"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad”

CONTENIDO MIiNIMO ESPECIFICO DEL ESTUDIO DE PREINVERSION A NIVEL PERFIL DEL
PROYECTO DE INVERSION DE LA INICIATIVA PRIVADA COFINANCIADA “NUEVO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL”

1« RESUMEN EJECUTIVO

Constituira una sintesis del estudio de preinversion que contemple los siguientes temas:

a) Informacion general del proyecto

Nombre del proyecto: debera contener la naturaleza y el objeto de la intervencion, asi como la
localizacion.

Unidad Formuladora (UF), Unidad Ejecutora de Inversiones (UEl) recomendada, localizacion
geogréfica (incluida la georreferenciacion), duracion de la ejecucion, fecha estimada de inicio de la
ejecucion, e inversidn total del proyecto.

Sefialar el servicio plblico con brecha identificada y priorizada relacionada con el proyecto, asi
como el indicador de producto asociado a dicha brecha, segiin la Programacion Multianual de
Inversiones al cual corresponda.

b) Planteamiento del proyecto

Se sefialaran los objetivos y medios fundamentales del proyecto. Se detallaran las alternativas de
solucion que han sido evaluadas, precisandose las acciones que se incluyen en cada una. Si la
alternativa de solucion es unica se sustentara el resultado.

c) Determinacion de la brecha oferta y demanda

Se incluira la tabla de balance de oferta y demanda proyectado en el horizonte de evaluacion del
proyecto. Se precisara el enfoque metodoldgico, los pardmetros y supuestos utilizados para las
estimaciones y proyecciones de la demanda y la oferta. Se precisara el nimero de beneficiarios
directos del proyecto.

d) Andlisis técnico del proyecto
Se presentara las altermnativas de localizacion, tamaio y tecnologia que se hayan evaluado,
indicando los factores que se han considerado para su definicion y el sustento de la seleccion. De
ser el caso, sustentar por qué no se ha considerado mas de una alternativa técnica.

e) Costos del proyecto

Incluir una tabla con el cronograma de los costos de inversion a precios de mercado desagregados
por componentes. Sustentar de manera concisa la informacion utilizada para la estimacion de los
| costos. Incluir tabla del cronograma de los costos de operacion y mantenimiento, asi como los
| costos de reinversiones cuando corresponda. Sustentar de manera concisa la informacion utilizada
; para la estimacion de los costos. Se precisara el costo de inversion por beneficiario.

f)  Evaluacion Social

Sefialar de manera concisa los beneficios y costos sociales del proyecto, la metodologia,
parametros y supuestos asumidos para su estimacion. Precisar los indicadores de rentabilidad
social y presentar el ranking de alternativas de acuerdo al criterio de decision elegido (VAN social o
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costo-eficacia). Sefialar las variables a las cuales es mas sensible el proyecto y los rangos de
variacion que afectarian la rentabilidad social o la seleccion de alternativas.

Sostenibilidad del proyecto

Sefialar los riesgos que se han identificado en relacion con las sostenibilidad del proyecto y las
medidas que se han adoptado. Mostrar el porcentaje de cobertura del financiamiento de los costos
de operacion y mantenimiento, a partir de las diferentes fuentes de ingresos que el proyecto es
capaz de generar, seglin sea el caso.

Gestion del proyecto

Precisar la organizacion que se adoptara y la asignacion de responsabilidades y recursos para la
ejecucion del proyecto y su posterior operacion y mantenimiento.

Marco Logico

Incluir el marco logico de la altemativa seleccionada, a nivel de propésito, componentes y fines
directos, precisando los indicadores y metas.

IDENTIFICACION

Diagnéstico

Area de estudio y area de influencia

Delimitacion del area de estudio': El area de estudio puede ser mayor o igual al area de influencia
del proyecto. Es el espacio geografico donde se recogera informacion para el proyecto. Alli se
ubican:

e El Hospital Militar Central del Pert (HMC).

o Ofros EE.SS. articulados funcionalmente a través de una red de servicios con el HMC; y que se
complementan para brindar servicios de salud a la poblacion que se ubica en el &mbito de dicha
red. Identificar a los EE.SS. de contencién de la demanda de baja y mediana complejidad en el
citado ambito que derivan pacientes al HMC. De ser el caso, precisar si el HMC refiere pacientes
a otros establecimientos de salud de igual o mayor complejidad.

e Otros EE.SS. alternativos que brindan servicios de salud similares a los que brinda el HMC en
Lima Metropolitana.

o EE.SS. de otros prestadores con los que se ha acordado intercambio prestacional.

En todos los casos, identificar a los EE.SS. plblicos, privados y/o plblico-privados y sefialar su
codigo correspondiente en el Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)? del Ministerio de Salud
(MINSA).

Identificacién de corredores viales. Sefialar los corredores viales que conectan al HMC con los
demas EE.SS. identificados; y de ser el caso, las perspectivas de modificacion de los corredores
viales que articulan los servicios de salud, que influencian o podrian influenciar en la accesibilidad
de la poblacion a dichos servicios. Identificar los proyectos en formulacién, viables y en ejecucion
ligados a mejorar las condiciones de integracion de la zona, incorporados en los planes viales de los
diferentes niveles de gobierno que tienen competencia para intervenir en dicho &mbito.

1 La definicion de esta area debe realizarse con la autoridad de salud competente del Sector.
2 http://app12.susalud.gob.pe/



c)

21.2

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Mapa del &rea de estudio. Presentar la delimitacion del area de estudio. Para dicha delimitacion es
necesario identificar, previamente: los limites administrativos, infraestructura que constituya una
barrera para el acceso (existente o proyectado) de la poblacion a los servicios de salud, las
relaciones funcionales entre EE.SS. Se presentara el mapa del area de estudio, indicando los
aspectos sefialados anteriormente, asi como los limites geograficos y las principales vias de
acceso.

Delimitacion del area de influencia; El area de influencia es aquella donde esta la poblacion que
requiere atencion de salud y comprende el conjunto de EE.SS. de distinta capacidad resolutiva y de
diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una red vial y corredores sociales,
articulados funcionalmente y que ubicados en un determinado espacio geografico, se
complementan para atender a dicha poblacion.

Para la delimitacion del area de influencia es necesario tener en cuenta las relaciones funcionales
entre EE.SS., las cuales no siempre corresponden a las que considerd la autoridad sanitaria para
organizar dichos servicios.

En el mapa del area de influencia, indicar los limites geograficos, principales vias de acceso, EE.SS.
que envian referencias al HMC. Sefialar los EE.SS. con carteras de servicios similares al HMC.

Diagnostico del area de influencia: Identificar los peligros que pueden impactar sobre los servicios
de salud, asi como las condiciones de vulnerabilidad que los pudieran afectar, considerar
situaciones de riesgo de desastres® o de contaminacién ambiental,

La Unidad Productora de Servicios en los que intervendra el proyecto

La informacion respecto a las variables asociadas con la capacidad productiva actual, debera tener
una serie historica de cinco (5) afios, como minimo, de tal forma que ayude a la caracterizacion y
andlisis de la situacion actual, a su interrelacion con otras variables, asi como el anlisis de su
tendencia y creacion de escenarios futuros. Dicha informacion debera tener una sola fuente oficial,
estar sistematizada y validada por el 6rgano técnico responsable para garantizar su fiabilidad y
facilitar su obtencion; cuya opinién también es relevante para el analisis de las causas que podrian
explicar las variaciones que se presente en dicha serie historica.

Excepcionalmente, en caso de que no se disponga de una serie historica de acuerdo a lo sefialado
en el parrafo anterior, el érgano técnico responsable de su sistematizacion debera sefialar las
limitaciones existentes, implementar acciones para presentar una serie histérica de tres (3) afios
como minimo, las medidas en curso para superar las citadas limitaciones y los compromisos
asumidos para superar dicha situacion. '

Diagndstico de los servicios de salud en el area de influencia: En este anélisis se presentara en
forma concreta los resultados del analisis¢ funcional de los servicios de salud con enfoque de red,
en el area de influencia del proyecto. Considerar los siguientes aspectos:

a1, Organizacion de servicios de salud. Analizar las limitaciones de la organizacion actual de los
servicios de salud priorizados, que se deberian superar con la ejecucion del proyecto.
Precisar: i) Organigrama; ii) Cartera de servicios de salud de los EE.SS. del ambito de
influencia y poblacién de referencia segln tipo de prestaciones®; y iii) Describir de ser el
caso, los intercambios prestacionales actuales entre el HMC y otros prestadores, en el marco

3 Formalo para el Informe de Estimacion de Riesgo (desarrollar todos los puntos, en anexos considerar Gnicamente el mapa de
peligros, vulnerabilidad y pane! fotografico). Fuente: Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de
Desastres (CENEPRED), «Manual para la Evaluacion de Riesgos Originados por Fendémenos Naturales — 2da Version» —
2014.

4 En anexo, presentar el documento completo del andlisis funcional de los servicios de salud con enfoque de red.

5 Preventivo promocionales, recuperativas, no quirirgicas y quirirgicas.
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de los arreglos de articulacion interinstitucional vigentes.

Sistema de referencia y contrarreferencia. Presentar las limitaciones para su funcionamiento
(vias de comunicacion, unidades moviles, recursos humanos para el transporte asistido de
pacientes, equipos de comunicacion, equipamiento de unidades moviles, entre otros, segun
el caso.

Cuadro de distancias y tiempos. Entre los EE.SS. relacionados con el HMC, segun flujo de
referencias actual, precisando servicio destino (Distancias en km. y los tiempos en horas
entre los EE.SS.)®

Diagnéstico de los servicios de salud objeto del proyecto: El diagndstico debe permitir identificar las

restricciones que estan impidiendo que se provea los servicios de salud demandados, con los
estandares de calidad establecidos, asi como las posibilidades reales de optimizar la oferta. Para
ello, se debe analizar:

b.1.

b.2.

b.3

b.4

b.5

La cartera de sewvicios, nivel de complejidad, capacidad resolutiva, capacidad instalada’,
nivel de utilizacion (incluye por €j. el analisis de la tasa promedio de ocupacion de camas y
duracion media de la estancia hospitalaria).

La produccion en los diferentes servicios. Incluye analisis de la informacion sobre la
poblacion atendida. El andlisis involucra caracterizar la tendencia y graficos de los niveles de
produccion de prestaciones considerando valores promedios y desviaciones estandar.
Explicitar la caracterizacion de las prestaciones finales ylo intermedias.

Si se cuenta con informacion desagregada para la produccion de prestaciones seglin grupo
etareo o grupo poblacional (nifios, mujeres, adultos, adultos mayores); especialmente, para
los adultos mayores, se sugiere analizarlo por separado, con la finalidad de identificar a los
grupos etareos que presentan mayores tasas de crecimiento observadas y proyectadas.

Indicadores de tiempo de espera para la atencion. Sefalar los indicadores de tiempos de
espera para obtener citas para consulta externa, acceder a una cirugia, cama hospitalaria,
cama de UCI, entre los principales. Asimismo, los horarios de atencion, mecanismos para
obtencion de citas, entre ofros previos a la atencion a los usuarios en los diferentes servicios
hospitalarios.

Uso de sistemas de informacion. Describir los sistemas o modulos informéticos existentes en
el establecimiento, y su integracion entre si o con otros EE.SS., los cuales impactan en la
gestion del recurso humano, equipamiento, infraestructura e insumos. |dentificar espacios de
mejora y los requisitos basicos a considerar para que sean efectivos (ej. programacion de
citas, sistematizacion de produccion de servicios, gestion de medicamentos, gestion de
inventario, programacion de mantenimiento, entre los principales).

Flujos de atencién o procesos relevantes de atenciones e insumos. Por ej. Atencién segln
tipo paciente (en estado critico, obstétrico, ambulatorio, paciente hospitalizado); visitas a
pacientes hospitalizados; entre otros. Identificar si dichos procesos permiten cautelar la
oportunidad® y continuidad de la atencion que cada tipo de paciente requiere y en el caso de
los servicios de apoyo sefalar si se realizan optimizando los factores productivos,
aprovechando economias de escala; caso contrario, identificar los aspectos que afectan
dicha optimizacion y que se deben tener en cuenta en el planteamiento técnico.

6 Tomar como referencia el analisis funcional de los servicios de salud del ambite de influencia del proyecto.
7 Nimero de unidades de produccion segiin UPSS.
8 Tener en cuenta liempos de traslado entre UPSS necesarias para a atencion.
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Gestion de servicios de apoyo. Para los siguientes servicios: i) Laboratorio; ii) Imagenologia,
iii) Farmacia, iv) Banco de Sangre, v) Esterilizacion, vi) Alimentacion (nutricion y dietética),
vil) Lavanderia, viil) Recoleccion, almacenamiento, tratamiento y disposicion final de los
residuos solidos generados en el EE.SS., ix) Mantenimiento de la infraestructura y de
equipamiento, X) Limpieza® y xi) Seguridad. Describir si cuenta con manual de organizacion y
funciones (MOF), manual de normas y procedimientos técnicos, plan de capacitacion,
manual de buenas practicas de manipulacion de alimentos, programa de higiene y
saneamiento, normas sobre lavado y cambio de ropa, circuito especial de ropa contaminada,
planes de mantenimiento preventivo y correctivo, normas de limpieza y bioseguridad, plan de
simulacros periodicos, plan de emergencias y contingencias, u otros documentos técnicos
normativos; segun corresponda. Precisar los procesos que se realizan'?, la forma en que son
provistos, horarios, si se producen con personal y/o equipamiento propio o de terceros, en el
establecimiento o externamente; seglin corresponda; asi como los costos involucrados,
segUn términos de referencia y contrato, en caso de ser tercerizados. Analizar su influencia
en la atencion oportuna al paciente.

Gestion de recursos humanos. Analizar situacion actual, diferenciando personal asistencial
de personal administrativo; y condicion laboral. Precisar las limitaciones de recursos
humanos para atender en los servicios de salud especializados y en general del EE.SS.
Asimismo, considerando que un aspecto critico para la prestacion de servicios de salud es el
recurso humano, recabar antecedentes sobre las caracteristicas que determinan la dotacion
del recurso humano en los servicios a intervenir; explorar acerca de cémo ha evolucionado la
disponibilidad del recurso humano a través del tiempo, para determinar si han existido
falencias en la posibilidad de contar con ciertos recursos; y los problemas suscitados. A partir
de este analisis, determinar si existe capacidad para retener, atraer, disponer o formar
recurso humano idoneo para desempefiarse en el EE.SS. a intervenir o caso contrario
identificar medidas a adoptar. Asimismo, describir la gestion de los programas o planes de
capacitacion del recurso humano de los ultimos tres (3) afios.

Grado de utilizacion de la infraestructura y equipamiento. Sefialar el nimero de horas por
dia que se usan los recursos fisicos de los servicios finales e intermedios; y teniendo en
cuenta la produccion de dichos recursos, identificar aquellos que presentan un uso intensivo
y aquellos que se usan en menor medida. En el caso de consultorios, salas de operaciones y
camas hospitalarias, determinar si su uso es exclusivo para alguna especialidad o si se
utiliza para varias especialidades. Identificar si existen otras limitaciones que impiden un uso
eficiente de dichos recursos; tales como disponibilidad de recurso humano, costo de
operacion del equipo, la disponibilidad y calidad de asistencia técnica, planta fisica,
complementos e instalaciones requeridas para su funcionamiento. Luego del analisis
realizado sefialar las posibilidades de optimizacion de dichos recursos a considerar en el
planteamiento técnico del proyecto.

Gestién de recursos financieros. Presentar la evolucion de los ingresos y gastos de los
(ltimos cinco (5) afios, incorporando graficos y relaciones con variables como la dotacion de
recursos humanos, servicios de mantenimiento de infraestructura y equipamiento, entre
otros. ; .

Estado de la infraestructura y equipamiento. Presentar el diagndstico del estado actual de la
infraestructura y equipamiento del HMC, teniendo presente las normas y estandares técnicos

9 Incluye la fumigacion, desinsectacion, desratizacion, etc.
10 Por ej. Lavanderia: Recojo de ropa sucia, limpieza e higiene, transporte, lavado y planchado, entrega de ropa limpia,
reposicion de la ropa de cama.



213

; >_._Di'rec’c'i6n de Portafolio
© "7 de Proyectos’

“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

aplicables™, incluyendo el analisis de funcionalidad respectivo, Precisar si existe
equipamiento en almacén y su estado. Asimismo, presentar el anélisis de vulnerabilidad
frente a los peligros identificados en el diagnéstico del area de influencia y los impactos
ambientales.

b.11  Conclusiones del diagnéstico. Resume los resultados del diagnostico'? en cuanto a las
prestaciones de servicios de salud. |dentificar con claridad las limitaciones de la capacidad
disponible para realizar las atenciones, si existen las condiciones para optimizar el uso de los
recursos disponibles, entre otros.

Identificar a los EE.SS. con servicios de salud similares a los previstos en los EE.SS. objeto del
proyecto, que se encuentran a cargo de otros prestadores y que eventualmente podrian atender a la
poblacion objetivo, aprovechando economias de escala, en el marco de arreglos interinstitucionales
de intercambio de servicios, entre otros.

Sustentar la complementariedad del proyecto con otros proyectos que se encuentren en el ambito
de influencia del proyecto. Considerar los proyectos en los (ltimos cinco (5) afios, gjecutados, en
ejecucion, viables y en formulacion. Cautelar que no exista duplicidad o fraccionamiento. Si se han
ejecutado inversiones en los (ltimos cinco (5) afos en el EE .SS. objeto del proyecto, indicar cuéles
han sido los resultados alcanzados.

Los involucrados en el proyecto

Diagnostico de la poblacion afectada por el problema: Especial atencion tendra el diagnostico de la
poblacion afectada por el problema, dado que sobre esta base: (i) se planteara el problema central,
(ii) se efectuara el analisis de la demanda (i) se definira las estrategias de provision de los bienes y
servicios. Consignar la siguiente informacion:

a1 Indicadores del perfil epidemiolégico de la poblacion del ambito de influencia que reflejen los
principales problemas sanitarios. Precisar los indicadores vinculados con la cartera
referencial de servicios, y que forman parte de los indicadores de la linea de base del
proyecto. De ser el caso, precisar la relacion entre ciertas caracteristicas de las actividades
realizadas por la poblacion objetivo (gj. condiciones de riesgo) y las principales causas de
morbilidad y de mortalidad.

a2 Caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de la poblacién. Cuantificar a la poblacion y
sefialar la tendencia de crecimiento a futuro. Desagregar informacion por grupos de edades,
sexo U otras caracteristicas. A partir de ella se podré estimar y proyectar la poblacion
demandante potencial.

a.3  Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud en los que intervendra el proyecto. Es
importante saber el nivel de acceso y satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios
que demanda y las razones que lo motivan. Asimismo, analizar las condiciones de
accesibilidad geografica'?, econémica y sociocultural de la poblacion a los servicios de salud.
Describir, de ser el caso, las limitantes y problematica que dificulten la accesibilidad a los
servicios de salud, incluyendo creencias, costumbres, y tradiciones en funcion a la busqueda
0 acceso a los servicios de salud, etc. Se deben conocer los factores que explican la
demanda o la no demanda. Sobre esta base se podran sustentar los supuestos y parametros
asumidos para efectuar estimaciones y proyecciones de la demanda.

11 Normas Técnicas del MINSA o en su defecto, estandares internacionales.

12 Segun las condiciones de disponibilidad de los recursos humanos, infraestructura, equipamiento, prestacion de servicios de
terceros, sistemas de informacion, la gestion de los citados recursos para el funcionamiento de los servicios de salud, entre
otros.

13 Distancias y vias de acceso desde el lugar de residencia de los usuarios hasta el establecimiento de salud.
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a4  Condiciones especiales. Indagar sobre otros aspectos que pudiesen afectar el
comportamiento de la demanda o los beneficios del proyecto, tales como: condiciones
especiales como discapacidad, condiciones de riesgo ante situaciones de desastres y de
contaminacion ambiental.

Anlisis de involucrados: Identificar los grupos sociales involucrados en el proyecto, asi como las
entidades que apoyarian en su ejecucion y posterior operacion y mantenimiento; analizar sus
percepciones sobre el problema, sus expectativas e intereses, asi como su participacion en el ciclo
del proyecto. Igualmente, es importante que se analice los grupos que pueden ser afectados con la
ejecucion del proyecto; sobre esta base se plantearan las medidas para reducir el riesgo de
conflictos sociales con tales grupos. Incluir matriz resumen, donde se reflejen los compromisos
asumidos por las autoridades competentes para la implementacion del proyecto y de ser el caso,
para la ejecucion de intervenciones complementarias, orientadas a mejorar los indicadores de salud
de la poblacion a beneficiar. Esta matriz se construye progresivamente y se completa cuando se
selecciona la alternativa incorporando las estrategias, acuerdos y compromisos; y de ser el caso,
incorporando nuevos involucrados relevantes para la ejecucion del proyecto.

Definicion del problema, sus causas y efectos

Especificar con precision el problema central identificado a partir de la determinacion de coOmo
afecta a la poblacion a servir el estado actual de los servicios hospitalarios, asi como la gestion de
los servicios clinicos y no clinicos.

Analizar y determinar las principales causas que genera el problema central, asi como los efectos
que éste ocasiona, sustentandolos con evidencias'* provenientes del diagnéstico realizado; de ser
el caso, incluir los resultados del analisis de vulnerabilidad. Sistematizar el analisis en el arbol de
causas-problema-efectos.

Objetivo del proyecto

Especificar el objetivo central o proposito del proyecto, asi como los objetivos especificos o medios
(de primer orden y fundamentales), los cuales deben reflejar los cambios que se espera lograr con
las intervenciones previstas. Sistematizar el analisis en el arbol de medios-objetivo-fines.

Planteamiento de alternativas de solucion

Plantear las altemativas de solucion del problema, sobre la base del andlisis de las acciones que
concretaran los medios fundamentales. Estas deberan tener refacion con el objetivo central, ser
técnicamente posibles, pertinentes y comparables. Se precisard el marco tedrico o estudios
utilizados como referencia, que sustentan su planteamiento como solucion al problema identificado.

FORMULACION

Definicion del horizonte de evaluacién del proyecto

El horizonte de evaluacion de un proyecto se refiere al periodo que comprende la fase de ejecucion it

y la fase de funcionamiento.

En la fase de ejecucion se considerara el tiempo en que se ejecutaran las acciones que se han
previsto en el planteamiento del proyecto. Para estimar el tiempo de duracion de esta fase es
necesario que se haya elaborado el cronograma de actividades.

14 Indicadores cuantitativos, cualitativos, material fotografico, entre otros,



3.2,

' Direccién de Portafolio -
* ' 'de Proyectos

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

En la fase de funcionamiento se considera el tiempo en el cual se espera que se puedan brindar los
servicios con la capacidad que ha sido intervenida con el proyecto.

Estudio de mercado del servicio plblico

Estimacion de la demanda de servicios de salud “sin proyecto”y “con proyecto™s

Estimar la demanda en la situacion “sin proyecto”y, de corresponder, en la situacion “con proyecto”,
del o los servicios que se proveeran en la fase de funcionamiento. Se sustentara el enfoque
metodoldgico, los parametros y supuestos utilizados.

En dicho sentido, se empleara inicialmente la cartera de servicios de salud prefiminar establecida en
el analisis funcional de servicios de salud validado por la autoridad sanitaria respectiva.
Seguidamente se determinara:

ai  Poblacion de referencia. Dicha autoridad también debe precisar la poblacion de referencia a
considerar segtin el tipo de prestaciones' y nivel de complejidad de los servicios a proveer
en el establecimiento de salud. En la poblacion de referencia, se deberé diferenciar por
grupos involucrados, segan el tipo de prestaciones y nivel de complejidad.

a2  Estimacion de la poblacion demandante potencial y de la poblacion demandante efectiva. La
proyeccion de la poblacion se realizara teniendo en cuenta el periodo comprendido entre la
fase de formulacion y evaluacion, y el inicio previsto para la fase de ejecucion del proyecto,
asi como el horizonte de evaluacidn. Para dicha proyeccion se utilizara el método de
crecimiento que mejor se ajuste al contexto analizado.

a3 La estimacion de la demanda de servicios de salud se realizara de acuerdo a los parametros
sectoriales o en su defecto, se sustentaran los criterios utilizados para dicha estimacion. Se
debe presentar segun tipo de prestaciones, diferenciando servicios finales, servicios
intermedios y servicios de apoyo (estos dos (ltimos son demandas intermedias por lo que
podra considerarse usar ratios), de acuerdo a la cartera de servicios preliminar sefialada por
la autoridad de salud competente.

Estimar la oferta en la situacion “sin proyecto” y, de ser el caso, la oferta “optimizada” de los
servicios de salud en los que intervendra el proyecto. La oferta en la situacion “sin proyecto” sera
igual a la produccion que se puede alcanzar en la prestacion de los servicios finales, intermedios y
de apoyo, con aquel factor que tenga la menor capacidad'’. La oferta “optimizada” sera igual a la
produccion que puede alcanzarse interviniendo en los factores con restricciones, con recursos
financiados con el presupuesto que dispone la Entidad a cargo de dichos servicios. La proyeccion
en el transcurso del horizonte de evaluacion debe incluir el anélisis de si los factores con
restricciones podrian o no variar en dicho periodo, por ejemplo, las restricciones de disponibilidad
de recursos humanos especializados en el ambito del proyecto.

Asimismo, se presentara el analisis de las posibilidades de optimizacion de cada uno de los factores
de produccion. Como medidas para optimizar se puede considerar aumento de personal o
reasignacion de personal existente, establecimiento de tumos adicionales, cambio de procesos y/o
procedimientos de gestion, cambio de uso o readecuacion de ambientes existentes, reparacion o

15 Para plantear la demanda en la situacion “con proyecto” se debe tener una aita certidumbre sobre los cambios que pueden
generar las acciones incluidas en el proyecto, en el comportamiento de la poblacion demandante y en los ratios de
concentracion; al igual que en la magnitud de esos cambios.

16 Preventivo promocionales, recuperativas, no quirirgicas y quirdrgicas.

17 E] anlisis de la capacidad de cada uno de los factores productivos debe ser cuantitativo y cualitativo, a fin de evaluar si dicha
capacidad permite cumplir los estandares de calidad establecidos en las normas técnicas para los servicios involucrados.
Considerar el listado de valores referenciales del Volumen de Produccion Optimizada de los Servicios de Salud. (R.M. N° 442-
2014/MINSA).
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repotenciacion de equipos existentes. La oferta optimizada se estimara en funcién a la capacidad
que se lograria con la ejecucion de las medidas respectivas.

Determinar brecha (de atenciones segun cartera de servicios) a lo largo del horizonte de evaluacion
del proyecto, sobre la base de la comparacion de la demanda efectiva proyectada (en la situacion
“sin proyecto” o “con proyecto”, segun corresponday) y la oferta “optimizada’ o la oferta “sin proyecto”
cuando no haya sido posible optimizarla.

Andlisis técnico de las alternativas de solucion

Basandose en el planteamiento de las altemativas, en el conocimiento de la poblacion objetivo a ser
atendida por el proyecto y en el déficit o brecha de oferta del servicio plblico a ser cubierto, se debe
avanzar en la configuracion técnica de tales alternativas propuestas. Ello conlleva el desarrollo de
aspectos fisicos-técnicos interdependientes: la localizacion, el tamafio y la tecnologia de produccion
o de construccion'®, Los elementos técnicos derivaran en requerimientos de recursos para inversion
y para opetrar y mantener el proyecto.

Aspectos técnicos

La localizacion'® de los servicios de salud debe permitir el acceso a la mayor cantidad de la
poblacion demandante, en el tiempo definido por la autoridad de salud como optimo. Presentar en
forma concreta los resultados del analisis técnico legal de la localizacion, considerando los
parametros urbanisticos establecidos por la municipalidad respectiva, factibilidad de servicios
basicos, el drea requerida para el desarrollo de los servicios de salud, el tipo de suelo, facilidades
de acceso, disponibilidad de materiales en la zona para la ejecucion y condiciones para su traslado,
asi como las caracteristicas de la topografia del terreno, peligros existentes, dimensiones
ambientales que podrian afectarse, entre otras consideraciones establecidas en la normatividad del
Sector Salud.

La tecnologia de produccion o de construccién a implementar en la fase de ejecucion debe ser
acorde a lo sefialado en la normatividad vigente aplicable (Reglamento Nagcional de Edificaciones,
normatividad del sector, incluyendo las disposiciones vinculadas con el riesgo de desastres y los
impactos ambientales). Se requiere analizar las opciones de tecnologia que pueden emplearse en
los procesos para la produccion de los servicios en los que interviene el proyecto, teniendo en
cuenta diversos factores tales como: vigencia tecnologica, garantias de servicios de mantenimiento,
economias de escala, costos de inversion, operacion y mantenimiento, condiciones climaticas y
fisicas, entre otros. De igual modo, en el caso de la tecnologia de construccion. Asimismo, se deben
sefialar las mejoras a incorporar en la gestion informética, que permita por ejemplo la programacion
de citas, telemedicina, monitoreo de la produccion de los servicios, el manejo de inventario de
insumos y medicamentos, administracion de recursos humanos y vehiculos, entre ofros. Es
importante que para la gestion intrahospitalaria de residuos sélidos se considere los parametros
indicados por el MINSA para almacenamientos intermedios y almacenamiento final.

E| tamario. Para la determinacion del tamafio se requiere tener en cuenta aspectos como los que se
sefialan a continuacion: ’

¢l  Eltamafio de cada uno de los servicios de salud a proveer se determina a partir de la brecha
oferta-demanda, e! plan de produccion, los criterios de programacion en base a los valores

18 £n |a primera elapa, se debera desarollar el andlisis preliminar del tamaio, tecnologia y localizacion de las alternativas de
solucion, en la segunda etapa se deber4 realizar de manera definitiva este anélisis técnico para la alternativa seleccionada.

19 [as alternativas de localizacion y de tecnologia pueden generar distintos costos de inversién, operacion y mantenimiento, lo
que se debe tomar en cuenta en la estimacién de los costos, a ser considerados en la evaluacion a realizar para seleccionar la
alternativa.
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referenciales de volumen de produccion?, los flujos o procesos mejorados de atencion, la
posibilidad de servicios a cargo terceros, entre otros. En ese sentido, el tamafio debe ser
cuidadosamente analizado por sus implicancias en los niveles de capacidad ociosa que
pudiese generar el proyecto.

c2  La determinacion del tamafio de los factores productivos (infraestructura, equipamiento y
recursos humanos) debe ser acorde a la cantidad de servicios a entregar a la poblacién
objetivo, segtn lo previsto en el Plan de Produccion.

El Plan de Produccion se reflejara los incrementos graduales de la cantidad de servicios
(finales, intermedios y generales) a proveer en el EE.SS. objeto de proyecto, precisando el
periodo de maduracion y el afio en que iniciaria el periodo de consolidacion del proyecto. En
la elaboracion de dicho plan se tendra en cuenta las limitaciones existentes, segin sea el
caso, por ejemplo, la disponibilidad de recursos humanos, financieros, aspectos
institucionales, entre otros, que conlleven a que no sea posible atender el 100% de la brecha
desde el primer afio de la fase de funcionamiento.

Por tanto, se requiere sefalar las previsiones consideradas para el crecimiento flexible y
modular de la infraestructura; asi como, de la posibilidad de implementacién gradual de
equipamiento, en caso no se disponga de los recursos humanos para la operacion de los
mismos.

¢.3 Los servicios generales, se determinan teniendo en cuenta los parametros sectoriales
respectivos, en su defecto sustentar los criterios utilizados para la mejorar la prestacion de
[os mismos.

d) Gestién del riesgo. Luego del analisis prospectivo del riesgo, sefialar las medidas que deben
implementarse con el fin de evitar y prevenir el riesgo futuro para el proyecto.

3.3.2 Metas fisicas

Para cada alternativa técnica analizada, sefialar con claridad las metas fisicas de los medios
fundamentales o componentes del proyecto (infraestructura, equipamiento, gestion hospitalaria,
entre otros) que se pretenden lograr en la fase de ejecucion. Tratandose de intervenciones en los
servicios de salud, se requiere precisar ademas de la naturaleza de dichas intervenciones, teniendo
en cuenta los siguientes aspectos:

Infraestructura:

al. Niumero de ambientes y éareas segin UPSS/UPS. Se presentan en el Programa
Arquitecténico (PA), sobre la base del requerimiento de unidades productoras (UPSS y UPS)
determinadas en el Programa Médico Funcional (PMF). En la primera etapa el area
resultante del PA es una estimacion inicial del area requerida (m?) teniendo en cuenta las
normas técnicas de salud aplicables, los porcentajes de areas de circulacion (internas y
externas), seg(n los valores determinados en anteproyectos o proyectos similares; y de la
relacion funcional entre distintos servicios segun la propuesta del modelo de gestion. Para la
segunda etapa, el PA definitivo sera basado en el anteproyecto de arquitectura y concordado
con las especialidades.

/ 2 Listado de valores referenciales del Volumen de Produccion Oplimizada de los Servicios de Salud (R.M. No. 442-
! 2014/MINSA). Evaluar posibiiidad de contar con los recursos humanos requeridos para la prestacion de servicios en el
horizonte de evaluacion; de existir limitaciones para la puesta en marcha, se debera sefialar las metas parclales de produccion
de servicios (% de avance en los periodos previos a la etapa de consolidacidn), con lo cual se estimara ef plan de produccion
de servicios.

10



ey
3 Ministerio
&=

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

a.2.  Obras complementarias necesarias para generar condiciones adecuadas para la prestacion
de los servicios de salud. Precisar las obras complementarias y sus respectivas metas, tales
como el cerco perimétrico, instalaciones de control de ingreso (vehicular, peatonal), veredas
exteriores e interiores; y, de ser el caso, precisar las intervenciones necesarias para obtener
la factibilidad de los servicios bésicos (gj. energia, agua potable), asi como, para la
evacuacion de aguas residuales a la red de alcantarillado local.

a.3.  Metas relacionadas con las medidas de reduccion de riesgos (incluye las relacionadas con la
gestion del riesgo de desastres y la mitigacion de los impactos ambientales negativos). Por
ej.. Sistema de evacuacion de agua pluvial, muros de contencion; asi como el sistema de
tratamiento de los residuos liquidos, de ser el caso, previo a la evacuacion de aguas
residuales a la red de alcantarillado local entre otras.

b)  Equipamiento:

h.1.  Numero de equipamiento y mobiliario, segun tipo. Se presentan en el Programa de
Equipamiento (PE). El PE es elaborado sobre la base del PA, segun unidades productoras
(UPSS/UPS) de acuerdo a la normatividad vigente del MINSA y segln la evaluacion de
oferta/demanda, considerando la disponibilidad de recurso humano, instalaciones requeridas,
entre otros.

3.4 Costos a precios de mercado
3.4.1 Identificacion y medicion de los requerimientos de recursos

a) Enlafase de ejecucion: Presentar la estimacion de los recursos que permitiran alcanzar cada medio
fundamental o componente, segun sea el caso. Algunos ejemplos se presentan a continuacion:

e Adquisicion de terreno.

e Alquiler temporal de local y/o acondicionamiento, o la construccion de obras provisionales, en
caso que se contemple demoler la infraestructura actual; y los costos de traslado respectivos.

o Las licencias, los permisos, los registros y otros necesarios para iniciar la ejecucion del proyecto.
o Elaboracion de estudios detallados.

e Servicios de supervision.

e Traslados, previos al funcionamiento en su infraestructura definitiva.

o Capacitacion para el uso adecuado de las nuevas instalaciones y equipos.

o Pruebas de funcionamiento de todos los componentes del nuevo establecimiento y ajustes
correspondientes; entre otros previstos para la gestion del proyecto.

En la fase de funcionamiento: Identificar los recursos adicionales requeridos en la situacion “con
proyecto”, que una vez valorizados, se incorporardn en la evaluacion del proyecto. Estos
requerimientos se refieren a personal, bienes, servicios, insumos y otros conceptos para garantizar
la prestacion de los servicios de salud. Dichos requerimientos se determinarén teniendo en cuenta
el plan de produccion o provision de los servicios en la situacion “con proyecto” segln lo previsto.

b1 Recursos humanos. Se debe identificar y cuantificar los recursos humanos que se requieren.::.
para la provision de los servicios en [a situacion “con proyecto” y, considerando los recursog* -
humanos en la situacion “sin proyecto” (incluyendo el analisis de si estos podrian o no variar " -
en el transcurso del horizonte de evaluacion en funcion a como se ha proyectado la oferta
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“sin proyecto” o la oferta “optimizada”, segin sea el caso), determinar los recursos
adicionales.

b2  Servicios a cargo de terceros. Identificar los nuevos servicios que estarian a cargo de
terceros, entre otros que se contintien realizando a través de terceros.

b3  Reinversiones de equipamiento. Presentar el calendario de reinversiones de equipamiento,
segUn tipo, teniendo en cuenta la vida util de los mismos.

El Sector responsable del proyecto sefialara los niveles de servicios con que deben ser provistos.

3.4.2 Valorizacion de los costos a precios de mercado

a) Costos de inversion: Organizar los costos de inversion segun componentes para alcanzar las metas
fisicas de cada alternativa y presentar el presupuesto del costo de inversion?'. En cada
componente, detallar las acciones y actividades necesarias sobre la base de los requerimientos de
recursos definidos en el numeral anterior. Sustentar los costos estimados para la ejecucion de
dichas actividades, considerando la ubicacion y caracteristicas de las intervenciones.

Precisar todos los gastos en que se tenga que incurrir en la fase de ejecucion; asi por gjemplo,
costos de elaboracion de estudios definitivos, costos de las medidas de reduccion de riesgos y de
mitigacion de los impactos ambientales negativos, costos de supervision, liquidacion y demas
costos de gestion (precisar costos segun actividades previstas) del proyecto. Es importante precisar
las fuentes y las fechas de la informacion en las cuales se sustentan los costos.

En el caso de inversion en infraestructura, los costos a considerar para la evaluacion de alternativa
son estimados sobre la base de informacion de estudios definitivos de proyectos ejecutados de
caracteristicas similares o lineas de corte definidas por el Sector.

En el caso de inversion en equipamiento, se debera presentar el presupuesto del equipamiento a
adquirir (precisar nimero de unidades, precio de mercado de cada bien, asi como, las
especificaciones técnicas de los equipos mas representativos e incluir sus respectivas cotizaciones).

En el caso de inversion en capital humano o mejoras institucionales, estimar los costos de las
actividades a realizar y de los especialistas que intervendran.

Una vez seleccionada la alternativa, se debera actualizar los costos de inversion de la misma
considerando la informacion detallada en el Apéndice 4.

Costos de reinversiones??: Corresponde a aquellos activos del proyecto cuya vida Util culmina
dentro del horizonte de evaluacién y que es necesario reemplazar para que se continle
produciendo la misma cantidad de los servicios previstos hasta su culminacion. Especificar el flujo de
costos de reinversiones o reemplazo de activos durante la fase de funcionamiento del proyecto y
estimar los costos correspondientes.

Costos de operacion y mantenimiento: Estimar los costos de operacion y mantenimiento
incrementales sobre la base de la comparacion de los costos en la situacion “sin proyecto” y en la
situacion “con proyecto”. Describir los supuestos y parametros utilizados? y presentar los flujos de

21 En |a primera etapa, justificar los costos de cada altemativa planteada mediante valores de coslos unitarios referenciales
(datos historicos) o lineas de corte definidas por el Sector. En la segunda etapa, justificar los costos de la alternativa
seleccionada considerando informacion de fuente primaria (las cuales se desprende del PA definitivo, basado en el
anteproyecto de arquitectura y concordado con las especialidades). Ef costo del equipamiento debe basarse en cotizaciones.

22 En el monto de inversion total con el que se declara viable el proyecto no se incorpora dichos costos; en el flujo de coslos para
la evaluacion si corresponde incluirlos.

2 En operacion: Tener en cuenta la planilla de recursos humanos en cada situacion, los incentivos para la programacion
entregados a especialistas que laboran en EE.SS. En mantenimienlo: Tener cuenta las garantias y el mantenimientc

reventivo y correctivo.
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costos incrementales a precios de mercado, En la situacion “sin proyecto” identificar, de ser el caso,
los servicios que se tercerizan (ej. mantenimiento de equipamiento, limpieza, ftratamiento,
recoleccion y disposicion final de residuos sdlidos, etc.), con sus respectivos costos; y, de jgual
forma, precisar los cambios que se esperan en la situacion “con proyecto”.

EVALUACION

Evaluacion Social 2

Se efectuara la evaluacion social de cada alternativa, para lo cual se debera elaborar los flujos de
beneficios y costos sociales.

Beneficios Sociales

dentificar, definir y sustentar los beneficios que generara el proyecto, debiendo guardar coherencia
con los fines de éste.

Cuantificar y, de ser el caso, valorizar los beneficios que se generarfan por cada una de las
diferentes alternativas en la situacién "con proyecto”, para todo el horizonte de evaluacion.

Estimar los beneficios que se generarian en la situacion "sin proyecto”, para todo el horizonte de
evaluacion.

Determinar los flujos de beneficios sociales incrementales, definidos como la diferencia entre la
situacidn “con proyecto" y la situacién "sin proyecto”.

Costos Sociales

Se elaboraran los flujos de costos sociales (situaciones con y sin proyecto), teniendo como base los
flujos de costos a precios de mercado, los cuales seran ajustados aplicando los factores de
correccion de precios de mercado a precios sociales.

Se debera incluir también en los flujos otros costos sociales, que no aparecen en los flujos de
costos a precios de mercado, pero que pueden generarse tanto en la situacion "sin proyecto®, como
en la situacion "con proyecto”.

Indicadores de rentabilidad social del proyecto

Estimar los indicadores de rentabilidad social del proyecto, de acuerdo con la metodologia costo
efectividad.

4.1.4 Andlisis de sensibilidad

Efectuar el andlisis de sensibilidad para: (i) determinar cuéales son las variables con mayor
incertidumbre, cuyas variaciones pueden afectar la rentabilidad social del proyecto o la seleccion de
alternativas; (if) identificar las variables criticas y definir los limites de variacion de dichas variables
que afectarian la rentabilidad social o la seleccion de alternativas; y, iii) profundizar el analisis sobre
el comportamiento de las variables criticas y acerca de la probabilidad de que varien por encima de
los limites, a fin de identificar el nivel de riesgo y proponer las medidas para mitigarlo.
Preliminarmente, se propone analizar las siguientes variables: beneficios esperados (atenciones),
costos de operacion y mantenimiento, costos de inversion.

2 En la primera etapa, se deberé estimar la rentabilidad social de cada altemativa planteada a nivel conceptual (con el nivel de
informacién establecida para la primera etapa). En la segunda etapa solo se deberd estimar la rentabilidad social de la
alternativa seleccionada en la etapa anterior.
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Evaluacion Privada

La evaluacion privada debera efectuarse para aquellos proyectos de inversion que tienen un
potencial de generacion de ingresos monetarios (por ej. tarifas) por la prestacion del servicio pablico
sujeto de intervencion. Contempla el anélisis de flujos de caja (ingresos y egresos) desde el punto
de vista de la institucion (entidad o empresa publica) responsable de la gjecucion y operacion del
proyecto, con el objeto de determinar su grado de autosostenibilidad y/o hasta qué punto tendra que
ser financiado con recursos publicos, sujeto a que el proyecto sea socialmente rentable. Los
resultados de este analisis deberan complementar el andlisis integral de la sostenibilidad del
proyecto (numeral 4.3).

Analisis de Sostenibilidad

Uno de los requisitos para la declaracion de viabilidad de un proyecto es la sostenibilidad; en el
caso de un proyecto que interviene en servicios de salud, la sostenibilidad implica la capacidad de
producir dichos servicios de manera ininterrumpida a lo largo del horizonte de evaluacion. Sefialar la
estrategia para manejar los riesgos y limitantes identificados, asi como las dependencias
involucradas. Entre los factores a analizar estan:

Sostenibilidad técnica e institucional

a1 Los arreglos institucionales para que el proyecto se ejecute con eficiencia y que se alcancen
las metas fisicas del proyecto, en la fase de ejecucion; para que la produccion de los
servicios no se vea interrumpida a lo largo del horizonte de evaluacion y se generen los
beneficios previstos de manera permanente (plan de produccion) en el proyecto.

a2 Las previsiones para contar oportunamente con recursos humanos, y el mantenimiento del
equipamiento.

a3 Los factores o aspectos a desarrollar para mejorar las capacidades de gestion de las
entidades involucradas en la gestion del servicio en la fase funcionamiento.

a4  Organizacion para enfrentar situaciones de riesgo de desastre, en el contexto de cambio
climatico, asi como otras situaciones en los que se afecte uno 0 mas servicios.

Sostenibilidad financiera. Importante para la disponibilidad oportuna de los recursos para financiar la
inversion, operacion y mantenimiento; y la adquisicion de los activos para reposicion.

b1 Presentar el flujo financiero proyectado, segin la fuente de financiamiento.

b2 Confirmar la capacidad presupuestal para financiar la inversion y los costos de operacion y
mantenimiento del proyecto. Incluir informe de la dependencia responsable de la
planificacion y presupuesto del Pliego Presupuestal Defensa sobre la capacidad
presupuestal para financiar la fase de ejecucion y el gasto incremental en la fase
funcionamiento del proyecto.

Sostenibilidad social. Reducir los probables conflictos que se puedan generar durante la operacion y
mantenimiento, a fin de evitar que se detenga o postergue las intervenciones previstas para cumplir
con los objetivos sanitarios.
Seleccion de la alternativa

Seleccionar la alternativa de acuerdo con los resultados de la evaluacion social, del analisis de
sensibilidad y de sostenibilidad, explicando los criterios y razones de tal seleccion.

14
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Gestion del Proyecto

Para la fase de ejecucion

i) Plantear la organizacion que se adoptard; i) especificar la Unidad Ejecutora de Inversiones
designado que coordinara la ejecucion de todos los componentes del proyecto y/o se encargara de
los aspectos técnicos, sustentando las capacidades y la designacion, respectivamente;, iii) sefialar la
modalidad de ejecucion del proyecto, sustentando los criterios aplicados para la seleccion; iv)
precisar las condiciones previas relevantes para garantizar el inicio oportuno y eficiente de la
ejecucion. -

Para la fase de funcionamiento

i) Detallar quién se hara cargo de la operacion y mantenimiento y la organizacion que se adoptara.
Establecer la dependencia responsable de la operacion de los servicios de salud implementados; i)
definir los recursos e instrumentos que se requeriran para la adecuada gestion de los servicios; iii)
precisar las condiciones previas relevantes para el inicio oportuno de la operacion.

Financiamiento

Plantear la estructura de financiamiento de la inversion, operacion y mantenimiento, especificando
las fuentes de financiamiento y su participacion relativa y, de ser el caso, los rubros de costos a los
que se aplicara. Describir los cambios institucionales para asegurar el financiamiento,
especialmente, en la etapa de operacion y mantenimiento.

Plan de Implementacion

Detallar la programacion de las actividades previstas para el logro de las metas del proyecto,
estableciendo la secuencia y ruta critica, duracion, responsables y recursos necesarios?; asimismo,
presentar el cronograma de ejecucion financiera en la fase de ejecucion, organizado por
componentes del proyecto (medios fundamentales).

Estimacion del impacto ambiental

Identificar y analizar los impactos positivos o negativos que el proyecto puede generar sobre el
ambiente, los cuales se pueden traducir en externalidades positivas o negativas que pueden influir
en la rentabilidad social del proyecto. Como resultado de este anélisis, se podrén plantear medidas
de gestion ambiental, concerniente a acciones de prevencion, correccion y mitigacion, de
corresponder, acorde con las regulaciones ambientales que sean pertinentes para la fase de
formulacion y evaluacion del proyecto.

Matriz de marco légico para la alternativa seleccionada

Se presentara la matriz del marco logico de la alternativa seleccionada, en la que se deberan
consignar los indicadores relevantes y sus valores en el afio base y esperados, a efectos del
seguimiento y evaluacion ex post.

CONCLUSIONES

Se debe indicar el resultado del proceso de formulacion y evaluacion del proyecto (viable"o no
viable) y detallar los principales argumentos que sustentan dicho resultado, en términos de lo

25 | 3 Unidad Formuladora coordinara con la Entidad a cargo del proyecto, las estrategias para superar la brecha de recursos
humanos estimada y el periodo en que se implementara. La programacion de la adquisicion del equipamiento debe ser
coherente con la disponibilidad de recursos humanos a cargo de su operacion.
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siguiente:

o Cumplimiento de los tres atributos que definen la condicion de viabilidad de un proyecto?, en
caso el proyecto resulte viable. Si el resultado es no viable, indicar qué atributo o atributos no se
logré cumplir.

o Emitir un juicio técnico sobre la calidad y la pertinencia del grado de profundizacion de la
informacion empleada para la elaboracion del estudio de preinversion, asi como la consistencia
y coherencia de los supuestos establecidos, las fuentes de informacion, las normas técnicas, los
parametros y metodologias empleadas, entre otros elementos claves relacionados con el
fundamento técnico y econdmico de la decision de inversion.

6. RECOMENDACIONES

Como resultado del proceso de elaboracion del estudio de preinversion, la UF planteara
recomendaciones técnicas para la UEl que asumird la ejecucion y posterior operacion y
mantenimiento, de corresponder. Tales recomendaciones deberan estar ligadas con las acciones o
condiciones que se deberan asegurar para reducir o eliminar los riesgos que el proyecto podria
enfrentar durante las siguientes fases del Ciclo de Inversiones. Principalmente, se debera emitir
como minimo, recomendaciones sobre |0 siguiente:

Fase de Ejecucién

o Las variables criticas que pueden influir en la estimacion de los costos de inversion, asi como los
plazos de ejecucion del proyecto, de tal forma de generar alertas sobre posibles sobrecostos y
sobreplazos durante la etapa de ejecucion. Sefialar las limitaciones de informacion que enfrentd
la UF para realizar tales estimaciones.

o Otros aspectos criticos que la UF juzgue conveniente resaltar, acorde con las restricciones de
informacion que enfrentd durante la preparacion del estudio de preinversion.

Fase de Funcionamiento

o Las condiciones que podrian afectar la sostenibilidad del proyecto en general y la entrega de
servicios a la poblacién beneficiaria en particular, en los aspectos financieros, presupuestales
(asignacion de la operacion y mantenimiento), de cobros de tarifas, entre otros. Alertar sobre los
riesgos de deterioro acelerado de los activos que se generan con el proyecto debido a un
mantenimiento intermitente o insuficiente durante el periodo de funcionamiento del proyecto.

o Otros aspectos criticos que la UF juzgue conveniente resaltar, acorde con las restricciones de
informacion que enfrenté durante la preparacion del estudio de preinversion.

7. ANEXOS

Incluir como anexos la informacion que sustente o detalle algunos de los temas analizados en el
estudio de preinversion, suscrita por los responsables de su elaboracion y aprobacion, segun
/ corresponda.

7.1 Mapa donde se delimita area de influencia del proyecto, identificando los EE.SS. de distinta
capacidad resolutiva y de diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una red
vial y corredores sociales.

% Ver literal q), articulo 2 de! Reglamento del Decreto Legislativo No. 1252.
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Informacion sustentatoria de los servicios de salud en el area de influencia del proyecto

Informe de analisis funcional de los servicios de salud del &mbito de influencia del proyecto, con
enfoque de red, suscrito por la Direccion de Salud del Ejército (DISALE) en sefial de conformidad.

Lista de recursos humanos por grupo ocupacional y tipo de contrato del EE.SS. a cargo del Ejército
del Pert, en el area de influencia del proyecto.

Informacién sustentatoria del diagnostico del EE.SS. objeto del proyecto

Los documentos de especialidades que se detallan a continuacion deben ser elaborados y suscritos
por los especialistas?’ respectivos.

a) Informacion estadistica de la produccion del EE.SS. objeto del proyecto y de corresponder, del

EE.SS. al cual refiere (documento visado por la instancia correspondiente del Ejército del Perd).

b) Informe de evaluacion de disponibilidad de recursos humanos en el EE.SS. objeto del proyecto

(Documento visado por la instancia correspondiente del Ejército del Per().

Informe técnico y legal de la evaluacion de la ubicacion actual, con el sustento técnico y normativo,
acompafiado de registro fotografico y planos de ubicacion de terreno (Documento firmado por los
especialistas en ingenieria responsables de su elaboracion). Los informes de evaluacion que se
detallan a continuacion seran requeridos si luego del analisis de localizacion se determind que el
terreno en la ubicacion actual del EE.SS. objeto del proyecto, tiene un &rea suficiente y cumple con
los requisitos exigidos en la normatividad sectorial:

i.  Informe de evaluacion arquitectonica funcional.
ii. Informe de evaluacion estructural.

i, En caso, se proponga la reubicacién o demolicion total del EE.SS. por motivos de
vulnerabilidad, adicionalmente debe adjuntarse el informe de la Municipalidad Distrital
respectiva®,

iv.  Informe de evaluacion de las instalaciones mecéanicas.

v. Informe de evaluacion de las instalaciones sanitarias (incluye la evaluacion de las
instalaciones para el tratamiento de residuos sélidos y liquidos).

vi.  Informe de evaluacion de las instalaciones eléctricas.
vii,  Informe de evaluacion de las instalaciones para el sistema informético y de comunicaciones.

d) Informe de evaluacion y diagnostico del equipamiento.
e) Informe de estimacion de riesgo (desarrollar todos los puntos, en anexos considerar Gnicamente él

mapa de peligros, vulnerabilidad y panel fotografico).

27

28

En el diagnostico de la infraestructura participaran especialistas en: 1) Infraestructura de Salud: responsable del anlisis fisico
funcional de las instalaciones (incluye la evaluacion de los artefactos eléctricos como luminarias, tomacomientes, interruptores
entre otros y aparatos sanitarios como griferlas, inodoros, lavaderos elc., cuando la situacion lo requiera); 2) Evaluacion
Estructural: responsable de la evaluacion estructural de las instalaciones fisicas y la recomendaclén del tipo de intervencion; 3)
Equipamiento de Servicios de Salud: responsable de la evaluacion del equipamiento existente e identificacion del
equipamiento recuperable; 4) Diagnostico Ambiental: responsable del diagnstico ambiental y el manejo de los residuos -
solidos; 5) Instalaciones mecénicas: responsable de la evaluacion de las instalaciones especiales o mecanicas; 6)

Instalaciones Sanitarias: responsable de la evaluacion de las instalaciones sanitarias; 7) Instalaciones eléctricas: responsable . .

de la evaluacion de las instalaciones eléctricas y 8) Comunicaciones: responsable de la evaluacion de las instalaciones de
telecomunicaciones como cableado estructurado, telefonia IP, entre otros.

El Informe de Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones se elaboraré en base a las nommas técnicas vigentes del
Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion de Riesgos de Desastres — CENEPRED.
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Informacién sustentatoria de la participacion de involucrados

Acta de taller de involucrados (autoridades, actores del sector, las organizaciones y principales
lideres que representan a la sociedad civil) y panel fotografico.

Informacién sustentatoria del analisis técnico de las alternativas de solucion

Los documentos que se detallan a continuacion deben ser suscritos por los especialistas
responsables de su elaboracion:

Informe de opinion favorable emitido por la autoridad sanitaria respectiva, que aprueba la cartera de
servicios, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 7 del Decreto Legislativo No. 1157.

Informe técnico que sustente la implementacion de los recursos humanos incrementales requeridos
(cierre de brechas) para la operatividad de los servicios en la fase de funcionamiento emitido por la
instancia correspondiente del MINDEF.

Programa Médico Funcional (PMF) suscrito por especialistas de la Direccion de Salud del Ejército
(DISALE) y por la autoridad sanitaria respectiva del MINSA, en sefial de conformidad.

Informe técnico y legal de la seleccion del terreno, con el sustento técnico y normativo, acompafiado
de registro fotografico y planos de ubicacion de terreno (Documento firmado por los especialistas en
ingenieria).

Programa Arquitectonico (PA) preliminar que debera estar acompafiado de la siguiente informacion:
o Titulo de propiedad u otro documento que respalde el saneamiento fisico legal.

o Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios.
e Plano de ubicacion y localizacion de la altemativa propuesta.

o Descripcion del terreno, precisando las condiciones del entorno urbano, factibilidad de servicios,
accesibilidad, zonificacion y usos permitidos y condiciones climaticas.

« Descripcion del planteamiento técnico arquitectonico del proyecto.

o Organigrama funcional de las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y fas
Unidades Productoras de Servicios (UPS), concordante con el PA. Se graficara por niveles.

e Planos de zonificacion por niveles.
El Programa de Equipamiento (PE). Ver Apéndice 4.

Informe técnico sobre posibilidad de uso de la infraestructura existente en caso de reubicacién del
EE.SS. Para el caso de reutilizar dicha infraestructura para fines asistenciales y/o de apoyo, se
requiere la opinion favorable de la autoridad sanitaria respectiva del MINDEF.

Para los casos de intervenciones en el mismo terreno, se debe presentar adicionalmente el Plan de
Contingencia que sustente la continuidad de la operatividad de los servicios durante la fase de
ejecucion. El Plan de Contingencia resultante debe contar con la opinion favorable de la Direccidn
de Salud del Ejército (DISALE). Ver Apéndice 4.

De requerirse implementar un plan de capacitacion de los recursos humanos del EE.SS. durante la
fase de inversion, respectivo emitido por la instancia presentar el informe correspondiente del
MINDEF, que incluya lo siguiente:

i. Necesidades de capacitacion.
ii. Relacion de personal a capacitar.

iii. Programa de capacitacion, incluyendo modalidad, duracion y costos.
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Informacion sustentatoria del analisis técnico de la alternativa seleccionada

Complementariamente a los documentos sefialados en el numeral 7.5, para la alternativa
seleccionada se presentara la siguiente informacion, que debera ser suscrita por los especialistas
responsables de su elaboracion:

Programa Arquitectonico (PA) definitivo, basado en el anteproyecto de arquitectura y concordado
con las especialidades.

Informacion de las otras especialidades contenida en el Apéndice 4.
Informacion sustentatoria de costos de inversién
Costos de infraestructura suscritos por los responsables de su elaboracion?.

Costos de equipamiento suscritos por los responsables de su elaboracion. Adjuntar cotizaciones del
equipamiento més representativo.

Informacién sustentatoria de costos de operacion y mantenimiento

Reporte detallado de costos de operacion y mantenimiento “sin proyecto”. Documento emitido por la
instancia correspondiente del Ejército del Perd. Incluye informacion de sustento de:

i. Costos anualizados por concepto de personal.
i. Costos anualizados por concepto de insumos.

iii. Costos anualizados por concepto de servicios. Servicios a cargo de terceros (ej. limpieza,
mantenimiento, recoleccion y tratamiento de residuos solidos, segln corresponda) y servicios
basicos.

Sustento de estimacion de costos de operacion y mantenimiento “con proyecto”. Incluye:
i. Costos anualizados por concepto de personal.
ii. Costos anualizados por concepto de insumos.

iii. Costos anualizados por concepto de servicios. Servicios a cargo de terceros (gj. limpieza,
mantenimiento, recoleccién y tratamiento de residuos sélidos, entre otros) y servicios basicos.

Informacién sustentatoria de sostenibilidad

Informe de la dependencia responsable de la planificacion y presupuesto del Pliego Presupuestal
Defensa sobre la capacidad presupuestal para financiar la fase de ejecucion y el gasto incremental
en la fase de funcionamiento del proyecto.

Informe de compromiso de formacion de plazas de profesionales especialistas para los tres (3) afos
siguientes (Documento emitido por la instancia correspondiente del MINDEF).

Informacion sustentatoria de la gestion del proyecto

Documentos de opinion favorable de la Unidad Ejecutora sobre las acciones previstas para la
organizacion y gestion en la fase de ejecucion y funcionamiento.

Plan de implementacion donde se detalla la programacion de las actividades previstas para el logro
de las metas del proyecto, estableciendo la secuencia y ruta critica, duracion, responsables y
recursos necesarios. Incluye el cronograma fisico y financiero.

2 En |a primera etapa, justificar los costos de cada alternativa planteada mediante valores de costos unitarios referenciales
(datos historicos) o lineas de corte definidas por el Sector. En la segunda etapa, justificar los costos de la altemativa

seleccionada considerando informaci

ion de fuente primaria (las cuales se desprende del PA definitivo, basado en el

anteproyecto de arquitectura y concordado con las especialidades).
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7.41 Informacion sustentatoria de impacto ambiental
a) Informe de andlisis de impacto ambiental (documento firmado por el Ingeniero Ambiental).

7.42 Informacion digital (Archivos PDF del estudio y anexos, debidamente suscritos y archivos Excel de
célculos y estimaciones).
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APENDIGE 1
Anélisis funcional de los servicios de salud del ambito de influencia del proyecto con enfoque de
red®

Con este analisis se busca identificar la organizacion de la red, los flujos de referencias de pacientes
relevantes entre el EE.SS. en estudio y el resto de EE.SS. de la Red de atencion asistencial, los
limitantes funcionales y de articulacién para la atencion al usuario, asi como las posibles mejoras, con
criterios de optimizacion en el uso de recursos (humanos, fisicos, financieros), eficiencia, equidad y de
acceso oportuno, para aproximar la atencion al usuario.

1, Descripcion del ambito de influencia de la Red de Servicios de Salud

o Uhicacion.

o Division politica.

« Mapa de ambito.

o Poblacion total titular, derecho-habiente y otros identificados®!.
o Piramide poblacional identificando el tipo de poblacion.

2. Andlisis funcional de la red de servicios de salud

2.1 De la Organizacién Institucional y de los servicios de salud del ambito de influencia

o Organigrama de la Direccion de Salud del Ejército (DISALE) y de las dependencias a nivel
nacional adscritas a este.

o Establecimientos de salud que conforman la red asistencial del ambito de influencia, describiendo
poblacién asignada a cada uno de ellos y sus categorias.

o Cartera de servicios de los establecimientos de salud que conforman la red asistencial del ambito
de influencia.

o Produccién de servicios en los establecimientos de salud que conforman la red asistencial del
ambito de influencia.

o Recursos humanos en los establecimientos de salud que conforman la red asistencial del ambito
de influencia.

o Establecimientos de salud de otros prestadores en el ambito de influencia del proyecto con sus
respectivos codigos RENIPRESS, poblacion, cartera de servicios y categorizacion actual.

o Precisar si se realiza intercambio prestacional con otros prestadores.

o Descripcion de limitantes funcionales y de articulacion de la red asistencial.

2.2 Del Sistema de referencia y contrarreferencia

o Flujos de referencia actual segun destino (emergencia, consulta extema, apoyo al diagnostico,
partos complicados, entre otros).

Descripcion de anillos de contencion por UPSS, silos hubiere en la situacion actual.

Cuadro de tiempos y distancias seguin flujo de referencias efectuadas.

Descripcion de vias de acceso y comunicacion e impacto sobre el acceso a los servicios de salud.
Precisar si se cuenta con el soporte informatico para la operatividad del sistema y registro de las
actividades.

o Precisar los medios de comunicacion utilizados para coordinacion de referencias y la funcionalidad...
de los mismos. |

e o © o

30 Debe estar suscrito y sellado por la Direccion de Salud del Ejército (DISALE) en sefial de conformidad.
31 Se identificara cada tipo de beneficiario de los grandes grupos identificados.
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o Precisar si se cuenta con recursos humanos para el funcionamiento del sistema de referencia y

contrarreferencia.
o Describir la situacion actual en la cual se realiza el traslado de las referencias, tipos de
ambulancias y/o estrategias utilizadas para este fin.

3. Propuesta

Luego del analisis funcional de la Red que involucra al(os) EESS objeto del proyecto, presentar la
propuesta de organizacion funcional de los servicios de salud, poblaciones que atenderia cada
establecimiento de salud, incluyendo el flujo de referencias proyectado. Para tal efecto, considerar
criterios de racionalidad en el proceso de planificacion, areas de complementariedad entre EESS
seglin prestador, acordes a la complejidad de los mismos y a las caracteristicas del ambito de
intervencion.

3.1 Organizacion funcional de los servicios de salud

Especificar la funcion y/o rol prestacional que desempefiaria cada EESS dentro del sistema de salud
del ambito dirigida a resolver los problemas de salud de la poblacion del ambito de la Red. Incluye
cartera referencial de servicios de salud.

3.2 Identificar las poblaciones respectivas que atenderia cada establecimiento de salud de acuerdo
al nivel de complejidad implicito

Identificar; i) poblacion asignada al establecimiento de salud que recibe prestaciones preventivo-
promocionales de interés plblico y otras recuperativas de alto volumen; ii) poblacion referencial para
atencion no quirirgica de mediana y alta complejidad; y, iii) poblacion referencial para atencion
quirlrgica de mediana y alta complejidad.

3.3 Flujo de referencias proyectado

Presentar el flujo de referencias proyectado segun destino (emergencia, hospitalizacion, consulta
externa, apoyo al diagnostico, cirugias, partos, cesareas y servicios preventivos).

4 Conclusiones
4.1 Resultados del analisis funcional de la red.

4.2 Propuesta de organizacion funcional a considerar en el marco del proyecto.
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APENDICE 2

Pautas para el diagnostico del EE.SS. objeto del proyecto
Morbilidad, Produccion e Indicadores relevantes

La elaboracion de los items esté sujeta a: i) La cartera de servicios del EE.SS. objeto del proyecto; y if) Con
los arboles de causa-efecto y de medios-fines. Por tanto, varia de acuerdo al tipo de establecimiento que
se esté analizando.

Morbilidad

10 primeras causas de morbilidad general por UPSS del establecimiento de salud segin:
o  Clasificacion por Capitulos o Grupos de Categorias y Categorias.

15 a 20 primeras causas de morbilidad del establecimiento por servicio y/o especialidades:
o Clasificacion por Categorias 0 Sub-categorias, segun disponibilidad de informacion.

Produccién

Dentro del men( de andlisis que podria presentarse estan los siguientes:

e Andlisis del total de atendidos por consulta externa en los cinco (5) Gltimos afios, segin lugar de
procedencia (provincias y distritos), sexo, grupos etareos y tipo de pacientes que acuden al
establecimiento (titular, derecho-habiente y otros identificados). Tendencia histérica global.

e Andlisis del total de atendidos y atenciones en consulta externa, segln tipo de paciente (titular,
derecho-habiente y otros identificados), servicios y/o especialidades, sexo y grupos etéareos de los
Gltimos cinco (5) afios. Tendencia histérica.

o Andlisis de los procedimientos médicos para los servicios de topico de atencion ambulatoria
especializada y de enfermeria en emergencias de los cinco (5) Ultimos afios. Tendencia historica.

o Andlisis de atenciones segun tipo de paciente en topico de emergencia y en sala de observacion segun
servicios y/o especialidades de los cinco (5) Gltimos afios. Analisis de las atenciones de emergencia
segun prioridad (1, Il, lll y IV). Tendencia historica por servicios y/o especialidades.

o Andlisis de las atenciones de enfermeria en emergencia (inyectables, nebulizaciones, rehidratacion) de
los cinco (5) Ultimos afios. Tendencia historica segun tipo de atencion.

o Andlisis de atenciones por aborto, parto nommal, parto complicado y cesérea de los cinco (5) Ultimos
afios. Tendencia historica segan tipo de atencion.

o Andlisis de intervenciones quirirgicas electivas y de emergencia segln tipo de paciente (titular,
derecho-habiente y otros identificados), por servicios ylo especialidades (en G-O diferenciar las
ginecologicas de las obstétricas y en estas Ultimas las cesareas de los legrados) de los cinco (5)
ultimos afios. Tendencia historica de ciruglas totales por servicios y/o especialidades.

o Andlisis de egresos en hospitalizacion seglin tipo de paciente (titular, derecho-habiente y otros
identificados) y por servicios ylo especialidades de los cinco (5) dltimos afios. Tendencia historica por
servicios y/o especialidades.

o Andlisis de examenes de laboratorio, anatomia patolégica y radiodiagnéstico de los cinco (5) Ultimos *-
afios segun tipo de examen (piezas quir(rgicas, PAP, ecografias obstétricas y especializadas, rayos X, .

tomografia, resonancia, etc.) y servicio de origen (consulta extema, hospitalizacion y emergencia). ~*"™

Andlisis de las referencias que requieren ayuda diagnostica. Tendencia historica por tipo de examenes.

o Andlisis de produccion de farmacia (recetas despachadas) de los cinco (5) dltimos afios segun tipo de

paciente (titular, derecho-habiente y otros identificados) y servicio de origen (consulta externa,
hospitalizacion y emergencia). Tendencia historica por tipo de examenes.

o Analisis de produccion de transfusiones y pruebas cruzadas en Hemoterapia y Banco de Sangre de los
cinco (5) Giltimos afios seglin tipo de paciente (titular, derecho-habiente y otros identificados) y servicio
de origen (centro quirlirgico, hospitalizacion y emergencia). Tendencia historica por tipo de examen.
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o Analisis de referencias (realizadas y recibidas) y contrareferencias de los cinco (5) Ultimos afios segun
tipo de paciente (titular, derecho-habiente y otros identificados) y UPSS destino (consulta extema,
hospitalizacion, emergencia, apoyo al diagndstico, etc.). Tendencia histérica segun tipo.

e Otfros:

v Andlisis del nimero de raciones por tipo de paciente (cinco Gltimos afios). Tendencia historica.

v Andlisis del namero de kilos de ropa lavada (cinco ultimos afios). Tendencia historica.

v Andlisis del nimero de kilos y tipo de residuos solidos generados (cinco Ultimos afios). Tendencia
historica.

Indicadores®? (cinco Ultimos afios)

Dentro del men( de que podria presentarse y analizarse estan:

o Consulta Externa:
v" Concentracion de consulta.
v" Rendimiento Hora-Profesional.
v Utilizacion de consultorios fisicos.
» Emergencia:
v Razon de atenciones de emergencia por consultas médicas.
v Porcentaje de atenciones de emergencia Prioridad | y II.
o Hospitalizacion:
v' Promedio de permanencia (estancia).
v Intervalo de sustitucion.
v Porcentaje de ocupacion de camas.
v Rendimiento cama.
e Centro Quirlrgico:
v" Rendimiento de sala de operaciones.
v Porcentaje de intervenciones quirlirgicas de emergencia.
v" Porcentaje de cirugias suspendidas.
v Porcentaje de cesareas.
o Centro Obstétrico:
v" Cobertura de partos en poblacion asignada.
v" Numero de legrados y/o AMEU.
e Diagnostico por Iméagenes:
v Promedio de examenes radiologicos / Consulta Extema por tipo (tomografia, resonancia,
mamografia, radiografia, ecografia, etc.).
v Promedio de examenes radiolégicos por pacientes-dias por tipo (tomografia, resonancia,
mamografia, radiografia, ecografia, etc.).
v Promedio de examenes radioldgicos en el servicio de emergencia por tipo (tomografia, resonancia,
mamografia, radiografia, ecografia, etc.).

v Promedio de anélisis de laboratorio / Atenciones consulta externa.
v" Promedio analisis de laboratorio en el servicio de emergencia.
v Promedio analisis de laboratorio en hospitalizacion.

Porcentaje de recetas dispensadas (consulta externa, hospitalizacion y emergencia).
Grado de resolutividad (atenciones/referencias efectuadas).

] 3 Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios PERU/MINSA/OGE 01/004 & Series de Herramientas Metodologicas en
{ Epidemiologia y Salud Publica, 2001.
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APENDICE 3

Pautas para el diagnostico de la infraestructura y equipamiento del EE.SS., segin especialidades®

A. Informe de evaluacion arquitecténica funcional

Plano de ubicacion y localizacion.

Documentos que acrediten titulo de propiedad u ofro documento que respalde el
saneamiento fisico legal.

Planos de arquitectura de la infraestructura existente, conformada por el plano en planta de
la distribucion y planos de cortes y elevaciones.

Evaluacion arquitectonica del estado fisico y funcional de la infraestructura existente.

Cuadro comparativo entre areas normativas y ambientes existentes.

B. Informe de evaluacion estructural

1)

Estudio de evaluacion y diagnéstico estructural

La metodologia empleada debe indicar la concepcion estructural, el sistema estructural
existente, los elementos estructurales que lo conforman, sus caracteristicas geométricas,
parametros mecanicos asumidos o estimados y, cualitativamente, los esfuerzos actuantes
sobre ellos, tomando en consideracion el periodo de vida Gtil del establecimiento, el tiempo
transcurrido y el deterioro o desgaste de cada elemento estructural.

Ademas, la metodologia debe precisar la herramientas o técnicas de evaluacion que se
emplearan y como se obtendran los resultados justificatorios, sefialando las limitaciones y los
alcances del estudio.

Las conclusiones y recomendaciones deben estar sustentadas, segun corresponda, en los
resultados del: modelamiento estructural y evaluacion por desempefio de la estructura
existente, estudio de mecanica de suelos, ensayos de rotura a la compresion de testigos
diamantinos, ensayos no destructivos para determinar el grado de oxidacion, la distribucion y
las cuantias de fierro en los elementos estructurales existentes, u otros ensayos o técnicas;
sin ser estos ensayos limitativos para otros ensayos adicionales que fueran necesarios.

Recomendar, en caso corresponda, el sistema de reforzamiento adecuado o la demolicion
total considerando criterios técnicos y normativos vigentes de seguridad, funcionalidad y
economia.

Informe de Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones de detalle en Establecimientos
de Salud elaborado por la Municipalidad Distrital respectiva®, solo en el caso que el Estudio
de Evaluacion Estructural recomiende la demolicion parcial o total del establecimiento de
salud.

C. Informe de evaluacion del estado de las instalaciones mecdnicas

)

Sistema de gases medicinales.

Sistema de vapor (Sala de calderos, UPSS de Nutricion, Lavanderia y Esterilizacion).
Sistema de combustible (Petroleo Diesel - GLP/Gas Natural).

Sistema de circulacion vertical (Ascensores: Pablico, monta camilla, montacargas, efc.).
Sistema de aire acondicionado y ventilacion mecéanica.

33 La elaboracién de los items esta sujeto a la cartera de servicios actual del establecimiento de salud.
% Elaborado en base a las normas técnicas vigentes del Ceniro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccion de Riesgos de
Desastres — CENEPRED
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6) Sistema de grupo electrégeno (Suministro de combustible, tanque diario, tuberias, etc.).
7) Sistema de camaras frigorificas.

8) Sistema de energia renovable.

9) Sistema de transporte de tubo neumatico.

D. Informe del estado situacional de las instalaciones sanitarias

1) Generalidades. Indicando la ubicacion del EE.SS., calles colindantes, efc.
2)  Descripcion de la factibilidad de servicios de agua y desagtie (fuente de agua y evacuacion
de los desagies).
3)  Descripcion general de:
a. Tipo de sistema de abastecimiento de agua (Directo, indirecto o mixto).
i. Componentes y caracteristicas del sistema de agua fria.
i. Componentes y caracteristicas del sistema de agua blanda.
iii. Componentes y caracteristicas del sistema de agua caliente (T=80C y T=55C) y
retorno de agua caliente.
iv. Componentes y caracteristicas del sistema de agua contra incendio (ACI).
v. Componentes y caracteristicas del sistema de agua para riego.
vi. Volimenes de almacenamiento (agua fria, blanda, caliente y ACI).
b. Tipo de sistema de saneamiento: desagtie y ventilacion.
i, Componentes y caracteristicas del sistema de desagte y ventilacion (incluido los
sistemas de bombeo de agua residuales si los hubiese).
i. Descripcion de los aparatos sanitarios.
ii. Unidades de acondicionamiento ylo sistemas de tratamiento de aguas
residuales.
iv. Componentes y caracteristicas del sistema de drenaje pluvial.
¢.Sistema de manejo de residuos hospitalarios.
i, Condiciones de almacenamiento (intermedio/final, segun corresponda).
i. Sistema de tratamiento de residuos solidos (en caso se disponga, caso contrario
precisar mecanismos para tratar dichos residuos).
iii. Tratamiento de los residuos liquidos previo a su evacuacion al sistema de
desaglie.
d.  Panel fotografico de todos los item mencionados anteriormente.

E. Informe de evaluacion del estado de las instalaciones eléctricas

1) Subestacion eléctrica de media y baja tension.

) Alumbrado interior y exterior, tomacorrientes.

) Salidas de fuerza, alimentadores.

) Bandejas metalicas, buzones, tableros eléctricos (en closets).

) UPS (en el cuarto técnico).

) Sistema de Grupo electrégeno.

) Banco de condensadores, SCADA o BMS, pisos conductivos, sistema de puesta a tierra,
pararrayos Y ofros.

Informe de evaluacion de las instalaciones para el sistema informatico y de
comunicaciones

1) Tecnologia de desarrollo, principios de funcionamiento y esquema logicos de cada solucion
tecnolégica.

2) Cableado estructurado, del equipamiento informatico y del software.

3) Soporte y mantenimiento preventivo y correctivo.
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Estado de la infraestructura donde se ubican las instalaciones informéatica y de
comunicaciones.

Caracteristicas principales del equipamiento informéatico por solucion.

Caracteristicas de los sistemas informaticos y software.

G. Informe de evaluacion y diagnéstico del equipamiento

1)

Informe de evaluacion y diagndstico del equipamiento existente, recuperable y no
recuperable, con visto bueno del funcionario o servidor responsable del equipamiento.

Estos equipos deben formar parte del listado de equipamiento disponible segln el SIGA.
Informe de justificacion de los motivos por los que los equipos no se consideran recuperables
para el proyecto,

Constancia de evaluacién integral del equipamiento existente del EE.SS. con la firma y sello
del funcionario o servidor responsable del equipamiento de la Unidad Ejecutora.

Registro fotografico de los equipos representativos existentes, recuperables o no
recuperables, y el entomo de los ambientes que los albergan.

CD con archivos digitales editables.
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APENDICE 4

Pautas para el planteamiento técnico de la alternativa a nivel de especialidades®

A. Arquitectura

1) Documentos que acrediten titulo de propiedad u otro documento que respalde el saneamiento
fisico legal (Documento original con fecha de expedicion no mayor a 4 meses) del terreno
seleccionado.

2) Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios, de acuerdo a la norma NT A.010
«Condiciones generales de disefio» articulo N° 04 del Reglamento Nacional de Edificaciones
vigente. (Emision no mayor a 4 meses).

3) Propuesta de Programa Arquitectonico (que incluya % muros y circulaciones).

4) Plano de ubicacion y localizacion de la propuesta. Indicar las medidas perimétricas del
terreno, y su concordancia con lo indicado en el titulo de propiedad.

El plano de ubicacion contendra la siguiente informacion:

a. Norte magnético con la direccion de vientos predominantes.

b. El ancho de las via plblicas colindantes, con el detalle de las calzadas, bermas,
aceras, jardines y el uso de los inmuebles circundantes.

¢. Indicar los datos del terreno, urbanizacion, manzana, lote, vias publicas y otros.

d. El area techada por pisos, el area de terreno y el area libre referida al area total del
terreno. De tratarse de una remodelacion, ampliacion y/o demolicion, el cuadro de
areas debera contener las areas de la edificacion existente por pisos, las areas de
remodelacion o a modificar (por pisos), y las &reas a ampliar por pisos.

5)  Cuadro comparativo de los parametros urbanisticos y edificatorios, con los indices resultantes
del proyecto.
6) Memoria descriptiva de arquitectura. Debe contener minimo la siguiente informacion.

a. Nombre del Proyecto

b. Antecedentes del Proyecto

¢. Descripcion del terreno: Indicar todos los datos referidos al terreno y su ubicacion,
frentes, topografia, linderos, area del terreno, titulo de propiedad, parametros
urbanisticos y edificatorios.

d. Estudio del entorno urbano (predio urbano o rural), hitos importantes, factibilidad de
servicios, accesibilidad, zonificacion y usos permitidos, etc.

e. Condiciones climaticas, orientacion asoleamiento, vientos predominantes.

7) Descripcion del planteamiento técnico arquitectonico del proyecto:

a. Tipo de intervencion/es, obra nueva, ampliacion, remodelacion, otros.

b. Concepcion del proyecto por niveles.

c. Descripcion general de la propuesta arquitectonica por UPSS y UPS, por niveles,
criterios de disefio, interrelaciones funcionales y articulacion espacial, descripcion de
accesos Y flujos de circulaciones externos e internos, horizontales y verticales.

d. Descripcion del tratamiento de las reas exteriores. Areas exteriores de refugio.

e. Descripcion del sistema constructivo, tecnologias constructivas y descripcion del tipo
de acabados por UPSS y UPS.

35 Factibilidad de servicios: El analisis técnico debe indicar si se necesita o no un mayor requerimiento de energta y/o volumen de
agua respecto al requerido actualmente por el establecimiento de salud, de ser el caso que no se necesite mayor
requerimiento, no serfa necesario gestionar la factibilidad de ese servicio; si por el contrario, en el analisis realizado se
concluye que existe déficit, se hace necesario dimensionarlo y responderse la pregunta tanto técnica como operativamente de
como se va a cubrir e mismo gestionando a factibilidad del servicio. En el caso de terreno nuevo se hace necesario tramitar
la factibilidad de todos los servicios basicos ante las entidades correspondientes.
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f.

Cuadro de areas, indicando por columnas de acuerdo al Programa Arquitectonico,
areas de demolicion, ampliacion, remodelacion, adecuacion. Indicar areas exteriores
y areas destinadas a estacionamientos.

8) PMF visado por la Direccion de Salud del Ejército (DISALE) y validado por la autoridad
respectiva del MINSA en seiial de conformidad.

9) Programa arquitectonico definitivo concordado con las especialidades.

10) Organigrama funcional, Esquema de organigrama funcional de la propuesta, constituido por
las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades Productoras de
Servicios (UPS), concordante con el Programa Arquitectonico, indicando las relaciones
funcionales, accesos exteriores, areas de estacionamiento y patios de maniobra, orientacion
norte magnético y direccion de vientos. Se graficara por niveles.

11) Anteproyecto de arquitectura, que consiste en el planteamiento espacial y volumétrico del
proyecto: Planos de zonificacion y de distribucion de las diferentes UPSS, UPS y ambientes
complementarios de la propuesta de ampliacion con la volumetria existente (por pisos).
Considerar lo siguiente:

a.

Los criterios y requisitos minimos de disefio arquitectonico establecidos en la Norma
A.010, Norma A.050, Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones y
otras que correspondan.

Los requisitos de seguridad y prevencion de siniestros, fijados en la Norma A.130 del
Reglamento Nacional de Edificaciones. Célculo preliminar del aforo y criterios de
evacuacion.

Tratamiento de é4reas externas a la edificacion: veredas, estacionamiento,
tratamiento paisajistico e iluminacion ornamental, accesos y controles, entre los
principales.

El planteamiento de la zonificacion es la respuesta al estudio de las interrelaciones
funcionales, de cada UPSS y UPS, considerando los flujos y circulaciones optimas
para el buen funcionamiento del establecimiento de salud.

En los planos de distribucion detallar la ubicacion de los ambientes de las UPSS, y
UPS, indicando la nomenclatura, dimensionados de acuerdo al programa
arquitectonico, indicando los ingresos diferenciados por usuario, asi como las
circulaciones verticales y horizontales. Asimismo, graficar las &reas exteriores y
areas ocupadas no techadas. Sefialar los criterios de flexibilidad y crecimiento, de
ser el caso.

Debera considerarse las zonas de estacionamiento vehicular diferenciados y las
zonas de seguridad de acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones.

Presentar ejes principales de circulacion, de ser necesario en ¢aso que la propuesta
se desarrolle en varios niveles, para mejor apreciacion.

Se debera indicar en los planos distribucion, los ingresos de las acometidas
eléctricas, abastecimiento de agua, salida de colectores de desagie, ubicacion de la
casa de fuerza, ubicacion de las cisternas y tanque elevado, ubicacion de los cuartos
de comunicacion; asi como el almacenamiento intermedio y final de residuos sélidos,
segUn corresponda.

12) Esquema de flujos y circulaciones (horizontales y verticales) y accesibilidad exterior € interior.

a.

Esquema de flujos indicando las circulaciones optimas entre las diferentes UPSS, y
UPS, por Tipos de flujos de circulaciones (por tipo de usuario):
v Circulacion externa de pacientes (ambulatorio y de emergencia).
v Circulacion externa de personal (diferenciado de acuerdo a la funcion).
v Circulacion de transporte (material limpio, material sucio, residuos solidos,
suministros, y otros).
v" Circulacién de proveedores.
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v" Circulacion de visitantes.
13) Cortes esquematicos de la propuesta volumétrica sobre la topografia del terreno.
a. Cortes esquematicos de acuerdo a la topografia del terreno, indicar niveles de
plataformas donde se visualice los desniveles de pisos planteados en la propuesta y
alturas de la edificacion.

Para los casos de intervenciones en el mismo terreno, se debe presentar adicionalmente:

1) Plan de Contingencia, que incluya lo siguiente:

a) Relacion de los servicios que brinda el establecimiento de salud actual.

b) Relacion de ambientes existentes por UPSS'y complementarios.

c) Propuesta de programa de referencia de los servicios criticos (centro quirirgico, centro
obstétrico, emergencia, UCI) a otros establecimientos de salud cercanos, para garantizar
la continuidad de la atencion.

d) En caso de contar en la localidad con infraestructura social disponible (salon comunal,
casa matema, colegios u otros), proponer la reubicacion de servicios no criticos
(administracion, consulta externa, topicos de consulta externa, farmacia u otros
similares).

e) En caso de tratarse de una localidad donde no se cuenten con la infraestructura antes
mencionados, considerar la posibilidad de alquiler de locales.

f) En el caso de ejecutar la propuesta por etapas O modularmente se describiré la
secuencia de las acciones a desarrollar.

g) Esquema de ubicacion y localizacion de la propuesta de contingencia.

h) Descripcion de acciones a ser tomadas con el equipamiento existente.

i) En caso de que el establecimiento de salud sea Unidad Ejecutora hay que garantizar que
el local donde se desplace cuente con las instalaciones adecuadas para su comunicacion
continua y su funcionamiento permanente.

El Plan de Contingencia resultante debe contar con la opinion favorable de la Direccion de
Salud del Ejército (DISALE).

B. Equipamiento

1) Memoria descriptiva, que incluye las especificaciones técnicas de los equipos mas
representativos.

2) Programa de Equipamiento.

3) Listado de equipos por UPSS, UPS y de todos los ambientes del establecimiento.

4) Listado consolidado del equipamiento por grupo generico del proyecto.

5) Cotizaciones de los equipos mas representativos.

6) CD con archivos digitales editables.

C. Estructuras

1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:
a) Descripcion del sistema estructural de acuerdo a las normas técnicas del Reglamento

Nacional de Edificaciones vigente.

o Descripcion del tipo de cimentacion recomendado, sefialando los resultados del EMS .
de los parametros fisicos y mecanicos del suelo, profundidad de desplante,
asentamientos totales y diferenciales esperados.

o Descripcion del sistema estructural, los elementos estructurales que lo conformaran y
el sistema de proteccion sismica empleado. (incluye célculos preliminares sobre
aisladores y especificaciones técnicas generales, consideradas en el anteproyecto,
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con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos y
metodologia utilizada).

o Desplazamientos laterales méaximos esperados segin sistema de proteccion
empleado.

e Recomendacion de las caracteristicas fisicas y mecanicas del concreto, acero,
ladrillo u otros materiales de construccion que conforman a los elementos
estructurales, y las consideraciones de disefio, funcionalidad y durabilidad para estos
materiales.

b) Recomendaciones técnicas para el disefio de la estructura de acuerdo a lo estipulado en

la Norma E.030 Diseflo Sismorresistente.

Para el caso de establecimientos existentes:

Consideraciones para el disefio de los elementos estructurales, materiales, cargas
verticales, verificaciones y procedimientos constructivos.

Los estudios complementarios que sustenten la propuesta estructural:

Informe de Levantamiento Topogréfico.

Plano perimétrico y limites de propiedad del terreno, segin datos consignados en el
documento que acredita fitularidad u otro similar; con curvas de nivel, perfiles
longitudinales y secciones transversales que muestren adecuadamente la topografia del
terreno.

Se indicara en este plano el cerco perimétrico, en caso exista, sefialando expresamente
el area y perimetro encontrados comparados con el area y perimetro sefialados en el
documento que acredita la titularidad respectiva.

Ademas, se debe incluir informacién de la infragstructura de servicios basicos existentes
como buzones de desaglie, postes, toma de agua, poste de energia eléctrica, postes de
comunicaciones, u otros; infraestructura de accesibilidad como ancho de vias.
perimetrales, ancho de veredas, pasajes u ofros; y toda ofra informacion de
infraestructura que pudieran estar construidas interior o exteriormente al terreno. Registro
Fotografico del entorno urbano que evidencie la informacion sefialada en el
levantamiento topografico.

Estudio de Mecanica de Suelos, segun lo establecido en la norma técnica E-050 Suelos
y Cimentaciones del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) «Capitulo No. 2
Estudios».

2) Consideraciones generales para el estudio definitivo.

3) Planos de Estructuras preliminares que muestren los elementos estructurales principales, -~
acorde con el predimensionamiento efectuado.

Instalaciones Mecanicas

1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:

Sistema de gases medicinales.

Sistema de vapor (Sala de calderos, UPSS de Nutricion, Lavanderia y Esterilizacion).
Sistema de combustible (Petroleo Diesel - GLP/Gas Natural).

Sistema de circulacion vertical (Ascensores: Publico, montacamilla, montacargas, etc.).
Sistema de aire acondicionado y ventilacion mecénica.

Sistema de grupo electrogeno (Suministro de combustible, tanque diario, tuberias, etc.).
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g) Sistema de camaras frigorificas.
h) Sistema de energia renovable.
i) Sistema de transporte de tubo neumatico.
Los sistemas indicados contendran en forma completa, las instalaciones, equipos,
componentes y caracteristicas generales, los cuales seran tomados en cuenta en la etapa de
elaboracion de expediente técnico; asimismo se elabora conforme a los datos obtenidos del
establecimientos de salud. Los sistemas de transporte de tubo neumético son opcionales. Los
sistemas de energia renovable seran aplicados conforme a la necesidad del establecimiento.

2) Célculo estimado de las instalaciones mecéanicas y equipos mecanicos.

3) Sefialar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentarén los costos de inversion, sefialando los supuestos
y metodologia utilizada.

4) Planos esquematicos preliminares del sistema de gases medicinales, aire acondicionado,
ventilacion mecanica, sistema de combustible, vapor y retorno condensado. Detalle de
ascensores.

E, Instalaciones Sanitarias

1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:
a) Generalidades. Indicando la ubicacion del establecimiento de salud, calles colindantes,
clima, vias de acceso y alcances del proyecto (componentes que va a tener el proyecto).
b) Describir detalladamente la fuente de agua y evacuacion de los desagiies adjuntando
copia de la factibilidad de servicios de agua y desagiie emitido por la entidad prestadora
de servicios.
c) Pre dimensionamiento de lo siguiente:

i, Demanda de agua fria (dura), agua caliente y agua blanda, para un dia de
consumo; adjuntando calculos justificativos.

i. Estructuras de almacenamiento de agua (Cisternas y/o Tanque elevado).
Considerar adicionalmente un dia de reserva para la cisterna de agua fria;
asimismo mencionar los tipos de cisterna seguin el nivel del techo de la cisterna
respecto al nivel de superficie (Enterrado, Semienterrado o Superficial).

iii. Medidor de agua y la linea de alimentacion que ingresa a la cistera de agua fria
del EESS. Adjuntar calculos justificativos.

iv. Describir el tipo de sistema de abastecimiento de agua (Directo, Indirecto o
Mixto).

v. Componentes y caracteristicas del sistema de agua fria (potencia y tipo de
bombas a usar, redes de agua incluyendo tipo de tuberia).

vi. Componentes y caracteristicas del sistema de agua blanda (potencia y tipo de
bombas a usar, redes de agua blanda incluyendo tipo de tuberia).

viil. Componentes y caracteristicas del sistema de agua caliente (T=80C y T=55C) y
Retormo de Agua Caliente (potencia y tipo de bombas a usar, redes de agua
caliente incluyendo tipo de tuberia).

viii. Componentes y caracteristicas del sistema de agua para riego.

ix. Componentes y caracteristicas del sistema de agua contra incendio (ACI),
incluyendo volumen de almacenamiento, bomba principal, bomba jockey.

x. Componentes y caracteristicas del sistema de desagtie y ventilacion (incluido los
sistemas de bombeo de agua residuales si los hubiese).

xi. Unidades de acondicionamiento y/o sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

xii. Componentes y caracteristicas del sistema de drenaje pluvial.
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xiii. Sistema de manejo y tratamiento de residuos sélidos (en caso se disponga, caso
contrario precisar mecanismos para tratar dichos residuos). Condiciones de

almacenamiento (intermedio/final, seglin corresponday).

xiv. Descripcion de aparatos, griferias y accesorios de primera calidad, que permitan

optimizar el consumo de agua.

2) Sefialar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentarén los costos de inversion, sefialando los supuestos
y metodologia utilizada.
3) Planos esquematicos preliminares de la red general de desagiie, drenaje pluvial, agua dura,
blanda y caliente, Detalle de cisterna y casa de fuerza.

F. Instalaciones Eléctricas

1) Memoria Descriptiva, que contenga lo siguiente:
Generalidades, descripcion general del proyecto, marco legal, subestacion eléctrica de
media tension, determinacion de la maxima demanda normal y de emergencia,
alumbrado interior y exterior, tomacorrientes, salidas de fuerza, alimentadores, bandejas
metalicas buzones, tableros eléctricos (en closets), UPS (en el cuarto técnico), Banco de
condensadores, SCADA o BMS, pisos conductivos, sistema de puesta a tierra,
pararrayos, pruebas eléctricas.
Descripcion de ubicacion de baja tension y media tension, donde figuren los ambientes

a)

d)

para la subestacion, grupo electrogeno, cuartos técnicos y tableros generales.

Documento de respuesta del concesionario sobre la factibilidad de suministro y el punto
de disefio de acuerdo al incremento de la carga requerida y evaluacion de la
infraestructura actual.
Descripcion del alumbrado exterior y perimetral para circulacion peatonal o vehicular, con
dispositivos de control y funcionamiento automético.
2) Sefialar lag consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el

anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos

y metodologia utilizada.
3) Planos esquematicos preliminares de la ubicacion de la red de media tensién, tableros

eléctricos, alimentadores y diagrama unifilar del EE.SS.

G. Instalaciones para el Sistema Informatico y de Comunicaciones

1) Memoria descriptiva, que contenga lo siguiente:
Definiciones generales del proyecto (Ubicacion, Alcance, Servicios de comunicacion
necesarios, listado de soluciones, normas de disefio).
Descripcion, tecnologia de desarrollo, principios de funcionamiento y esquema logicos de
cada solucion tecnoldgica propuesta.
Descripcion de las garantias del cableado estructurado, del equipamiento informético y
del software.

Descripcion del soporte y mantenimiento preventivo y correctivo.
Descripcién de la capacitacion a usuarios y personal técnicos.
Descripcion del sistema de cableado estructurado:

v

AN NN

1

Descripcion de los requerimientos arquitectonicos, eléctricos, mecanicos y de -

seguridad de espacios principales.

Descripcion de las canalizaciones.

Descripcion de los espacios complementarios.

Descripcion de los componentes del cableado.

Descripcion de los componentes del sistema de aterramiento.
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v Descripcion de los componentes del sistema de administracion del cableado.

g) Caracteristicas principales del equipamiento informatico por solucion.

h) Caracteristicas de los sistemas informaticos y software.

i) Descripcion del sistema de cableado estructurado de voz, data y video. Sistema de red
inalambrica. Sistemas de camaras de seguridad. Sistema de llamadas de enfermeras.
Sistemas de sonido ambiental y perifoneo. Sistemas de control de acceso y seguridad.
Sistema de deteccion de alarma contraincendios. Sistema de control de ahorro
energético, entre otros que se requieran.

2) Sefalar las consideraciones y especificaciones técnicas generales consideradas en el
anteproyecto, con los cuales se sustentaran los costos de inversion, sefialando los supuestos

y metodologia utilizada.
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