
MINISTERIO DE SALUD

^CA 4^
No.L{^.^&Li/.WN^

^<y 0<y

Ill ^\

's.

S^rna^ ..Z... ^....^^?........ .<^/.-?.?.^

o_oe
?-<%^rs; Ks

05
I

ria

u.

•<,;
V

[
c

WIO^ s?
sv--.

£g p
\f. 3:

A
J.

-•<.

«•

^

Visto, el Expedients   2024-0039317, que contiene el Oficio   0075-2024-EF/63.03
emitido par la Direccion General de Programacion Multianual de Inversiones del Ministerio de
Economia y Finanzas, la Nota Informativa   D000290-2024-OGPPM-MINSA emitido par la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion y el Informe   D000674-2024-
OGAJ-MINSA emitida por la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Ley   31015, Ley que autoriza la ejecucion de intervenciones en
infraestructura social basica, productiva y natural, mediante nucleos ejecutores, autoriza a
ministerios, organismos publicos ejecutores, gobiernos regionales y gobiernos locales para que,
en el marco de sus competencias, ejecuten intervenciones en infraestructura social basica,
productiva y natural o de mantenimiento de las mismas, que contribuyan efectivamente al cierre
de brechas orientadas a reducir la pobreza y extrema pobreza en el ambito rural y periurbano,
incluyendo a las comunidades afectadas par terrorismo, bajo la modalidad de nucleos
ejecutores;

H.'iSUIMOYE

Que, el numeral 4.1 del artfculo 4 de la citada Ley   31015, define a las intervenciones
de infraestructura social basics como Inversiones de Optimizacion, Ampliacion Marginal,
Rehabilitacion y Reposicion (IOARR) y, las actividades para la ejecucion de pequenas obras,
cuyo objeto es contribuir a satisfacer las necesidades basicas de la poblacion rural o periurbana
en situacion de pobreza y extrema pobreza, entre ellas las vinculadas a infraestructura de
centres educativos, puestos de salud, agua potable, letrinas, minipresas, reparacion o apertura
de trochas carrozables, puentes, muros de contencion, redes secundarias de electrificacion, y
mejoramiento de vivienda social;

Que, de acuerdo con la Tercera Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la
referida Ley, aprobado par el Decreto Supremo   004-2022-MIDIS, los sectores se encuentran
facultados para aprobar mediante Resolucion Ministerial los alcances de las Actividades e
Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion
(IOARR) en el marco de sus competencias, precisando que, para el caso de las IOARR, dichos
alcances deben contar con la opinion previa favorable de la Direccion General de Programacion
Multianual de Inversiones del Ministerio de Economfa y Finanzas;



^^
1

C.ltSW

-tW° ^y^.

<••

^
&uu»2

H. GUIMOYE

^ss
%

^ SM-

§s'

ft

/

£L^% I?•fi ^s c
0

N.

Que, mediante Oficio   0075-2024-EF/63.03 la Direccion General de Programacion
Multianual de Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas, en el marco del Reglamento
de la Ley   31015, emite no objecion a la propuesta tecnica alcanzada por la Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion del Ministerio de Salud sobre los alcances de las IOARR en cuanto a los tipos
y activos que se aplican para los servicios bajo la responsabilidad funcional del Sector Salud;

Que, mediante Nota Informativa   D000290-2024-OGPPM-MINSA la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion remite y suscribe el Informe   D000203-2024-
OGPPM-OPMI-MINSA de la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones, a traves del
cual considera viable emitir la Resolucion Ministerial que apruebe el documento "Alcances de
las intervenciones (IOARR y Actividades) a ejecutarse bajo la modalidad de nucleos ejecutores,
en el marco de la Ley   31015 - Sector Salud";

Con el visado de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de
la Oficina General de Asesona Juridica, de la Secretana General y del Despacho Viceministerial
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo previsto en la Ley   31015, Ley que autoriza la ejecucion de
intervenciones en infraestructura social basica, productiva y natural, mediante nucleos
ejecutores; el Decreto Supremo   004-2022-MIDIS, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley   31015; y, el Decreto Legislative   1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulol.-Objeto
Aprobar los "Alcances de las intervenciones (IOARR y Actividades) a ejecutarse bajo la

modalidad de nucleos ejecutores, en el marco de la Ley   31015 - Sector Salud", que como
Anexo forma parte integrants de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Difusion y Asistencia Tecnica
Encargar a la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones de la Oficina General

de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, difunda a las Unidades Formuladoras de los
tres niveles de gobierno sobre la aplicacion de lo aprobado en el articulo 1 de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 3.- Publicacion
Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretana General la

publicacion de la presents Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital del Ministerio de
Salud.

Regfstrese y comuniquese.
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ALCANCES DE LAS INTERVENCIONES (IOARR Y ACTIVIDADES) A
EJECUTARSE BAJO LA MODALIDAD DE NUCLEOS EJECUTORES, EN EL

MARCO DE LA LEY   31015
SECTOR SALUD

DISPOSICIONES GENERALES

1. Todas las intervenciones en el marco de este anexo deben cumplir con lo establecido en
los Lineamientos para la identificacion y registro de las inversiones de optimizacion, de
ampliacion marginal, de rehabilitacion y de reposicion - IOARR, conforme a la normatividad
vigente del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de las Inversiones.

2. Las OPMI de los sectores podran actualizar el anexo de acuerdo a su competencia, previa
validacion de la DGPMI.

3. No se encuentran permitidas las intervenciones vfa Nucleo Ejecutor, de IOARR masivas.

4. Cada IOARR corresponde a la intervencion sobre una unica UP.

5. Para el caso de actividades, estas se ejecutan conforme a la normativa que Ie corresponda
a cada programa u organo del Sector.

^^

ii^^

y

^

4^<»<

GUIMOYE



SECTOR SALUD

1. INTERVENCIONES MEDIANTE IOARR
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SERVICIO
PUBLICO
ASOCIADO

UNIDAD
PRODUCTORA
DEL SERVICIO

TIPO DE
IOARR

ACTIVOS
ESTRATEGICOS A

SER
INTERVENIDOS

MEDIANTE IOARR

CONDICIONES

[Atencion
Ide
[Servicios
Ide Salud
IBasicos

|Establecimiento |0ptimizaci6n
ye Salud

[Ampliacion
[Marginal de la
lEdificacion u
lObra Civil

IRehabilitacion

|AmplJaci6n
[Marginal de la
lEdificacion u

lObra Civil

iRehabilitacion

^Imacen |Ambiente destinado para almacenar
^quipamiento, materiales, dispositivos,
|mobiliarios y otros, del establecimiento de
|salud, siendo condicion que el inmueble
^uente con el saneamiento ffsico legal
^orrespondiente.

IPara el adecuado desarrollo de la IOARR
^Jebera cumplir con la NTS  113-
IMINSA/DGIEM.

para la IOARR de Rehabilitacion, el calculo
[del limits del 40% de la intervencion
pebera hacerse sobre el total del area de la
|UPS Almacen.

Cerco Perimetrico |En caso se requiera seguridad delimitar la
Ipropiedad o brindar seguridad a los
lusuarios del establecimiento de salud,
^iendo condicion que el inmueble cuente
lpon el saneamiento ffsico legal
^orrespondiente.

Para el adecuado desarrollo de la IOARR

^eberacumplirconlaNTS 113-
MINSA/DGIEM y el Reglamento Nacional
Ue Edificaciones.

[Para la IOARR de Rehabilitacion, el calculo
^el Ifmite del 40% de la intervencion
|debera hacerse sobre el total del metraj'e
ineal (pen'metro) de la IPRESS.

\/1uro de
:ontend6n

|Por situaciones de riesgos asociados a la
[ubicacion del establecimiento de salud,
iiendo condidon que el inmueble cuente
;on el saneamiento ffsico legal
sorrespondiente.

IPara el adecuado desarrollo de la IOARR
iebera cumplir con la NTS  113-

MINSA/DGIEM y el Reglamento Nacional
Ie Edificaciones.

Para la IOARR de Rehabilitacion, el calculo
iel limite del 40% de la intervencion
iebera hacerse sobre el total del metraje
ineal del muro de contencion (original) a
intervenir.

Centra de
Promocion y
Vigilancia
;omunal

(CPVC)

<mpliaci6n
/larginal de la
Edificacion u
3bra Civil

lehabilitacion

;erco Perimetrico [El CPVC es un local o inmueble donde se

iromueve en las familias la adopcion de
)racticas saludables, siendo condicion que
il inmueble cuente con el saneamiento

isico legal o el arreglo institucional
:orrespondiente.

'ara el adecuado desarrollo de la IOARR

lebera cumplir con el Reglamento



SERVICIO
PUBLICO
ASOCIADO

UNIDAD
PRODUCTORA
DEL SERVICIO

TIPO DE
IOARR

ACTIVOS
ESTRAT^GICOS A

SER
INTERVENIDOS

MEDIANTE IOARR

CONDICIONES

IMuro de
lcontencion

INacional de Edificaciones.

IPara la IOARR de Rehabilitacion, el calculo
fclel Ifmite del 40% de la intervencion

[debera hacerse sobre el total del metraje
llineal (perfmetro) del CPVC.
|Por situaciones de riesgos asociados a la
|ubicaci6n del CPVC, siendo condicion que
)e\ inmueble cuente con el saneamiento
h'sico legal o el arreglo institucional
^orrespondiente.

para el adecuado desarrollo de la IOARR
^jebera cumplir con el Reglamento
Nacional de Edificaciones.

Para la IOARR de Rehabilitacion, el calculo
yel li'mite del 40% de la intervencion
[debera hacerse sobre el total del metraje
ineal del muro de contencion (original) a
linten/enir.
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Condiciones para la ejecucion de IOARR a traves de Nucleos Ejecutores

y. %

?

^

•lUIMOYE

5»oof^\

%
1
(f

^
:**;

INTERVENCIONE

lAlmacen

Muro de
Contencion

;erco
Perimetrico

ALCANCE

PLAZO
MONTO DE
INVERSION OTRAS

IMaximo 4
Imeses
lcontados
yesde la
^probacion
Idel
|Expediente
[Tecnico y
[registro en
)e\ Banco de
Inversiones

Maxima 10
Imeses
lcontados
[desdela
^probacion
kJel
|Expediente
'ecnico y

registro en
)e\ Banco de
Inversiones

Maxima 4
Imeses
;ontados
lesde la
iprobacion
jel

|Expediente
"ecnico y
registro en
ilBanco de
Inversiones

|No debe superar
lias 14 UIT en los
lestablecimientos
Ide salud
lcategon'a 1-2 y 1-3;
h/deSOUITenlos
lestablecimientos
Ide salud
lcategon'a 1-4

|En establecimiento de salud del primer nivel de
^tencion, ubicado en ambito rural (Centres
Ipoblados rurales con poblacion menor a 2,000
|habitantes) y zona periurbana.

|Las intervenciones deberan seguir la Norms
H'ecnica de Salud   113-MINSA/DGIEM-V.01, el
|Reglamento Nacional de Edificaciones y de
|manera complementaria, de corresponder, el
'Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento

^le Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos
|y Productos Sanitarios en Laboratorios,
proguenas, Almacenes Especializados y
[Almacenes Aduaneros".

|EI predio debera estar saneado a nombre del
[MINSA, DIRESA, GERESA, segun corresponda.

|No debe superar |En establecimiento de salud del primer nivel de
|las 16 UIT |atenci6n, o en Centra de Prevencion y Vigilancia

[Comunal (CPVC), ubicado en ambito rural (Centres
Ipoblados rurales con poblacion menor a 2,000
|habitantes) y zona periurbana.

|Las intervenciones deberan seguir la Norms
Fecnica de Salud   113-MINSA/DGIEM-V.01,

Ruanda corresponda segun intervencion, y el
[Reglamento Nacional de Edificaciones.

|En el caso de los establecimientos de salud, el
Ipredio debera estarsaneado a nombre del MINSA,
IDIRESA, GERESA, segun corresponda, y en el
caso de los CPVC, excepcionalmente, puede
contar con arreglos institucionales.

No debe superar
'las 8 U IT en los
lestablecimientos
Ide salud
categorfa 1-2 y 1-3;
ie 13 UIT en los

lestablecimientos
ie salud
;ategona 1-4, y de

U IT en los
ICPVC

|En establecimiento de salud del primer nivel de
^tendon, o en Centra de Prevencion y Vigilancia
pomunal (CPVC), ubicado en ambito rural (Centres
poblados rurales con poblacion menor a 2,000
labitantes) y zona periurbana.

-as inten/enciones deberan seguir la Norma
Fecnica de Salud   113-MINSA/DGIEM-V.01,
;uando corresponds segun la intervencion, y el

[Reglamento Nacional de Edificaciones.

|En el caso de los establecimientos de salud, el
iredio debera estarsaneado a nombre del MINSA,

plRESA, GERESA, segun corresponda, y en el
caso de los CPVC, excepcionalmente, puede
;ontar con arreglos institucionales.



2. INTERVENCIONES EN ACTIVIDADES
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SERVICIO PUBLICO
ASOCIADO

UNIDAD PRODUCTORA DEL
SERVICIO

ACTIVIDADES

^tendon de

IServicios de

ISalud Basicos

lEstablecimientos

^alud

de llntervenciones de otras inversiones fuera del
llnvierte.pe o intervenciones de mantenimiento
^je infraestructura de:

|A nivel de instalaciones a acabados
Muros, pisos, pasadizos y corredores.
Veredas interiores, escaleras, rampas.
Cielo raso, cobertura de techo.
Cisternas.

Tanque elevado.
Redes de agua potable.
Redes de desague.
Tanque Septico.
Tanque Imhoff.
Pozo de percolacion.
Camara de bombeo de desague
alcantarillado.

Redes de drenaje pluvial.
Redes de electricidad.

A nivel de infraestructura

Servicios higienicos.
Ambiente para grupo electrogeno.
Administracion.
Sala de Usos multiple.
Residencia para personal.
Lavanderia.
Talleres de sen/icios generates.
Cochera de ambulancia
Casa Materna.

Centra de Prevencion y

^/igilancia Comunal

(CPVC)

Intervenciones de otras inversiones fuera del
lnvierte.pe o intervenciones de mantenimiento
Ide infraestructura de:

A nivel de instalaciones o acabados
Muros, pisos, pasadizos y corredores.
Veredas interiores, escaleras, rampas.
Cielo raso, cobertura de techo.
Cisternas.
Tanque elevado.
Redes de agua potable.
Redes de desague.
Tanque Septico.
Tanque Imhoff.
Pozo de percolacion.
Camara de bombeo de desague -|
alcantarillado.
Redes de drenaje pluvial.
Redes de electricidad.

\ nivel de infraestructura
Servicios higienicos.



Condiciones para la ejecucion de actividades a traves de nucleos ejecutores

INTERVENCIONES

ALCANCE

PLAZO MONTO OTRAS

lOtras inversiones [Maxima 3
Ifuera del Imeses contados
llnvierte.pe o |desde la
|mantenimiento de|aprobaci6n del
llnfraestructura |Expediente

ITecnico o
[Termino de
IReferencia,
|segun
[corresponda.

[El monto senalado contempla|Para el caso de ejecucion de obra, el predio
|costos par elaboracion de|del establecimiento de salud tiene que estar
|expediente tecnico,|saneado a nombre del MINSA, DIRESA,
[supervision, gestion y|GERESA segun corresponda, y en el caso
liquidacion. ^Je los CPVC, excepcionalmente, puede

[contar con arreglos institucionales.

fTodas las intervenciones deberan cumplir la
INorma Tecnica de Salud   113-
|MINSA/DGIEM-V.01, cuando corresponda
^egun la intervencion, y el Reglamento
INacional de Edificaciones.

|Debe contar con Expediente Tecnico
^probado o estar incorporado en el Plan
Multianual de Mantenimiento de

lEstablecimientos de Salud, segun
^orresponda.

|EI seguimiento y monitoreo de la ejecucion
kJe la obra la realiza la GERESA / DIRESA /
IDIRIS, segun corresponda.
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