPO ) copico | gi gﬁ‘ mnsenomciﬂu CONDICIONES PARA CONSIDERAR | RESULTADO
e e (B,C.1, L 5 | MARCARCONASPA) | EQUIPAMIENTO NO RECUPERABLE,
ITEM| SERVICIOS DE SALUD |iNF, E, ma,| MARCA | MODELO | SERIE "*m“'-g 5 PARA EL PROYECTO DE INVERSION =
MCG6V) 5 Bueno| reouLar | maro ) RECUPE | e cupe
™y RASLE | came
1A} By (€) D) [E) {F) 16) {H} 1 () L) M) ) JC1[C2ajcCs]Ca]cslce] cr] cs [} 1]
1 EMERGENCIA DESFIBRILADOR B ZOoLL ™ 12312812 234234 |2011] X | 1 | X X X
2 EMERGENCIA LAMPARA QUIRURGICA B RIMSA | 123DEW 36346 353534 | 2000 2001] 12 X | x| x X
3 X X
4
5
]
7
8
9
10
11
12
13
14
15
18
FECHA:
(*) SOBRE LA BASE DE LA RM N*145-2013-MINSA
........................ fm“ i
RESPOMSABLE DEL ES -
g por:
Podiia flegare.

O, LS
(*) SOBRE LA BASE DE LA RM N°148-2013-MINSA Péginalde 2 ]




UNIDAD DE ESTUDIOS

O O DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA

tos 1 | Ministerio
ﬁ PERV de Salud

GUIA PARA EL LLENADO DEL FORMATO N°01: EVALUACION INTEGRAL DEL EQUIPAMIENTO EXISTENTE

L.- TIPOS DE EQUIPOS {*):

B:  BIOMEDICO

E: ELECTROMECANICO

C:  COMPLEMENTARIC

I: INSTRUMENTAL

MA: MOBILIARIO ADMINISTRATIVO

MC: MOBILIARIOS COMPLEMENTARIO
INF: EQUIPO INFORMATICO
V: VEHICULO

Il.- CRITERIOS / OBSERVACIONES

IL.1.- {**}) CONDICIONES PARA CONSIDERAR EL EQUIPO COMO RECUPERABLE O NO, PARA EL PROYECTO DE INVERSION:

C1: MAL ESTADO DE CONSERVACION.

C2: COSTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL EQUIPO ES MAYOR O IGUAL AL 40% DEL VALOR DE UN EQUIPO NUEVO DE PRESTACION SIMILAR, DETERMINADO POR EL EVALUADOR Y/O ESTUDIQ DE MERCADQ
C3: NO EXISTE SOPORTE TECNICO EN EL MERCADO NACIONAL: SERVICIO TECNICO, REPUESTOS, INSUMOS O MATERIALES PARA LA OPERACION Y/O MANTENIMIENTO.

C4: MAYORES COSTOS DE OPERACION COMPARADO CON OTROS SIMILARES.

C5: ANTIGUEDAD © TIEMPO DE USO MAYOR AL TIEMPO DE VIDA UTIL RECOMENDADO POR EL FABRICANTE.

C6: TECNOLOGICAMENTE NO ES VIGENTE (OBSOLETO)

C7: DANO FISICO NO REVERSIBLE EN SU) ESTRUCTURA

C8: “CONDICION FALTA DE SEGURIDAD". ES EL CASO QUE EL EQUIPO ¢ VEHICULO NO BRINDE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE, OPERADOR Y/Q AMBIENTE, PONGA EN RIESGO SU SALUD POR
DEFICIENCIA, FALTA DE MANTENIMIENTO, DETERIORO FISICO Y FUNGIONAL IRREVERSIBLE (DE TENER ALGUNAS DE LAS CONDICIONES DESCRITA EN ESTE NUMERAL, EL EQUIPC O VEHICULQ DEBERA SER DECLARADOQ NO
RECUPERABLE}

IL.2.- PARA LA EVALUACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, COMPLEMENTARIOS, INFORMATICOS Y ELECTROMECANICOS,

LAS CONDICIONES A CONSIDERAR SON: "C1,C2, C3. C4, C5,C6, C7 y/o C8" :

1.- PARA QUE EL EQUIPO SE DECLARE "RECUPERABLE” PARA EL PROYECTO DE INVERSION, NO DEBE PRESENTAR OBSERVACION ALGUNA.

2.- PARA QUE EL EQUIPO SE DECLARE "NO RECUPERABLE" PARA EL PROYECTO DE INVERSION, ESTE DEBE PRESENTAR DOS (02) O MAS OBSERVACIONES y/é EL NUMERAL C8 "CONDICION FALTA DE
SEGURIDAD"

I.3.- PARA LA EVALUACION DE VEHICULOS, LAS CONDICIONES A CONSIDERAR SON: "C1, C2, €3, C4 yio C8":

1.- PARA QUE EL EQUIPO SE DECLARE "RECUPERABLE" PARA EL PROYECTO DE INVERSION, NO DEBE PRESENTAR OBSERVACION ALGUNA.

2.- PARA QUE EL EQUIPO SEA DECLARE "NO RECUPERABLE" PARA EL PROYECTO DE INVERSION, ESTE DEBE PRESENTAR DOS (02) O MAS CRITERIOS y/6 EL NUMERAL C8 “CONDICION FALTA DE
SEGURIDAD".

I.4.- PARA LA EVALUACIGON DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO, MOBILIARIO CLINICO E INSTRUMENTAL, LAS CONDICIONES A CONSIDERAR SON:
"C1,yCT™:

1.- PARA QUE EL EQUIPO SE DECLARE "RECUPERABLE" PARA EL PROYECTO DE INVERSION, NO DEBE PRESENTAR OBSERVACION ALGUNA.

2.- PARA QUE EL EQUIPO SE DECLARE "NO RECUPERABLE" PARA EL PROYECTO DE INVERSION, ESTE DEBE PRESENTAR COMO MINIMO LAS OBSERVACIONES C1 Y €7,

[*) SOBRE LA BASE DE LA RM N*148-2013-MINSA Pégina2de2




UNIDAD DE ESTUDIOS
O O DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA

s _ :
o PERU Ministerio
' de Salud

FORMATO N°02: EQUIPAMIENTO EXISTENTE RECUPERABLE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: .......cciccittaiiarctsansssasaenssssssnarsrassrrasnsrsas D S T RITO . coiiicsiceiciciirrncniisinttastasessnssnatsssoennusssrassrssansnnnnnnassnsanan
PROVINCIA: ...coiiviiirsnnasenmscssrtassssesrsnsssssssmsnssnssesssssnasansasensassssanansnen REGION: ..ueiiciiurtiirernrrrornrrssannssasansssecsssassanensotansnssosnnntsastanasaansse
TIPO (**)
DENOMINACION DEL EQUIPO CODIGO
ITEM RECUPERABLE (B, C, |, INF, E, MARCA MODELO SERIE ]
MA, MC, V)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16
FECHA e eeeeeeeeeeeeeeeeeesasanasans

_-'/... '-..
FIRMA Y SELLO DEL EVALUADOR & >
ESPECIALIZADO EN EQUPAMIENTO .
Ing. Carlos le:illa Nav.arro.

) Lic. Casimiro Alberto Gutiérrez Quiliano
Pagina 1 de 1 ing. José Luis Pacheco Uribe.




O O

PROGRAMA ARQUITECTONICO
UPSS/UPS CARTERA DE SERVICIOS e SUBAMBIENTE | caNTIDAD | (AREA | AREA | ARER cRcuiacon|  AREA OBSERVACIONES

N DENOMINACION PARCIAL A TOTAL
1 0.00 0.00
2 0.00 0.00
3 0.00 0.00
4 0.00 0.00
5 0.00 0.00
6 0.00 0.00
7 0.00 0.00
8 0.00 0.00
9 0.00 0.00
10 0.00 0.00
1 0.00 0.00
12 0.00 0.00

*CONSIDERAR EL PORCENTAJE DE CIRCULACION Y MUROS DE ACUERDO A LAS REGIONES NATURALES: SIERRA: 25%, COSTA: 30%, SELVA: 35%

OBRAS COMPLEMENTARIAS (Do cormesponder)

UNIDAD DE | METRADO

i o MEDIDA UNITARIO

TOTAL




O O
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)

uUPss:
AMBIENTE: AREA m’:
CANTIDAD CANTIDAD TIPO PROVEE (**)
CLAVE DENOMINACION DEL EQUIPO NECESARIA - PROYECTO ST BRECHA )
EQ/OC
SUBTOTALES
(*): ®:EQuUIPO BIOMEDICO (**): €Q:EQUIPADOR
C: EQUIPO COMPLEMENTARIO OC: OBRA CIVIL

I: INSTRUMENTAL QUIRURGICO
INF: EQUIPQ INFORMATICO

E: EQUIPQ ELECTROMECANICO
MC: MOBILIARIO CLINICO

MA: MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
V: VEHICULOS




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

CLAVE

DENOMINACION DEL EQUIPO

TIPQ
{*)

CANTIDAD

(BRECHA)

SUB TOTALES

(*): e: EQUIPO BIOMEDICO

C: EQUIPO COMPLEMENTARIO

I: INSTRUMENTAL QUIRURGICO
INF: EQUIPO INFORMATICO

E: EQUIPO ELECTROMECANICO
MC: MOBILIARIO CLINICO

MA: MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
V: VEHICULOS



-

i _.)5

ot B PERU | Minksterio LT NN Oficipa Geperal
& (oo de Satud. g AT e dspsoriy vk g

“Decenlo de la gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

wrorMEN' 1 FH  -2020.06A1/MINSA

A : IVONE MARIBEL MONTOYA LIZARRAGA
Ejecutiva Adjunta |
Oficina General de Asesoria luridica

Asunto : Opinidn legal sobre competenclas de goblernos locates en inversiones en
salud
Referencia : a) Informe N* 343-2020-0PMI-QGPPM/MINSA

b} Memorandum N® 0238-2020-0GPPM-0OPMI/MINSA
c} Oficio N° 0001-2020-0GPPM-QPMI/MINSA

O d} Oficlo N* 510-2019-£F/63.04
e) Oficio N° 0990-2019-0GPPM-OPMI/MINSA
{Expediente N* 19-154326-004)

Fecha 8 Lima, 04 de junio de 2020

Me dirijo a usted, en atencién al documento de I3 referencia a), mediante el cual la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién - OGPPM, atendiendo a lo recomendada por fa Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones - OPMI, solicita a esta Oficina General emitir opinidn legat
sobre el tema del asunto.

i ANTECEDENTES:

1.1 Mediante Oficio N™ 0990-2019-OGPPM-OPMI/MINSA, del 03 de octubre de 2019, la OGPPM
remite a fa Diraccién General de Inversidn Piblica (actual Direccidn General de Programacion
Multianual de Inversionas) del Ministerio de Economfa v Finanzas - MEF, |a Ficha Técnica
Estdndar de Proyectos de Inversién para Establecimientos de Salud sin Internamiento, en el
marco del Reglamento del invierte.pe, y su Instructivo actualizado; pracisando que la Ficha
Técnica Estandar solo se aplica para establecimientos de salud de categoria I-3.

Con Oficio N° 510-2019-Ef/63.04, del 20 de diciembre de 2019, la Direccidon General de
Programacion Multianual de Inversiones - DGPMI del MEF consulta a 1a OGPPM respecto al
Instructivo de la Ficha Técnica Estdndar seifala que en el segundo parrafo del numeral 4 del
Instructivo actualizado precisa que ni las municipalidades provinciales ni las distritales son
competentes para formular y aprobar proyectos de establecimientos de salud I-3, de acuerdo
con el articulo B0 de la Ley Orgénica de Municipalidades; sin embargo, en el Banco de
Inverstones se encuentran registrados proyectos de inversion que contemplan intervenclones
en centros de sajud {I-3 y )-4), a cargo de municipatidades; solicitando al Ministerio de Salud se
pronuncie respecto a las acciones gue correspondan realizar a fas muaicipalidades a cargo de
estos proyectos que no son de su compeatencia, segin su estado actual,

13 Mediante Oficio N* 0001-2020-0GPPM-0PMI/MINSA, det 03 de enero de 2020, la OGPPM en
respuesta a la DGPMI del MEF, sedala que conforme el articulo 80 de la Ley Orgénica de
Municipalidades y ef articulo 12 del Reglamento del Invierte.pe, las municipalldades distritales
y provinciales no son competentes para formular y aprobar inversiones de establecimientos de
salud I-3 y i-4, por lo gue no corrasponde que los Gobiernos Locales elaboren, registren,
apruehen, viabilicen o ejecuten inversiones en estos centros de salud
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tncthcdndose, en respuesta de lo sohcitado por fa BGPMI - MEF, que teniendo en cusmta la
existencia dn inversiones encaminadas 0 en process de ejecucion a carge de las
municipalidades. asi comao 2l probabla impacio social y £caonamico, ia OPMI del Sevtor h
determinado gue en el caso de las mversiones que al 31 de diciembre de 2019 cuenten ron
expediente 1écnico 0 se encuantren en ejecucion fisica, continuaran los procedimientos dal
Invierte.pe, v en el caso de las inversiones registradas en el Programa Multianual de
inversiones sin haber iniciado la fase de ejecucian, es decision de las entidades Proseguin con
las siguientes etapas o coordinac can fa autoridad sanitaria para asignar Ja inversion af nivel da
gobierno competente.

Con Memorandum N° 0238-2020-0GPPM-OPMI/MINSA, del 21 de febrero de 2020, la OGPPM
solicita a la OPMI emitir un informe que sustente ia postura adoptada en el Oficio N* D001-
2020-0GPPM-OPMI/MINSA, en funcién de lo sefialado en el articulo 80 de la tey Orgdnica de
Municipalidades ¢ considerando en el andlisis los alcances del articulo 12 del Reglamenta det
Invierta pe, an of marco nermativo sobra In matena; roguivieadoss en dirhn contexto, dado @l
varacter tecmco de le GPMI, solicitar un informe legal o la Oficing Gensed e Acesoria Juridics
respacto de los alcances de las rormas sobre la materia y d2 las competencias que
correspanden a 13s municipabidades provinciales v chseritales an materia de fversiones de

siablrrimvertos o st

A traves del Intornme M7 043 2020 CPaAL QGPPNIIAINSA, de Jd co 1cbrero de 200, 2
OGPPM, a través de la OPMI, sustenta y ratifica la postura del Oficio N 0C01-2020-0GPPM-
OPMI/MINSA, concluyéndose que los gobiernas lacales solo tienen competencias para
intervenir a través de inversiones en establecimiantos de salud 11 y 1-2.

Con Decreto Supremo M2 0OR-2020-SA, se declara ta Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de naventd [50) dias calendario, y ditta medidas de prevencion y control para evitar ia
propagasion dei COVID-19; asimismo, en 2l marco de dicha Emergencia Sanitaria a nivel
nacionsl, madiant2 Dacreto Supremo N2 044-2020- PCM, publicadn ¢l 15 de marzo e 2020,
se declard i Estado de Emergencia Macional y se dispuso el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), a consecuencia del brote del COVID-19. of cual ha side sucesivamente
prorrogado a través de lus Decretos Supramos N°s 051-2020-PCM, 064-2020-PCh, 075-2020-
PCM, 083-2020-PCM, v 094-2020-PCM, hasta el martes 30 de junio de 2020

BASE LEGAL:

¢ Constitucién Politica del Perd.

* Ley N 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

s+ Ley N* 27867, Ley Qrgdnica de Gobiernos Regionales.

* LeyN® 27972, Ley Drganica de Municipalidadas,

* Decreto Legislativo N* 1157, Decreto Legislativo que aprueba la modernizacion de la
gestion de la inversion pablica en salud,

* Decreto Legislativo N* 1161, Decreto Legislativo que aprueba fa Ley de Organizacidn y
Funciones del Ministerio de Salud, y modificatorias.

* Decreto Legislative N° 1252, Decreto tegislative que crea el Sistema Nacional de
Programacidn Multianual y Gestion de Inversiones

+ Decreto Supremo N* 024-2016-SA, que aprueba el Regtamento del Decreto Legisiativo M°
1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestidn de la inversidn Pablica en Salud.

* Decreto Supremo N” 008-2017-SA, que apruesba el Reglamento de OQrganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud v modificatorias.
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e Decreto Supremo N’ 344-2018-Ef, que aprueba e! Reglamento de la Ley N* 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

s Decreto Supremo N° 242-2018-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Macignal de Programacién
Multianual y Gestion de Inversiones.

« Decreto Supremo N° 284-2018-EF, que aprueba el Reglamento del Decreto Legistativo M*
1252, Decreto Legistativo que crea el Sistema Nacional de Programaciéon Multianual vy
Gestion de Inversiones.

e Resolucitn Ministerial N* 546-2011/MINSA, que aprueba fa NTS N” 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

s Resolucién Ministerial N® 1204-2006-MINSA, establecen que la Gestidn de la Atencidn
Primaria de la Salud es el desarrollo de los procesos de planeamiento, programacién,
monitoreo, supervision y evaluacion de la atencién integral de la salud que se realizaen el
ambito local.

»  Resolucion Ministerial N* 439-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para el andlisis de situacion de salud local”.

» Resolucion Directoral N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva M° 001-2019-
EF/63.01, “Directiva General del Sistema Nacional de Pragramacion Multianual y Gestién
de inversiones”.

ne. ANALISIS:

31 Praviamente al andlisis correspondiente, es preciso indicar que esta Oficina General de
Asasorfa lurfdica, de conformidad con el articulo 37 del Reglamanto de Organizacién y
Funciones — ROF del MINSA!, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-5A, vy
modificatorias, emite el presente tnforme legal circunscribiendo su analisis al marco legal
apiicable, y a partir del informe Técnico emitido por el érgano especializado en materia de
inversiones de salud, en este caso, la Oficina Genaral de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, a través de |a Oficina de Programacion Multianual de Inversiones?, conforme
sus competencias funcionales establecidas en el citado ROF del MINSA,

3.2 Conforme fa seialado en los Antecedentes del presente Informe, la postura adoptada por la

OPMI — OGPPM en el Oficio N* 0001-2020-QGPPM-OPMI/MINSA vy el Informe N° 043-2020-
OPMI-OGPPM/MINSA, es que las municipalidades distritales v provincialds ng son
pl{a 25 pard did di _-|' ""-"‘ i, !0

r e Gobiern } laboren istren, ant iabilicen o
ejecuten inversiongs en estos centrgs de salud.

Su postura se sustenta en los articulos 13, 15 y 43 de la Ley N*® 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacian, los articulos 75 y 80 de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, el
Decreto Legislativo N* 1157, Decreto Legisiativo que aprueba fa modernizacidn de la gestidn
de la inversién publica en salud y su Reglamento, aprobado par Decreto Supremo N* Q24-
2016-54, la NTS N° 021-MINSA/OGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de

' Literai @) "Absolver consultas con cardcter general en ¢l Ambilo de su compatencia, sabro los 3suntas relaclanados con e
Sector Salud, debiends contar pravismernte con el informa lécnico elaborado por el érgano o la enlidad, segun
comesponda.”

? Segun & ROF del Ministario de Salud: Art. 27: La Oficina Ganeral de Planasmisnto, Presupussto y Modoemizacién ea
el érgano de asasoramiento del Ministerio de Salud, dependienle de la Secrataria Genasral, responsable de conducir 108
procesos rglacionados con los Sistemas Administralivos de Planeamiento Estratégico, Presupuesta Piblico, Modamizacidn
de I Gestién Publica y Programacién Multianual y Geslion de Inversiones, asi como el Sistema Nacional de Promeciin de
12 Inversidn Privada en el Ambito dol Ministerio da Salud, cuadyuvando al logro da los objebvor en ol Seclor Salud
conforme lo dispussia en la nomatividad vigente. La Oficina de Programacion Multianuatl de Inversiones (art. 31) tiena
{unciones vinculadas con la Programacion Multianual y Gestion de Invarsionas det Seclor Salud.
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Establecimiantos del Sector Satud”, el articulo 12 del Reglamento del Decreto Legislative N
1232, Dacreto Legislativo que erea 21 Sistema Naciona! de Programacion Multranual y Gestion
da Inverstones, v of numeral 24.6 del artieuln 24 de 13 Directya N* DO1-2019 EF /63 03,
“Directiva Genaral dei Sistema Macional de Programacion Multianyal y Gostion de Invorsiones

En especifico, la OPMI sefala que fa NTS N Q2L-MINSA/DGSP-Y.03 Nurnia Tacnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, dafine que el Puesto de Salud o Posta de
Salud corresponde a la categoria 1-1 v 12 y la Ley Organica de Municipalidades seiala que los
gobiernos locales pueden construir v equipsr Puestos de Salud: en_cambio los ceptros de

salud, corresponden 3 las categorias 1-3 y I-4, lus que no s¢_menciongn ep {a Ley Orgdnica de

Municigalidades, por no son de com ncia de los gobiernos Jocales.
Sobre el particular, para el andlisis de las competencias municipales corresponde remitirnos 3

la Constitucién Politica del Perd, [a Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacidn y Ley N*
17972, Lev Orgdnica de Municipatidades

Contorm: con ef anticulo 189 e ts Constitucion Politica dal Perd, e tercitorio de ta Repubhca
esld inlegradu pur reglones, dapartamentos, provingas y distritos, a0 cuyas circunscrinctones
se constitiiye y oregiza ol goligrav a nuvel nacional, regianal v fogal en ios términos que

establecs fa Manstitucidn v fey. aroservands L eaidad o i eyriched e Faagidn yoda b Baaiagp
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fgat de godierng 3o lag provinds distitos v tus centros pabladys.

De acuerdo con ¢l articuta 194 de la Canstitucidn Politica del Pard, las mwnicipalidades
erovinciales v distritales son las drganos de gobierna local. Segun el articula 195, los gobierpos
locales promueven ¢l desarrollo v 1a econamia lucal, y la prestacidn de Jos servicios publicos de
sy responsabilidad, en armonia con las agliticas y planes nacionales y regionales de desarrolle,
Son competentes para:

S, Qegpinerar, seglamestar v admsister lps servlcios pibiicas kacalas de sy responsabilich.

Aoromentar ig compelitividad, tas inversiones v ¢l financiamuento pore o giecucidn de
grayectos v abiras de infraesteuctara tocal.,

A, Cesarrollor v reguior actividadss A0 servesios en wlSria de educacian, sulud, vividnda,
woaeafivento, medio ambieate, sustentabiiidad de s recursos naturales, transporte
colectivo, circulacidn y trdasito, turismo, conservacion de manumentos arquealdgicos o
histdricos, cultura, recreacicn y deporte, conforme a ley.

La Ley N* 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, dispone en su articulo 7. que el
territorio de la Republica esta integrade por regiones, departamentos, provincias, distritos y
centros pobtados, en cuyas circunscripciones se constituye y organiza el Estado y goblerno a
nivel nacional, regional v local, conforme 3 sus competencias y _3utonomia propias,
preservando la unidad e integridad del Estado v la nacidn. El gobierno nacional tiene

jurisdiccion en todo el territasio de la Republica; los gobiernos regionales y los gobiernos
municipales {a tienen en sy respectiva circunscripcion territorial.

E! articufo 13 de la referida Ley dispone los siguientes tipos de competencia;

13.1. Competencias exclusivas: Son aquelfas cuyo ejercicio cortesponde de monera
exclusivo y excluyente o cada nivel de gobierno conforme a la Constitucion y la ley.
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13.2, Competencias compartidas. San aquellos en !os que intervienen dos o mds niveles de
gobierny, que comparten fases sucesivos de los pracesos implicadas. La ley indico la funcidn
especifica y responsabilidad que corresponde a code nivel,

Segun lo dispuesto en el articulo 15 de la citada ley, las competencias exclusivas_y
compartidas de cada_niye| de gobierno son las establecidas en la Ley de Bases de la

escentralizacién de conformidad con Ia Constitucidn_Politica del Estade. Las funciones y
atribuciones se distribuyen y precisan a través de las Leyes Organicas del Poder Ejecutivo, de
Gobiernos Reglonales y de Municipatidades, respectivamente, distinguiendo las funciones de
normatividad, regulacién, planeamiento, administracidn, ejecucién, supervision y control, v
promocidn de |as inversiones.

De acuerdo con el articulo 40, las_municipalidades son érgangs de gobierno local que se
giercen en las circunseripciones provinciales v distritales de cada una de las regiones del pais,

con las atribuciones, competencias y funciones que les asigna la Constitucién Palitica, la Ley
Qrganica de Municipalidades v Ley de Bases de la Descentralizacign.

€l Capitulo !l del Titulo Vit "El Gobierno Local” de la Ley de Bases de la Descentralizacion,
regula las Competencias Municipales, estableciendo 1as siguientes competencias:

Articulo 42.- Compelencias exclusivas

fi.)
¢) Administror y reglamentor los servicios publicos locales destinados o sotisfacer
necesidodes colectivas de cordcter [ocal, 5

f] Ejecutar y supervisar la obra publica de cardcter locol

Articuio 43.- Competencias compartidos
(.
b) Salud pliblica

Articulo 44,- Distribucidn de competencias municipales

44.1. Las competencios municipales sefialadas en los articules precedentes, se distribuyen
en la ley Orgdnico de Municipolidades, sequn la Jurisdiccidn provincial o distrital,
precisanda los nlveles y funciones en cuanto @ normatividad, regulacién, administracion,
efecucion, promacidn, supervision y control.

Articulo 45.- Obras de cardeter local

s de cordeter local uler poturaleza, compete g cado_municipolidad,

. grovincigl o distrital, en sus fases tarizacidn cign, supervisi atrol, e incluye
" lo obligacidn de repaner fas vias o servicios ofectndos. Las prgonismos_publicos de pivel
fonal o r esupuest rgs de olconce loca in obligadas a convenir sy

elecucion can las municipalidades respectivas.
(Subrayade y resaltado nucstro)

' 3.'6 De acuerdo con la Ley N° 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades, en ef marco del proceso de
descentralizacion y gonforme al criterip de subsidiariedad, el goblerno mds cercanp a la
oblacion es el mds iddneo para ejercer la_competencia o funcidn; por consiguiente, el

gobierno nacional no debe asumir competencias que pueden ser cumplidas mas
eficientemente por los gobiernas regionales, y éstos, a su vez, no deben hacer aquelig gue
puede ser ejecutado por los gobiernas locales,

Por su parte, el articulo 73 de ta Ley Orgénica de Municipalidades dispone que las funciones
especificas municipales que se derivan de las competencias se ejercen con cardcter exclusiva g
compartide entre las municipalidades provinciales v distritales, con arreglo a lo dispuesto enla
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wey, Qrganica de Municipglidades. Dentro del marco de las competencias y funciones

aspecilicas astablecidas en la citada ley, 2! rol de 1as musicipalidades provinciales comprande:

i¢} Promower, apayar y ejecutar proyectos de inversion y servicios piblicos muaicipales
awe presenten, obigtivemen:e, exiernalidades v econaming Jg sscoin de dmbito pecvincil
puio Loy vlecto suscriben tos convenios perbinentes con las resper tvas mumicpohdodss
distritales.

{resaltado nuestro)

Asitmisrno, de acuerdo con el articulp 80 de I3 Ley Organica de Municipalidades, lus
municipatidades, en mataria de saneamiento, salubridad y salud, ejercen la siguiente funcion:

2. Funciones especificas compartidas de las municipalidades pravinciales:

f..)

2.5. Gestionar In_atencién primario_de la_salud, asi como construir y equinar postas
oiedicas, Botigustss i ouestos de salud £n oy centrgy 2eliedas que fos azesann, en
Taevdinaoiae: con las anuncselidades distritsles cennas potiadas v 0% noganiecs

FEQIOGHIC S y ROSIGIAC 5 eThinentes,
& Funiciones especifivas compartidas de lus municipalidades distriialas

Toadwsthap fo rpbercicier s

[ RIS U IR L e et e, g Sl e g0
con los municipalidades provinciales, los centros poblados y lus organismaos regionales y
necionales pertinentes

(Subrayado v rasaltada nuestro)

De acuerdo con 1a Resalucldn Ministerial N* 439-2015-MINSA, dJue aprueba el Documenty
Taeniro: "Metodologia para »l anglisis da situacion de salud local” Cuyo objetivo genera) e
eytandanzar la metodoiogia de analists de fa situacion de satud_jocal dentro del marco de 1y

descentralizacién v ef procaso de reforma del sector salud, serala «n el numearal 5 10.3, qus al
mareo nermativo e la descentralizacidn asigna 3 los municipalidades compatenciay exchusivas

y compartidas; una de las competencias exclusivas 8s la_ejecucidn y supervisidn da la ohrea
publica de cardeter social. Las municipalidades praovinciales o distritales - entre otras funciones
espacificas v en coordinacidn con los cantras pnblados y los organismos regionales v
aacicnales perinentes — gestionan la atencidn primana da la salud

&s de sefalar que canforme con el articulo 1 de Ia Resolucién Ministerial N° 1204-2006-MINSA,
se establece que la “Gestién de la Atencidn Primaria da la Salud, es el desarrollo de jos

Qce anegmiento, programacidn, monitoreo, supervision v evaluacién de la atencion
integral de la d _que_se realiza en el dmbito jocal”: disponiéndose que la “Gestidn de fa
Atencidn Primaria de la Salud involucra fas intervenciones sanitarias gque realizan los
establecimientos de salud que estdn ubicados en el primer nivel de atencién de salud,
categorfas I-1,1-2,1-3 y I-4 en aspectos de proteccion y recuperacion de la salud de 13
poblacidn; asi como las intervenciones de promocién de 12 salud y su accién sobre los
determinantes de la salud realizado con fa activa participacion ciudadana y articulacion
multisectorlal. (subrayado y negrita nuestra).

€l articuie 2 de Iz Resolucidn Ministarial N® 1204-2006 -MINSA, define que la atencidn integral

de salud correspondiente al dmbito local involucra los siguientes orocesos:

0. Procesos Sonntarios:

- Promacién de la Saiud,

Av. Salaverry 803
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BT de Salud

- Proteccion y recuperacion de fa selud del individuo, farmilig y cormunidad.
- Safud Ambiental,

Prevencidn y control de epidemias, emergencios y desastres.
- Medicamentos insumos y drogos.

b. Procasos Administrativos

- Planeamiento.

- Financiamicnto.

- Inversidn en salud.

- Aseguramiento en Solud.

- Gestion y desorrollo de recursos humonos.

- Gestion da la Informacian para fa solud,

- Logistica.

- Investigucidn en salud publica y desarrollo de tecnologins.
(Subrayado y negrita nuestra)

39 Por su parte, el Decreto Legistativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional
de Programacion Multianual y Gestidn de Inversiones, establece en el numeral 5.1 de su
articulo 5, que son drganos del Sistema Nacional de Programacidn Multianual y Gestién de
inversiones: la Direccidn General de Programacion Multianual de inversiones del Ministerio de
Economia y Finanzas, asi como los Organas Resolutivos, las Oficinas de Programacion
Multianual de Inversiones, las Unidades Formuladoras vy las Unidades Ejecutoras de
Inversiones del Sectar, Gobierno Regional o Gobierno Locai.

i -
h -Zj-.lO De acuerdo con numeral 12.1 det articulo 12 del Reglamento del Dacreto Legislaiivo Ne 1252,

las Unidades Formuladoras (UF) son los drganos del Sistema Naclonal de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones responsables de la fase de Formulacién v Evaluacion del
Ciclo de lnversion®.

£l numeral 12.4 del referido articulo establece que las Unidades formuladoras {UF) de los
Gohiernos Regionales y Gobiernos Locales asi como de las entidades y empresas publicas
agrupadas a estos, formulan y evaliian proyectos de inversién y aprueban las Inversiones de
optimizacién, de ampliacidn marginal, de reposicion y de rehabilitacién gue se enmargyen en
las competencias de su respectivo nivet de gobiernd. Asimismo, se debe tener en cuema lo
previsto en el articulo 20 del Reglamento.

Segun el articulo 13 dei referido Reglamento, las Unidades Ejecuteras de Inverslones (UEl) son
los drganos del Sistema Nacional de Programacion Multlanual y Gestién de Inversiones
responsables de la fase de Ejecucion del Ciclo de Inversidn?. Son UF! fas unidades ejeculoras.

3 Numerat 4.1 del artictdo 4 det Texto Unico Ordenado del Decrato Legisiativa N° 1252.

b) Formulacitn y Evaluacidn' Comprende f2 formuiacitn deb proyeclo, de zquelias propunslas da invarsion nacesanas para
alcanzar fas melus ostublecidas en la programacion mulianual de inversiones. y la evaluacién respecliva sobra In
perinencia de su ejecuaion, debiendo considaratse 1o recurscs estimados para la operatitn y mantenimienta del proyacia
y las formas da financtamiento. La formulacin se realiza a través de una ficha lécnica y salo en casa de proyeclas que
tengan sita complejidod se requiete el nivel de astudio que sustenle !a caoncepcidn técmica, gecondrica y al
dimensionamiento del proyscla En esia fase. las entidades ragistran y apnieban las invarsiongs en e Banco de
tnvarsiones.

' Sagun articulo 13 doi Reglamento del Decrelo Leglstativo N* 1252 Las UEL son los Grganos del Sistema Nacional de
Programacidn Mulianual y Gestién de Inversionos responsables de fa fase de Ejscucion del Ciclo de laversin. Son UEl Ias
uridades ejecutoras. .

£ tternl c) dat Numaral 4.1 del adiculo 4 del Texto Unica Ordenado det Decrato Lagistative N° 1252 dispona que 1a fase do
Ejecucion. Comprende i elaboracion del expediante técnico o documento equivalents y 1a ejacucion fisica y financiera
regpactiva,
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De acuerdo con el numeral 24.6 det articulo 24 de la Directiva N¢ 001-2019-££-63.01, Directiva
Gunaral del Sistema Macional de Programacion Multianaal y Gesnhon de Inversiones, af
momeets de registrac las inversignes en 2l 3anco de Inversionrs, 1a UF debe venficar ague la
UEI 3 cargo de Ias inversiongs se encuenira registrada v cuente can a capacidard tonica v
financiera ast coma la competentcia lega 373 SU ejecucion.

A su vez, el numeral 20.2 del articulo 20 del Reglainento del Decreto Legistative N2 1252,
establece que los Gobiernos Locales (GL) pueden celebrac tonvenios sntre estos u otras
entrdades del Estado respecto de inversiones de su competencia_exclusiva, incluyendo ios
casos en o5 que la inversién publica respectiva abarque la circunscripeidn territorial de mis de
un GL para la fase de Formulacidn v Evaluacion ea el marco del Sisterna Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de tnversiones. Ello es concordante con el numeral 48.2
del articulo 48 da 3 Directiva General dei Sistema Nacional de Programmacion Muitianual y
Gestion de Inversiones, que dispone que los GL gueden celebrar convenios entre estos u otras
untidades piblics pary fa formulacion v evalyacién_de proyectos de overion y/o la
aprobduicn de JOARR da su_competencia exclusiva, incluysndc Ifs (250 o0 fas e s
nversion respectiva sbaraue la crcunscnpcion teratoria de mds de un 61

Convemp N2 02: Convenin para

erpeitivt .‘,!i_ir_h,-nhriln;:'::} yin la spenbiacein A fag LDXARR i

e

MODELO N* 02: MODELO DE CONVENIO PARA LA FORMULACION ¥ EVALUACION DE PROYECTOS
DE INVERSION ¥/0 APROBACION DE IOARR DE COMPETENCIA MUNICIPAL EXCLUSIVA

Modrlo de Convenio al que se refiare el parrain 20.2 del anticulo 20 del Avglamenta del Decreto
Leglsiative N* 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Macional de Peogramacion Multianual y
Gestion de lrvesenos, aproliado por of Dacrety Sugremo §° 224 Xus EF, 21t concordanam con o
pdreafy 43¢ doi wnculy 48 dy R Brectvy Geperal el Sniama faconst de Programacen
Mudtiarieal v Geszian de Ioversiones, aprobada gor Resatucisn Gireciural 47 001-2019 £F/61.01.

CONVENIO PARA LA FORMULACIGN Y EVALUACION Dz PROYECTOS DE INVERSION Y/0
APROBACION DE JDARR DE COMPETENCIA MUNICIPAL EXCLUSIVA ENTRE LA MUNICIPALIDAD
WOCLY LA ENTIDAD ¥YYY (Gobierna Local, Gobierno Raginnal o Entidad del Goblerng Hacional)
i}

CLAUSULA PRIDIERA: BASE LEGAL

1.1 Ley N* 27444, Lay de Procedimianto administrative General y moifificatorias

1.2 Ley NP 27783, Ley de Buses de ia Duscentralizacion y modificatorias.

13 1ey N* 27972, Ley Orgénica de Municipatidades y modificatorias.

1.4 Decreto Legislativo N* 1252, Oecreto Legislative que crea el Sistema Macional de
Pragramacién Multianual y Gestidn de lnversiones.

15 Ruglamento de! Decrato Legislativo N* 1252, Decreto Legislativo gue crea el Sutemny
Macional de Programacion Multianual y Gestign de Inversiones, aprobado por Decreto Supremao
N 284-2019-EF,

L6 Directiva N* 001-2019-EF/63 01, Directiva General del Sistema dacional de Programacion
Multianual y Gestidn de inversiones, aprobada por Resctucion Directoral N° 001-2015-EF-63.01.
(.}

CLAUSULA CUARTA: OBIETO DEL CONVENIO

LA MUNICIPALIDAD convienc en aucorizar 2 LA ENTIDAD para que formule y evalde al {los)
provectols} de inversion y/o apruebe la{s) 10ARR de competencia municipal exclusiva, ea
concordancia con lo establacido por ef articulo 45 de la tey de Bases de la Deascentralizagidno v
por & articula 7G de 13 Ley Organica de Municipalidades.

{Subrayado y negrita nuestra)
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3.11Estas normas del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestidn de Inversiones
finvierte.pe), tienen sus antecedentes en las normas del actualmente derogado Sistema
Nacionat de lnversian Pablica (SNIPY; en efecto, |a Ley N2 27293, Ley del Sistema Nacional de
lnversion Publica (aito 2000}, disponia en ef numeral £1.3 de su articulo 11, gue tos “Proyectos
de Inversion Publica de los gobiernos regionales y locales deben enmarcarse en Jas
gompetencias propias de su nivel de gohierno, establecidas poe ley”; a su vez, ¢l numeral 5.3
det artfculo 5 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N* 221-2006-EF, establecia
gue las Gobiernos Regionales y Locales tienen la “responsabilidad de formular v evaluar los

Provectos de Inversién Publica, de acuerdo a sus fines v competencias, segun su nivel de
gaobierna”.

La Directiva General del Sistema Nacional de Inversidon Pabilica, aprobadas por las Resoluciones
Directorales N®s 002-2007-EF-68.01%, 009-2007-EF-68.01%, 002-2008-EF-68.017 v 003-2011-EF-
68.013, establecia sobre la Formulacién de PIP de competencia municipal exclusiva, que las
UF de fos Sectores del Gobierno Nacional y de los Gobiernos Regionales podran formular
proyectos que sean de competencta municipal exclusiva, siempre y cuanda se celebren los
convenios (Anexo SNIP-13) a que se refiere el articulo 45 de fa Ley N2 27783, Ley de Bases de
la Descentralizacion.

3.12 £n ese orden de ideas, la normativa actual del Invierte.pe asi como la normativa del derogado
Bl SNIP, hace referencia a 1a competencia municipal exclusiva para la ejecucidn de obras de
cardcter local, de cualquiera naturaleza, que incluye sus fases de autorizacidn, ejecucion,

! ‘L{ . supervision y control, conforme lo establece los articulos 42 y 45 de la Ley de Bases de la
i Descentralizacion.

La obra se define como la: Construccién, reconstruccion, remadelaclén, mejoramiento,
demolicion, renovacion, ampiliacion y habilitacion de bienes inmuebles, tales como
edificaciones, estructuras, excavaciones, perforaciones, carreteras, puentes, entre otros, que
requieren direccion técnica, expediente técnico, mano de obra, materiales yfo equipos®;
definicionas que se utilizan para definir las intervenciones que comprenden los proyectos de
inversioni®,

El ambito del nivel local de gobierno son las provincias, distritos y los centros poblades, segun
la Constitucién Politica del Perd, y segin la Ley de Bases de la Descentraiizacion, los goblernos
lgcales tienen jurisdiccidn en sy respectiva circunscripcidn territorial: provincias, distritos v
centros poblados, donde ejerce a sys competencias ¥ autonomia propias, preservando fa
unidad e integridad del Estade y 12 nacion.

Ademas, en aplicacion det articulo 80 de la Ley N2 27972, Ley Organica de Municipalidades, los
gabiernos locales tienen la competencia para “Gestionar la atencidn primaria de la salud”, que
implica confarme 13 Resolucidn Ministerial N°® 1204-2006-MINSA, et desarrollo de los procesos

de planeamiento, programacién, monitoreo, supervision y evaluacién de {a_atencidn integral

S En su Quinta Cispeaicion Complementaria.

¢ En su Quinta Disposicién Cornplementaria

! Numeral 33.2 del articulo 33

4 Numaral 35.3 del articuto 35,

2 B} térnine de “obra” 1o encontramos actualments en ol vigents Reglamento da la Lay N° 30225, |.ay de Contralaciones del
Eslado.

I® £ fa Resolucién Dirscloral N° 004-2019-EF/63.01, que aprueba isiumentos metodoligicos en el marco dut Sisigma
Nacional de Programacn Multisnual y Gastion de Inversionas: en dicho ducumento se aprueba fa Guia General purd ia
Ideatificacidn, Formulacion y Evaluacion do Proyectos de nversion asimismo cn dicha guia se lndica la naturaleza do la
inlarvencidn da un Proyecto da wivarsién
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ihe 13 salud que se realiza en el dmbilo local,_como_es ei caso de las inversiones en salud

Por su parte. fa NTS M D20-MINSAIDGSP ¥.03, Norma Tecmicu de Saiud “Categorias de
Establecimientos del Saector Salud, aprobada onr Rasoluzion Ministarizi N $46-201 1 MIMSA,
ticne por objetivos debinir las rateporias de establocimientos do salud y las caracterstica:
tecnicas correspondientes, v contribuir con ta grianizacion de |a oferta de servicios_de satud
en el Sector Salud.

La Categorid se define comuo ta Clasificacion gue caracteriza a jos establecimientos de salud, en

base a niveles de ¢compleiidad v a caracteristicas funcionales comunes, para lo cuat cuentan

con Unidades Productoras de Servicios de Salud {UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias sirilares y disedadas para
enfrentar demandas equivalentes.

La caeporizacidn o5 2t aroeesa que canthuee o dasdiiar oy difeismus aatabiooinizares de
sohud, en bose o nmiyeles de complepdad ¢ a garactecsticas funcignales, e gernutan
cesponder a las nacesidades de salud de fa noblacion

£ nmvel de etencion constivwe wea e bas Lcmas de orzanzacsn de 0 ofarts S0 s speic s
'i!_' EP RS L B S R L ST N S T PRl SR oF POLERLT] DR | U A ean f"’.':.f'. 1 ._1';'{! ilon vy
predaior cnnoy caneddadt reipyuen

El Primer Nivel de Atencidn: Es la puerta de entrada de la pablacion al sistema de salud, en
donde se desarrollan orincipalmente actividades de promacién de la saiud, pravencon da
riesgos y contrel de dafios 3 la salud, diagndstico precoz y tratamienta opartuno, teniends
coma eje de intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y
comunitiad,

l.as cateponias de establecimientos de salud son por piveles de atencian, dentin dei Primer
Mivel de Atencion, tenemas:

v Categoria | - 1: Puaesto de Salud, denominado también Posta de Sajud [con un
profasizngt de !3 satud no médico cirugana); y Cansultorin da arotasianal Ao g bl
{rro médico cirujano),

* Categoria | - 2: Puesto de Salud, denominado tambien Posta de Salud {con médico -
cirujano), y Cansuitorio médico (Con Médico - Cirujano con o sin especialidad)

* Categoria | ~ 3: Centro de Salid, Centro Médico, Centro Médico especializado,
Policlinica.

*  Categoria | = 4: Centro de Salud con camas de internamiento; y Centro Médico con
camas de internamienio.

Es de sefialar_que fa NTS no establece el ambito €ias por categoriz de
establecimientos da salud, sino establace I3 clasificacién da Establecimientos de Salud en base
a s capacidad resolutiva.

En mérito a las consideracionas antes sefaladas, se tiene qgue, si bien en el articulo 80 de la Ley
Organlca de Municipalidadas no se menciona expresamente a los centros de salud o centros
meédicos, que tienen categoria 1 3y 4, en aplicacldn de lo dispuesto en los articulos 42 v 45 de
la Ley de Bases de la Descentralizacion, la ejecucidn de obras de carscter local, de cualquiera
naturaleza, como las del sector salud, es competencia municipal exclusiva, y que ademds, el
planeamiento, programaci6n, monitoreo, supervision y evaluacién de las inversiones en salud
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a nivel local, es parte de la gestion de la atencién primaria de salud, a que se refiere el articulo
80 de 15 Ley Orgdnica de Municipalidades, e involucra a los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion (Categorias i1, 1-2, 1-3 y 1-4); en atencidn a ello, somos de la opinidn
que las municipalidades distritales y provinciales son competentes para formular y aprabar
inversiones de establecimientos de satud del primer nivel de atencldn (Categorias I-1, I-2, -3 ¥
1-4), por lo que, correspondetia que los Gobiernos tocales elaboren, registren, aprueben,
viabilicen o ejecuten Inversionas an estos establecimientos de saiud.

. CONCLUSION:

£n virtud de 1o expuesto en el presente Informe, esta Oficina General es de 1a opinidn que si bien en el
articulo 80 de 12 Ley Organica de Municipalidades no se menciona expresamente 3 lus centros de salud
o centros médicos, que tienen cateporia I-3 y -4, en aplicacion de lo dispuesto en los articuios 42y 45
de 1a Ley de Bases de la Descentralizacién, la ejecucién de obras de cardcter tacal, de cualquiera
naturaleza, como las del sector salud, es competencia municipal exclusiva, v que ademas, el
planeamiento, programacion, monitoreo, supervision y evaluacion de las inversiones en salud a nivel
focal, es parte de la gestion de la atencidn primaria de salud, a que se refiere el articulo 80 de la Ley
Orgénica de Municipalidades, e involucra a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
{Categorias I-1, -2, I-3 y 1-4); en atencién a ello, somos de (a opinidn que las municipalidades distritales
y provinciales son competentes para formular y aprobar inversiones de establecimientos de salud del

: primer nivel de atencion {Categorias I-1, 1-2, -3 y I-4), por lo que, corresponderia que los Gobiernos

P 14 Lacales elaboren, registren, aprueben, viabilicen o ejecuten inversiones en estos establecimientos de
salud.

V. RECOMENDACION:

Atendiendo a que !a postura adoptada por esta Oficina General de Asesorfa Juridica es distinta a la
opinada y exteriorizada por la OGPPM, a través de la OPM, consideramos la pertinencia de derivar el
presente expediente a la Oficina General de Gestion Descentralizada del Ministerio de Salud, drgano
de asesoramiento del Ministerio de Salud, dependiente de la Secretaria General, para que en el marco
de sus funciones', evalie de ser el caso, la pertinencia de solicitar |3 opinidn a 1a Secretarla de
Descentralizacion de la Presidencia da! Consejo de Ministros, autoridad técnico normativa a nivel
nacional, responsable del desarrollo territorial y la descentralizacion del estado y de velar por el
despliegue coordinado de la politica nacional, sectarial y multisectorial en el territorio, a través de los
diferentes niveles de gabierno, procurando el desarrolio armdnico y sostenible del Estado, que tiene
competencia para emitir opinién técnica en el dmbito de su competencia, conforme el articulo 53 del
Reglamento de Organizacién y Funciones de ta Presidencia del Consejo de Ministros, aprobado por
Decrato Supremo N* 022-2017-PCM.

Se remite el presente Informe, para su consideracin y fines pertinentes.
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" Adticulos 34 v 35 del ROF dal MINSA, Tiene por funciones la de Coordinar y articular 1as relaciones imarsertotiales para
coadyuvar al cumplimiznto da fus funciones de salud trangferidas, en el marco dai procaso da d¢scertralizacidn, asi como
realizar of saguimienta ¥ manitoreo de su curmplimiento en coordinacidin con los organos compelentas del Ministeno, de
promover y participar en espacios de dialogs y saluclones que permitan facilitar 1ag releciones intergubemamentales y e
desacrolio de 1a geslidn descentralizada, asi como de opinar en materia de sus compelancies
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INFORME N° 043-2020-OPMI-OGPPM/MINSA 15 FEB 135
j2°1
A : Seftor L. F{ECEBE
LUIS HUMBERTO NANEZ ALDAZ ;. Fim3: ]

Director General
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién

ASUNTO : Competencias de Gobiernos Locales en inversiones en salud

REFERENCIA: MEMORANDUM N° 0238-2020-OGPPM-CPMI/MINSA
Expediente N° 19-154326-004

FECHA : Lima, 2 4 FEB. 2020

Es grato dirigirme a usted en relacidn al asunto y documento de la referencia, para
informar lo siguiente:

l. ANTECEDENTES

1.1 Lley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

1.2 Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

1.3 Decreto Legislativoe N° 1157, aprueba la Moderizacion de la Gestién de ia
Inversién Ptblica an Salud y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo
N°® 024-2016-SA.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 242-2018-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado del

Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional

de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

1.6 Decreto Supremo N° 284-2018-EF que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislative N* 1252.

1.7 Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

1.8 Resolucién Directoral N® 001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva General
del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones.

1.9 OFICIO N°® 510-2019-EF/63.04, mediante el cual el Director General de la
Direccion General de Programacién Multianual de Inversiones del MEF, sefiala
que resulta necesario que et Ministerio de Salud se pronuncie respecto a las
acciones que corresponda realizar a las municipalidades a cargo de proyectos
de inversion que contemplen intervenciones en establecimientos de salud que
no son de su competencia.

1.10 OFICIO N° 0001-2020-OGPPM-OPMI/MINSA, mediante el cual el Director
General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion
del MINSA, manifiesta que considerando lo sefialado en el articulo 80 de la Ley
Organica de Municipalidades y el articulo 12 del Reglamento del Invierte.pe,
jas municipalidades distritales y provinciales no son competentes para formular
y aprobar inversiones de establecimientos de salud I-3 y I-4, por lo que no
corresponde que los Gobiemos locales elaboren, registren, aprueben,
viabilicen o ejecuten inversiones en estos centros de salud.
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It. ANALISIS

2.1 El articulo 13 de la Ley de Bases de la Descentralizacién, establece los
siguiente respecto a las competencias:

*13.1. Competencias exciusivas: Son aquellas cuyo ejercicio corresponde de
manera exclusiva y excluyente a cada nivel de gobierno conforme a la
Constitucién y la ley.”

“13.2. Compelencias compartidas: Son aquellas en las que intervienen dos o
. mds niveles de gobierno, que comparten fases sucesivas de los procesos
. implicados. La ley indica la funcion especifica y responsabifidad que
’ corresponde a cada nivel.”

22 El Articulo 15 de la misma Ley sefiala que las competencias exclusivas y
compartidas de cada nivel de gobiemo son las establacidas de conformidad
con la Constitucion Politica del Estado y que las funciones y atribuciones se
distribuyen y precisan a través de las Leyes Organicas del Poder Ejecutivo, de
Gobiernos Regionales y de Municipalidades, respectivamente, distinguiendo
las funciones de normatividad, regulacidn, planeamiento, administracion,
gjecucion, supervisién y control, y promocion de las inversiones.

2.3 Asimismo, en su Articulo 43 la Ley de Bases de la Descentralizaciéon establece
a la Salud publica como una de las competencias compartidas de las
municipalidades.

2.4: De acuerdo con el Articulo 75 de la Lay Organica de Municipalidades, las

' normas municipales en las materias establecidas en esta ley, que estén en
concordancia con las normas técnicas de caracter nacional, son de
cumplimiento obligatorio por los ciudadanos y las autoridades nacionales y
regionales respectivas.

2.5 En materia de salud, segtn lo establece el articulo 80 de la Ley Orgénica de
" Municipalidades, es funcién especifica compartida de las muntmpalldades
gestionar ta atencién primaria de salud, asi como construir y equipar postas
médicas, botiquines y puestos de salud en los centros poblados que los
necesiten, en coordinacion con los organismos regionales y nacionales
pertmer_stes

2.6 Lasiniciativas de inversién en el Sector Salud deben efactuarse en observancia
de lo regulado en ef Decreto Legislativo N°1157, que aprueba Ja Modernizacién
de la Gestion de la Inversién Publica en Salud y su Reglamento aprobado con

Decreto Supremo N° 024-2016-SA, a_través del cual se establecen los 3

mecanismos e instrumentos de coordinacién a nivel sectorial e i
:nlergubernamental para el planeamiento, priorizacion y seguimiento de la
expansion y sostenimiento de la oferta de servicios de salud

2.7 En tal sentido, corresponde a los Gobiernos Regionales, en el marco de sus
funciones y competencias, realizar el planeamiento de la oferta de servicios de
salud, la priorizacidbn y programacién de recursos en su presupuesto
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estableclmlentos de salud. Asimismo, las iniciativas de inversion en el Sector
Salud se sujetan a las disposiciones astablecidas en el citado marco legal,
destacando la conformacion de los Comités Regionales Inte(gubemamentales
de Inversién en Salud (CRIIS), en cada regién, como los espacios de
concertacién inter-gubernamental, para la  priorizacién concertada, el
seguimiento de las iniciativas de expansion y el sostenimiento de la oferta

publica en lo que corresponde a puestos, centros de salud, hospitales locales
u otros servicios de salud’.

2.8 De acuerdo con la Norma Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 1
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por la Resolucion n
Ministerial N° 546-2011/MINSA, el Puesto de Salud o Posta de Salud con' .
profesional de la salud no médico cirujano corresponde a la Categoria |-1. -
Asimismo, el Puesto de Salud o Posta de Salud con Médico Ciryjano
corresponde a la Categorla |-2. |

2.9 La Nomna Técnica de Salud citada define que el Puesto de Salud o Posta de
Salud corresponds a la categoria I-1 y 1-2 y la Ley Orgéanica de Municipalidades
seﬁala que los gobiemos locales pueden construir y equipar Puestos de Salud

corresponden alas categorias I-3 y I-4, los mismos que no se mancionan en Ia A o
Ley Organica de Municipalidades, por lo que no son competencia de los | “**

gobiernos locales.

2.10 De otro lado, el Articulo 12 del Reglamento del Invierte.pe establece las
funciones de las Unidades Formuladoras, entre las cuales citamos las
siguientes:

*12.3 Son funciones de las UF:

1. Aplicar los contenidas, las metodologias y los parémetros de formulacion y
evaluacién aprobados por la DGPMI, asi comao las melodologfas especlficas
aprobadas por los Sectores, para la formulacién y evaluacién de los proyectos
de__inversion _cuyos objelives _estén directamente vinculados con _las

competencias de la entidad o empresa publica a la que pertenaece la UF.” O
(Subrayado nuestro).

“12.4 Las UF de los GR y GL asi como de fas entidades y empresas publicas
agrupadas a estos, formulan y evaltian proyectos de inversion y aprueban las
inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de reposicion y de
rehabilitacién que se enmarguen en las compelencias de su respectivo nivel de
gabrem .” (Subrayado nuestro).

2.11 Asimismo, la Directiva General del Invierte.pe precisa respecto a la formulacion
y evaluacion de proyectos de inversion que al momento de registrar las
inversiones en el Banco de Inversiones, la UF debe verificar que la UE! a cargo
de las inversiones se encuentra registrada y cuente con la capacidad técnica y
financiera asi como la competencia legal para su ejecucidon (numeral 24.6).
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2.12 De acuerdo con los parrafos precedentes, en el OFICIO N° 0001-2020-
OGPPM-OPMI/MINSA, se manifesté que las municipalidades distritales y
provinciales no son competentes para formutar y aprobar inversionss de
establecimientos de salud I-3 y I-4, por lo que no corresponde que los
Gobiernos Locales elaboren, registren, aprueben, viabilicen o ejecuten
inversiones en estos centros de salud.

Ili. CONCLUSION

En materia de inversiones en salud, las disposiciones de la Ley Organica de
Municipalidades, la Norma Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, el Reglamento y la Directiva
General del Invierte.pe, respaldan ia conclusion de que los Gobiernos Locales solo
tienen competencias para intervenir a través de inversiones en establecimientos de
salud -1y -2,

IV. SUGERENCIA

Se sugiere derivar lo actuado a la Oficina General de Asesoria Juridica, a fin de que
emita opinion legal respectc a las competencias de los Gobiernos Locales en
inversiones en establecimientos de salud.

Atentamente,

) ?{)

.Ing. Civil. Sitvia Torres Gatica
Dirastora E'w:ulivlh e
Oficina de Programacin Mutianual siones
Qfand General de Panearmianio, Presupuesi y odarrgzaciin
MINISTERIO DE SALUD

PROVEIDO N° - -2020-OGPPM-OPMI/MINSA

Visto el Informe N° 043-2020-OPMI-OGPPM/MINSA que anteceds, el que suscribe lo
hace suyo y lo remite ala Oficina General de Asesoria Juridica, para conocimiento y fines
consiguientes.

Lima, 25 FEB. 2020
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MEMORANDUM N° 03 5 -2020-OGPPM-OPMUMINSA

A: Sefora
SILVIA TORRES GATICA
Directora Ejecutiva
Oficina de Programacion Mullianual de Inversiones

Asunto: Competencias de los Gobiernos Locales en inversiones en salud

Referencia; Oficio N° 0001-2020-OGPPM-OPMI/MINSA
Expediente N* 19-154326-002

Fecha: Lima, 7 1 FEB, 2020

Es grato dirigirme a usted, en relacion al documento de la referencia mediante el cual se
informé a la Direccidn Generat de Programacion Multianual de Inversiones del Ministerio de
Economia y Finanzas que segin lo senalado en el articulo 80 de |la Ley Organica de
Municipalidades y el articulo 12 del Reglamento Invierte.pe, las municipalidades distritales y
provinciales no son competentes para formular y aprobar inversiones de establecimientos
de salud I-3 v I-4, por lo que no corrasponde que los gabiernos locales elaboren, regisiren,
aprueben, viabilicen o ejecuten inversiones en estos centros de salud.

Sobre el particular, siendo que el precitado oficio fue elaborado por la direccién a su cargo,
en el marco de sus competenc,las se sollclt_a_n remita a este Despacho un mforme respecto

no_precisa las comp_etenmas que le corre Nponderlan a las mumcnpaludades pcovmclales y
distritales respecta a formular y aprobar inversiones de establecimientos de salud I-3y -4,
Asimismo, considerar en el analisis del informe a emilirse, los alcances del articulo 12 del
Reglamento Invierte.pe, el marco normativo sobre la materia.

En dicho contexto, dado el caracter técnico de la Oficina de Programacion Multianual de |
Inversiones agradeceré solicitar un informe legal a ta Oficina General de Asescria Juridica |
respecto a los alcances de las normas sobre la materia y de las competencias que

corresponden a fas municipalidades provinciales y distritales en materia de inversiones de
establecimientos de salud.

Finalmente, de requerirse alguna accidn correctiva en relacion a las acciones realizadas,
debera gestionar las mismas con la urgencia que el caso amerila,

Atentamente,
Ecoiluis Himberto Na§ez Aldaz
JPolgeg Ger: Presueso fMoceraner
M ISTERIO DE SALUD
LHRADEH
C.c. Archivo
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QFICIO N° OOD\ -2020-0GPPM-OPMI/MINSA

Lima, 0 3 ENE. 730

Sefor OVIDCINGL Y

SECRETARIA GENL® - )
DAVID ENRIQUE DALL'ORTO CACHO OFICTMA DE GESTION COUMENTARIAY ATERL it UEsmises |
Director General

Direccién General de Programacién Multianual de Inversiones 06 ENE. 22
Ministerio de Economia y Finanzas RE

Jr. Junin 319, Cercado de Lima 0 0 e el e g SRS
Presente.- e e
ASUNTO : Competencias de Gobiernos Locales en inversiones en salud

REFERENCIA: OFICIO N° 510-2019-EF/63.04 /
Expediente N° 19-154326-001/002

Considerando lo sefalado en el articulo 80 de la Ley Organica de Municipalidades y el
articulo 12 del Reglamento def Invierte.pe, las municipalidades distritales y provinciales no
Son competentes para formutar y aprobar inversiones de establecimientos de salud |-3 y 14,
por lo que no corresponde que los Gobiemos Locales elaboren, registren, aprueben,
viabilicen o ejecuten inversiones en estos centros de salud.

Sin embargo, teniendo en cuenta la existencia de inversiones encaminadas o en proceso de
ejecucion; asi como el probable impacto social y economico, la OPMI del Sector Salud ha
determinado que en el caso de inversiones en Puestos de Salud a cargo de Municipalidades
Distritales o Provinciales, que al 31 de diciembre de 2019 cuenten con expediénte técnico o
Se encuentren en ejecucion fisica, continuardn con los procedimientos del Invierte.pe.

En caso las inversiones estén registradas en el Programa Multianual de Inversiones sin

————

@ haber iniciado |a fase de ejecucion, es decision de las entidades proseguir con las siguientes

elapas o coordinar con fa autoridad sanitaria para asignar la inversién al nive| de gobierno

competente.
Es propicia ta oportunidad Para expresarle los sentimientos de mij estima parsonal,

Atentamente,

Humberto Nanaez Aldaz
Dirsctor Ganera

2 PLssar0. Prassusio p Logenzacon
NISTERIO DE SALUD
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INFORME N° 001 1-2020-OGDESC/MINSA

A Abog. FATIMA ALTABAS KAJATT
Secretaria General
Ministerio de Salud
Asunto : Competencia de los Gobiernos Locales en materia de salud

Referencia: Oficio N° 510-2019-EF/63.04

(Exp. N° 19-154326-004)

Fecha 1 Jesis Maria, 10 de junio de 2020

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, en atencion al documento de
la referencia mediante el cual se solicita establecer la Competencia de los Gobiemos
Locales en materia de salud, le expongo lo siguiente:

ANTECEDENTES

La Ley Organica de Municipalidades (Ley N°® 27972) nacid con el espiritu de
coadyuvar el proceso de descentralizacién, dotando de mayor capacidad y
competencias a los municipios en aplicacion del principio de subsidiariedad, asi
como las relaciones de cooperacion y coordinacion entre los distintos niveles de
gobierno, la participacion de la sociedad civil individual y organizada, la transferencia
de funciones a los gobiernos locales, el incremento de la financiacion y su capacidad
econdmica, sin la cual no podemos hablar de verdadera autonomia locat.

E! municipio debe tener un vinculo de subordinacion con respecto al Estado, porque
un municipio independiente de todo Estado no seria un municipio sino un Estado,
porque faltaria el vinculo de subordinacién que le es caracteristico.

Esta subordinacion genera un equilibrio que define su naturaleza juridica, a tenor de
los arts. 43 y 189 de la Constitucidn Politica del Peri: “La Republica del Peri es
democrética, social, independiente y soberana. El Estado es uno e indivisible. Su
gobiemo es unitario, representativo y descentralizado, y se organiza segun el
principio de la separacion de poderes”, y “El territorio de la Republica se divide en
regiones, departamentos, provincias y distritos, en cuyas circunscripciones se ejerce
el gobierno unitario de manera descentralizada y desconcentrada”

Es conveniente precisar el término autonomia diferenciandolo del de soberania, que
tiene un alcance mayor. La doctrina ha determinado cuatro componentes basicos
que definen la autonomia municipal, ninguno de los cuales puede ser suprimido sin
perjuicio de la integridad de dicho poder. Estos son: a) Eleccién de sus propias
autoridades y potestad normativa para producir legislacion municipal (autonomia
politica). b) Organizacién de los servicios publicos locales y prestacién de tales
servicios (autonomia administrativa). ¢) Creacion de rentas e inversidn de estas
(autonomia financiera) d) Garantia de que solo judicialmente podran impugnarse
resoluciones y demas actos de sus autoridades realizadas en el ejercicio de sus
funciones que a estas le son propias (garantia judicial de la autonomia).
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"DECEMIO OE LA IGI!A".DAO DE OPOATUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA LUCHA CONTHRA LA CORRUPCIGN Y LA IMPUNIDAD"

Lima, 20 DIC. 2018

oficioN®_I10  sp10-8FI83.04

Seiior ..

LUIS HUMBERTOQ NANEZ ALDAZ

Direclor Genaral

Oficina General de Planeamiento, Presupuesia y Modarnizacidn

MINISTERIO GE SALUD

Av. Salaverry N°801, Jesus Maria

Lima,-

Asunio : Compelencia da los gobiernes locales en materia de salud.
Referencia : Oficio N"0890-2019-OGPPM-OPMI/MINSA. (HR E-150353-2019).

Tznao ¢ agrade d2 dirigume a ustad en alencdn ol documanio de 1a referencia,
inadiante =l cual r2mile la "Ficha Técnica Eslandar d2 proyeclos de invarsion para
establecimientos de salud sin inlernamiento™ y la respecliva actualizacién de su
instructivo.

Al respecto, cabe sefalar que en el sagundo parralo del numeral 4 del instructivo?
actualizado, se precisa que ni las municipalidades provinciales ni las distritales son
competentes para formular y aprobar proyectos de eslablecimientos de salud 1-3, de
acuerdo con ef articulo 80 de la Ley N* 23853, Ley Orgdnica de Municipalidades,

Por ofrc lada, en el Banco de lnversiones se encuenlran registrados Pl que
conlemplan intervenciones en cenlros de salud (-3 y -4}, a cargo de municipalidades.
Enlre los citados Pl, se encuentran los codigos N°2340299° (registra ejecucion
financiera en la fase de ejecucion} y N°2342569¢ {no registra ejecucion financiera en
1a fase de ejecucion), los cuales forman parie det Programa Mutlianual de Inversiones
{PMI) del Mimsietio de Salud (MINSA).

Por lo expuesto, resulta necesario que el Ministerio de Salud se pronuncie respeclo a
las acciones que corresponda realizar a las municipalidades a cargo de Pl que
contemplen inlervencionas en establacimiantos de salud que no son de su
competencia, segun su estado actval (8). en formulacidn y evaluacion, viables, en

! La "Ficha Técnica Estdndar de proyectos da inversién para establecimientos de salud sin internamiento” ysu
¢ espectivo instructiva, fuercn aprobados mediante la Resalucian Ministerial N"048.2018/MINSA, publicada en
el Diario Oficial “El Paruano™ 2] 02.feb. 2018,

? hetps://www.mef.gob.pe/contenidos/fiv_publica/docs/ficha_tecnica/salud/Instructiva_estandar.pdf.

3 “pisjoramiento del servicio de salud en e C.5. Locumba de Ia ticrored Jorge 9asadre, distrito de Lacumba,
provincia de jorge Basadre — Tacna”, declarado viable por la Municipalidad Provincial Jorge Basadre, con
opinion favorable del MINSA remitida 3 dicha municipalidad mediante el Qficio N* 0797.2016-0GPPM-
OGI/MINSA e informe N*633-2016-0GPPM-OGI/MINSA.

* "Mejoramiento de l0s servicios de satud del Centro da Sakud Incahuasi, disterto de Incawasi - La Convencidn
= Cusca”, declarado viable por 1a Municipalidad Distrital de 1acahuasi, can oplnidn favoratile dal MINSA
{informe N°004-2017-OGPPM-OPMUI/MINSA, segun el Informe Téenico N* 002-2017-MOI/UE),

Jr.Lampa N° 277 Lima 1 Teléfono: 3115930 Web: www.mef.gob.pe
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ASUNTO: Ficha Técnica Estandar del Sector Salud actualizada

Es grato dirigirme a usted, en el marco dei Reglamento del Invierte.pe, con la finalidad
de hacerle llegar la Ficha Técnica Esténdar de Prayectos de inversidn para
Establecimientos de Salud Sin Internamiento, en la cual se han incluido instrucciones a
modo de comentarios. Asimismo, se ha modificado sl instructivo actualizando las
referencias a los documentos normativos en materia de inversiones.

,——"‘-«_

/ "
Ante las consultas realizadas por las Unidades Fofmuladoras, ia OPM| del Ministerio de

Salud precisa que la Ficha Técnica Estandar s’élo se aplica para establecimientos de
salud de categoria I-3, lo cual se manifiasta fLen los apartados correspondientes dei
instructivo™™™"" " =

'\._\_\_ K ol

Se adjunta al presente, la Ficha Técnica Estandar y su instructivo en version digital.
soficitando que se publiquen en la seccion de Inversién Publica dei Portal Institucional
del MEF.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi estima personal.

@ Atentamente,
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de la Unversalizacién de la Salud®

Pég. N° 0 * 0011-2020-OGDESC/MIN
ANALISIS:

Que, el Articulo 80.- de la Ley Organica de Municipalidades, establece que las
municipalidades, en materia de saneamiento, salubridad y salud, ejercen las
siguientes funciones: 1. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades
provinciales: 1.1. Regular y controlar el proceso de disposicion final de desechos
solidos, liquidos y vertimientos industriales en el ambito provincial. 1.2. Regular y
controlar la emision de humos, gases, ruidos y demas elementos contaminantes de
la atmésfera y el ambiente.

2. Funciones especificas compartidas de las municipalidades provinciales: 2.1.
Administrar y reglamentar directamente o por concesion el servicio de agua potable,
alcantarillado y desague, limpieza publica y tratamiento de residucs sélidos, cuando
por economias de escala resulte eficiente centralizar provincialmente el servicio. 2.2.
Los procesos de concesion son ejecutados por las municipalidades provinciales del
cercado y son coordinados con los érganos nacionales de promocion de la inversion,
que ejercen labores de asesoramiento. 2.3. Proveer los servicios de saneamiento
rural cuando éstos no puedan ser atendidos por las municipalidades distritales o las
de los centros poblados rurales, y coordinar con ellas para la realizacién de
campanas de control de epidemias y sanidad animal. 2.4. Difundir programas de
saneamiento ambiental en coordinacién con las municipalidades distritales y los
organismos regionales y nacionales pertinentes. 2.5. Gestionar la atencién

primaria de la salud, asi como construir y equipar postas médicas, botiquines y
puestos de salud en los centros poblados que los necesiten, en coordinacién

con las municipalidades distritales, centros poblados v los organismos
regionales y nacionales pertinentes. Comentarios al régimen normativo municipal.
2.6. Realizar campafias de medicina preventiva, primeros auxilios, educacién
sanitaria y profilaxis local.

3. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades distritales: 3.1.
Proveer del servicio de limpieza publica determinando las areas de acumulacién de
desechos, rellenos sanitarios y el aprovechamiento industrial de desperdicios. 3.2.
Regular y controlar el aseo, higiene y salubridad en los establecimientos comerciales,
industriales, viviendas, escuelas, piscinas, playas y otros lugares publicos locales.
3.3. Instalar y mantener servicios higiénicos y bafios de uso publico. 3.4. Fiscalizar y
realizar labores de control respecto de la emision de humos, gases, ruidos y demas
elementos contaminantes de la atmdsfera y el ambiente. 3.5. Expedir carnés de
sanidad. 4. Funciones especificas compartidas de las municipalidades distritales: 4.1
Administrar y reglamentar, directamente o por concesion el servicio de agua potable,
alcantarillado y desaglie, limpieza publica y tratamientc de residuos sélidos, cuando
esté en capacidad de hacerlo. 4.2. Proveer los servicios de saneamiento rural y
coordinar con !as municipalidades de centros poblados para la realizacién de
campaias de control de epidemias y control de sanidad animal. 4.3. Difundir
programas de saneamiento ambiental en coordinacién con las municipalidades
provinciales y los organismos regionales y nacionales pertinentes. 4.4. Gestionar la
atencion primaria de salud, asi como construir y equipar postas médicas, botiquines y
puestos de salud en los centros poblados que los necesiten, en coordinacién con las
municipalidades provinciales, los centros poblados y los organismos regionales y
nacionales pertinentes. 4.5. Realizar campafias locales sobre medicina preventiva,
primeros auxilios, educacién sanitaria y profilaxis.
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Pag. N° 003 del Informe N* 0011-2020-0GDESC/MINSA

CONCORDANCIAS: Const. Art. 195:8) Ley N° 27972 Arts. 46, 74 Ley N° 27783 Arts.
41, 42, 43:d) h) D.Leg. N° 613 Arts. 100 a 104 Ley N° 27314 Arts. 8, 10, 11 Ley N°
26842 Art. 81 D.S. N° 023-2005-VIVIENDA Art. 1.

Este articulo es concordante con el numeral 2.1 del art. 73 de la LOM, y desarrolta la
competencia establecida en el art. 185, inc. 8 de la Constitucién, que prescribe
ue los gobiernos locales son competentes para: “Desarrollar reqular
actividades _ylo servicios en materia de educacién, salud, vivienda,
saneamiento, medio ambiente, sustentabilidad de los recursos naturales,
transporte colectivo, circulacién y transito, turismo, conservacién de
monumentos arqueoldgicos e histéricos, cultura, recreacion y de deporte,
conforme a ley”. .

Por su parte, la Ley de Bases de Descentralizacion, en su art. 43 sefiala que la salud
publica, la atencién y administracién de programas sociales y la gestion de residuos
sblidos, son competencias compartidas, es decir, es aquella en la que intervencion
dos o mas niveles de gobierno. Este articulo de fa LOM establece las funciones
especificas y responsabilidades de cada nivel provincial y distrital.

Otros dispositivos de fa LOM que tienen que ver con este tema son. decomiso de
productos que atentan contra la salud (art. 48), clausura de establecimiento o
servicios que atentan contra ia salud (arts. 49 y 78); funciones en materia de salud de
la Municipalidad Metropolitana de Lima como régimen especial (art. 161, inc. 5). La
competencia de los gobiernos locales en salud Segin la Organizacién Mundial
de la Salud, se entiende por salud al estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Para la
ejecucion de esta competencia por parte de los gobiernos locales, debe tenerse
en cuenta la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, cuyas lineas maestras en
cuanto al manejo de la salud publica, son las siguientes: - La autoridad de
salud se organiza y se ejerce a nivel central, desconcentrado y descentralizado.
La autoridad de salud la ejercen los 6érganos del Poder Ejecutivo y 1os érganos
descentralizados de gobierno, de conformidad con las atribuciones que les
confieren sus respectivas leyes de organizacion y funciones, leyes organicas o
loyes especiales en el campo de la salud. - La autoridad de salud de nivel
nacional es el érgano especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la
direccion y gestion de la politica nacional de salud y actia como la maxima
autoridad normativa en materia de salud. - En aplicacién y cumplimiento de las
normas de salud que dicta la autoridad de salud de nivel nacional, los érganos
desconcentrados o descentralizados quedan facultados para disponer, dentro de su
ambito, medidas de prevencién y control de caracter general o particular en las
materias de su competencia.

CONCLUSIONES

1. En materia de salud, las municipalidades no ejercen competencia normativa,
sus acciones se enmarcan dentro de las normas nacionales y regionales sobre
la materia, y estan sujetas a !a supervigilancia de la autoridad nacional de
salud. Por supuesto, que esta prohibicion normativa, se refiere a que la
municipalidad no puede establecer politica de salud o modificar las existentes,
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pero no le impide dictar normas para regular aquellas funciones que le son
propias, de acuerdo al presente articulo.

2. LaLOM cuando faculta a las municipalidades provinciales y distritales gestionar
la atencién primaria de salud, asi como construir y equipar postas médicas,
botiquines y puestos de salud, en coordinacién con los organismos regionales y
nacionales pertinentes.

3.  Otra obligacion especifica que la Ley General de Salud exige a los gobiemos
locales, es la establecida en su art. 81, que sefala: “Las autoridades
administrativas, municipales, militares y policiales, asi como los particulares,
estan obligados a prestar el apoyo requerido por !a Autoridad de Salud para
controlar la propagacion de enfermedades transmisibles en los lugares del
territorio nacional en los que estas adquieran caracteristicas epidémicas
graves’.

Es cuanto informo a usted.

do Gestibn
MINISTERIO DE SALUD

NSR/AAUM/dch
Cc: Archivo
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