MINISTERIO DE SALUD

.......

Visto el Expediente N° 09-092641-001, que contiene el Informe N° 019-2010-
OPI-OGPP/MINSA, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el Informe
N° 386-2010-OGAJ/MINSA de ia Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el actual proceso de Aseguramiento Universal, de acuerdo a lo dispuesto
en la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, enmarca una
reforma en todo el sistema de salud y sus componentes. Asimismo, a través de la Ley
N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, se han transferido las funciones y
facultades en salud a los Gobiernos Regionales, otorgandoles potestades para

\ programar e invertir en el desarrollo y adecuacion de la oferta de servicios de salud;

Que, el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud, que conduce,
regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud, el cual tiene entre sus funciones la conduccion y planeamiento estratégico
sectorial de salud, con el establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de
corto, mediano y largo plazo, asi como el procurar la inversién y financiamiento para
lograr los objetivos y metas institucionales y el desarrollo de la infraestructura,
tecnologia y equipamiento en salud;

Que, la Oficina de Proyectos de Inversion de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto es responsable de conducir el Sistema de Inversion
Publica en el Sector Salud, de acuerdo alo dispuesto en la Ley N° 27293, Ley del
Sistema Nacional de Inversidén Publica, asi como en el marco de los Lineamientos de
Politica Sectorial para las Inversiones en Salud aprobado mediante Resolucion
Ministeriai N® 993-2005/MINSA;

Que, los Hospitales e Institutos requieren, por su naturaleza y complejidad,
contar con instrumentos de gestion que orienten su desarrollo institucional de modo tal
gue permitan una planificacién priorizada y eficiente de los recursos de inversion en
mediano y largo plazo;
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Con la visacion del Director General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en los literales c) y I) del articulo N° 8 de: la Ley
N° 27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-Aprobar ia Directiva Administrativa N° A 54. -MINSA/OGPP-V.01
‘Directiva Administrativa para la Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones en
Hospitales e Institutos”, la misma que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto a
través de la Oficina de Proyectos de Inversion, ia implementaciéon, monitoreo y
seguimiento, de acuerdo a los contenidos sefialados en la presente Directiva
Administrativa.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la pubiicacion
de la presente Resolucion Ministerial en el Portal de Internet del Ministerio de Salud,
en la direccién: hitp://www.minsa.qob.peftransparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MINISTRO DE SALUD
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ELABORACION DEL
PLAN MAESTRO DE INVERSIONES EN HOSPITALES E INSTITUTOS

1.- FINALIDAD

La presente Directiva Administrativa tiene por finalidad fortalecer las capacidades para fa
planificacion y la ejecucion de las inversiones en salud en los Hospitales e Institutos del
Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud, y contribuir a la modernizacion
de la Gestién Hospitalaria.

2.- OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Establecer los lineamientos metodolégicos para la elaboracién de los Planes Maestros de
inversiones en los Hospitales e Institutos del Ministerio de Salud y de las Direcciones
Regionales de Salud, y orientar la asignacién racional y oportuna de recursos humanos, fisicos
y financiero, asi como su uso eficiente.

2.2 Objetivos Especificos

e Disponer de un instrumento de gestion que permita priorizar y programar la ejecucién de
los proyectos de inversidn en el corto, mediano y largo plazo.

e Contar con una cartera de proyectos global y una cartera de proyectos priorizados
destinados a fortalecer la gestion sanitaria de los Hospitales e Institutos.

e Apoyar a lograr una eficiente movilizacién de ios recursos de los Hospitales e Institutos
orientados hacia la implementacién de Hospitales Seguros.

« Contribuir a la eficiencia en el gasto de las autoridades de salud, basada en la identificacion
de los requerimientos de inversitn y su ordenamiento en una cartera priorizada,

3.- AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacidn obligatoria para todos los Hospitales e
Institutos del Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus
veces en el ambito regional. Ademas es de referencia para los demas Hospitales e Institutos
del Sector Salud.

4.- BASE LEGAL
s Ley N* 26842, Ley General de Salud.
s Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
e ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

» Lley N° 27283, Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica (modificada por las
Leyes N° 28522 y N° 28802 y por los Decreto Legislativo N° 1005 y N° 1091,
publicados en el Diario Oficial “El Peruano™ el 3 de mayo de 2008 y el 21 de junio de
2008, respectivamente).
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» Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y el Plan Esencial del
Aseguramiento en Salud.

o Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley General de
Salud.

+ Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba ¢l Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Resolucidn Ministerial N° 482-1996-SA/DM, que aprueba la Norma Técnica para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria,

» Resolucidn Ministerial N° 064-2001-SA/DM, que aprueba Norma Técnica para
Proyectos de Arquitectura y Egquipamiento de las Unidades de Emergencia de fos
Establecimientes de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.01 denominada “Categorlas de Establecimientos de Salud”.

« Resolucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 048-
MINSA/DGSP-V.01 denominada “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Conira
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”,

¢ Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, gue aprueha Norma para la Elaboracion de
Documentes Normativos del Ministerio de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 993-2005/MINSA, que aprueba Lineamientos de Politca
Sectorial para las Inversiones en Salud.

« Resolucidon Ministerial N° 588-2005/MINSA, que aprueba los Listados de Equipos
Biomédicos Bésicos para Establecimientos de Salud.

* Resolucidon Ministerial N° 945-2005/MINSA, que aprueba el “Modelo de Convenio
marco de cooperacion Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud, el Gobiemc
Regional y las Universidades que cuentan con Facultades y Escuelas de Ciencias -de
la Salud".

» Resolucién Ministerial N° 858-2006/MINSA, que modifica la R.M. N° 588-2005/MINSA
adicionando Equipamiento Basico.

+ Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, gque aprueba el Plan Nacional Concertado
de Salud.

+ Resolucién Directoral N° 002-2009-EF/68, que aprueba la Directiva General Jel
Sistema Nacional de Inversién Publica, modificada por las Resoluciones Directorales
N°¢ 003-2009-EF/68.01 del 21 de Marzo de 2009 y N°® 004-2009-EF/68.01 del 15 de

A, Portocarrero G. Abril de 2009,

« Lineamientos Metodoldgicos para la Elaboracion de Planes Maestros de Inversion en
Salud OPS - 2002.

5.- DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definicién

El Plan Maestro de Inversiones {PMI) en Hospitales e Institutos es un instrumento de
planificacién, negociacién y gestidn de los procesos de inversién en el corte, mediano y largo
plazo, destinados a fortalecer la capacidad de los Hospitales e Institutos, asignando de manera
eficiente sus recursos.
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Este documento de gestion debe ser formulado en cada Hospital o Instituto Especializado del
Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud o de la que haga sus veces en el
ambito regional.

5.2 Plan Estratégico Institucional y Plan Maestro de Inversiones

El PMI debe formularse teniendo en cuenta el PE| vigente del mismo establecimiento, ya que
los procesos de inversion de corte, mediano y largo plazo contenidos en el primero, deben
estar contenidos y reflejar los objetivos estratégicos definidos en el segundo. En buena cuenta,
el PMI debe contribuir a hacer realidad el PEI, incluyendo y planteando el desarrollo de los
proyectos de inversion que este ha considerado como importantes para el cumplimiento de la
Misién y la construccion de la Vision del establecimiento.

5.3 Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

El Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos debera ser elaborado por un equipo
muitidisciplinario conducido por el Director del Hospital o Instituto y su equipo de gestion. Para
elio, debera considerar los conceptos, objetivos y acciones contenidas en el Plan Estratégico
del establecimiento, en lo que corresponda.

5.4 Conformidad Técnica del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, asi como la.
Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento en coordinacién con la
Direccién de Salud correspondiente emitira la conformidad técnica a los Planes Maestros de
Inversidn de Hospitales o de Institutos cormespondientes al pliego 011,

La Direccién Regional de Salud, Gerencia Regional de Salud o quien haga sus veces,
coordinara con el Gobierno Regional correspondiente a fin de gue emita la conformidad
técnica con opinién favorable de (as oficinas correspondientes involucradas.

La conformidad técnica es requisito previo para la aprobacién y formalizacion que reatizara el
titular del Hospital o Instituto.

5.5 Aprobacién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

El Plan Maestro de Inversiones serd aprobado por el titular del Hospital o Instituto, previa
conformidad técnica de las instancias referidas en los parrafos precedentes.

5.6 Publicacién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

El Plan Maestro de Inversiones aprobado debera ser publicado en la pagina Web del Hospital o
Instituto de salud correspondiente.

5.7 Seguimiento del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

Respecto al seguimiento de la ejecucién del Plan Maestro y el grado de avance de los
Proyectos de Inversion priorizados por el Plan, seran informados a ta Oficina de Proyectos de
inversidn en el nivel central y en el nivel regional a la Direccién Regional de Salud o quien haga
sus veces, la cual se encargard de realizar las coordinaciones necesarias con la Oficina de
Proyectos de Inversion (OPI) del Gobierne Regicnal correspondiente.
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5.8 Actualizacién dei Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos

El Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos debera ser actualizado cada 3 afins,
previa evaluacion e informe de su grado de cumplimiento realizado por la unidad orgénica
responsable de planificacion.

6.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Contenidos minimos del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos
6.1.1 Introduccién, objetivos generales y especificos, vision y misién.
Los planes maestros deberan estar articulados con:

« Lineamientos de Politica de Salud 2007 — 2020 contenidos en Plan Naciohal
Concertado de Salud.

« Lineamientos de Polltica Sectorial para las Inversiones en Salud.

« Plan Estratégico Sectorial Multianual 2007-2011

¢ Programa Multianual de Inversidn Pudblica.

« Planes de Desarrcllo Concertado Regional o Local, segan corresponda.
= FPlan Estratégico de la DISA, DIRESA o GERESA, segun correspenda.

= Plan Estratégico del Hospital o Instituto (de dende se toma la redaccion de
Obijetivos, Vision y Misién).

6.1.2 Diagnéstico de la situacién actual del Hospital o Instituto
A) Antecedentes

« Ubicacién del Hospital ¢ Instituto en el Sistema de Salud Macro Regional,
Regional o Local.

« Categoria del establecimiento y perspectiva a futuro.

« Antecedentes de propuestas de planes maestros a nivel institucional,
proyectos de inversion publica formulados y proyectos de inversién piblica
en ejecucion.

 Analisis del sistema de referencia y contrarreferencia del ambito
hospitalario por niveles, teniendo en consideracién tiempos y distancias.

B} Andlisis de la demanda

A Poﬂocarrero G. + Andlisis demografico y socio-econémico: Analisis de los cambios en la
estructura poblacional y los factores demograficos (crecimierito,
poblacional y migracion) asi como la situacion social, econdmica y cultiral
que repercutan en la demanda de los servicios de salud.

« Andlisis epidemiolégico: Andlisis de los cambios en el perfil epidemiclégico
de la poblacién {morbilidad y mortalidad). Andlisis de los riesgos
ambientales, laborales, violencia y frente a situacicnes de emergencias y
desastres. Repercusiones en la demanda del Hospital o Instituto.

= Analisis de la demanda de los establecimientos de salud que se ubiguen
en el ambito local, regional y nacional del Hospital o Instituto.

« Andlisis de la demanda por unidades producteras de servicios.



A Portocarrero 6.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° -MINSAIQGPP V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ELABORACION DEL PLAN MAESTRO DE INVERSIONES EN HOSPITALES E

INSTITUTOS

Analisis de la demanda no atendida.

Proyeccion de la demanda de las unidades productoras de servicios en el
horizonte del plan.

C) Analisis de la oferta

L7
L

*,
b

..

*

Produccién de las unidades productoras de servicios de los utimos 5
afios

s Nlmero de hospitalizados por especialidad.

« Nimero de examenes de laboratorio.

+ Numero de exdmenes de radiodiagnéstico.

« Numero de intervenciones quirtrgicas por especialidad.
« Numero de partos y cesdreas.

+ Numero de consultas realizadas.

« Ndmero de pacientes atendidos en emergencias.

» Numero de intervenciones quirdrgicas por emergencia
Andlisis de los sistemas de gestién

» Analisis de la situacién de los sistemas de gestion administrativa,
financiera y presupuestaria, de informacién gerencial, de inversiones,
logistica y mantenimiento. Repercusiones en la provisién de los servicios.

Analisis de la gestién de los recursos humanos

« Distribucién de recursos humanos: por unidad productora de servicios y
segun formacién técnica o profesional.

« Condicién laboral, tiempo de servicio y remuneraciones.
» Plan de capacitacion, docencia e investigacién segin categoria.

Andlisis de la situaciéon de la infraestructura, instalaciones y
equipamiento

+ Saneamiento fisico legal.

¢ Andlisis del terreno: estudios de suelos, condicional al tipo de intervencion
propuesta (nuevas edificaciones} y su entorne, accesibilidad fisica,

« Analisis y diagndstico del riesgo funcional: ubicacién considerando los
mapas de riesgo, analisis de la zonificacién actual, los flujos de
circulacion (externa e interna) y su impacto en las condiciones de
seguridad,

» Disponibilidad de consultorics fisicos y funcionales por especialidades,
gabinetes de procedimientos, camas hospitalarias por servicio, salas de
operaciones y de partos, camas en las unidades de cuidados intensivos,
camas de observacion de emergencia, tdpicos de emergencia,
laboratorios, farmacia, ambientes de radicdiagnésticos, salas de
necropsias, almacenes y otros.

« Diagnéstico de la infraestructura por unidad productora de servicios que
estén impactando en la calidad de atencidn.

» Evaluacion de las instalaciones (instalaciones eléctricas, mecénicas,
sanitarias, telecomunicaciones, especiales y ctras} y servicios generales.
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+ Evaluacién del equipamiento por unidad productora de servicios, debera
incluir antigledad, estado de conservacion y funcionamiento,

« Evaluacidon de la situacion de vulnerabilidad por ubicacion, estructural, no
estructural y funcional del establecimiento.

s Evaluacién del manejoc ambiental: disposicién de residuos sélidos y
liquidos hospitalarios,

« Evaluacién de las unidades docentes y docentes asistenciales existenies
en los Hospitales e Institutos diferenciades por Universidades.

% Indicadores por unidad productora de servicios

» El andlisis se realizara con informacion estadistica correspondiente a los
5 dltimos afos.

« Los indicadores estaran en funcién de los productos o servicios cue
realicen y gue sean Uutiles para la elaboracién de los proyectos de
inversion. {Ver Anexc 1}).

D) Optimizacién de la oferta

+ La optimizacion de la oferta se realizard por cada unidad productora de
servicios, considerande la metodologia del Sistema Nacional de Inversion
Publica (SNIP).

E) Balance de la oferta y la demanda

« Brecha entre la oferta optimizada por unidades productoras de servicios y
la demanda proyectada como minimo a 10 afics

+ Analisis de las brechas y nuevos requerimientos.

» Necesidad de nuevos servicios a ofertar, en funcion a las variaciones
demograficas y a los cambios en el perfil epidemioldgico.

F} Identificacién de Problemas

» |dentificar y priorizar problemas, a partir de las brechas halladas entre la
oferta y la demanda (Anexo 2

6.1.3 Estrategias de Intervencién

Luego de la identificacion, priorizacién y andlisis de los problemas se plantearan
proyectos de inversion para la solucién de dichos problemas ya sea en forma

L)
p individual o integrada. Para lo cual cada Hospital o Instituto considerara los
proyectos de acuerdo a su capacidad resolutiva.
e i Es recomendable que las intervenciones planteadas a través de un Proyecto de
A Portocarrero G Inversién Pulblica considere dentro de sus componentes el fortalecimiento de las

capacidades al recurso humano directamente involucrado.

a) Proyectos para el desarroffo de la gestion clinica: dimensionamiento funcional y
capacidad resolutiva de las unidades productoras de servicios en el marco de la
Atencién Integral en Salud (Pregrama Médico - Funcional), considerando los
siguientes servicios:

+ Hospitalizacion
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+ Consulta externa

« Emergencia y cuidados criticos

* Ayuda al diagndstico y fratamiento
» Centro quirargico

+ Centro obstétrico.

e Central de esterilizacién, otros.

b) Proyectos para el desarrollo de la gestién administrativa
« Sistema de archivos
+ Sistema de comunicaciones
+ Sistema de almacenes y depdsitos

* Servicios generales: lavanderia, transporte, etc.

¢) Proyectos para el desarrolio de docencia e investigacion.

d) Proyectos para la vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisgibles.

e) Proyectos de soporte para el desarrolio de fos recursos humanos.

+« Ambientes ffsicos y equipamiento para la capacitacion y ef bienestar de los
rectirsos humanos.

f) Proyectos para mejorar el acceso a los medicamentos e inmunizaciones.

» [Implementacién y mejora de ambientes y equipos para el apoyo al
tratamiento (farmacias, almacenes, cadenas de frios y ofros).

g) Proyectos para la proteccién individual y ambiental,
« Manejo de residuos sélidos y liquidos.
+ Riegos y enfermedades ocupacionales.

« Mejoras de condiciones de bioseguridad.

h) Proyectos para modernizacion e innovacion tecnolégica, que incluya la
capacitacién correspondiente al recurso humano.

A. Portocarrero G,

+ Equipamiento biomédico
+« Equipamiento electromecanico

+ Equipamiento maobiliaric.

i) Proyectos de intervencién para mitigar fa vulnerabilidad no estructural y funcional
ante emergencias y dosasires.
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INSTITUTOS

Anteproyecto de zonificacion

6.1.41 Se elaborara el anteproyecto de zonificacién y reordenamiento de los
servicios y/o planteamiento de los servicios a ser implementados.
Espacios de desarrollo y de futuro crecimiento.

6.1.4.2 Criterios basicos a considerar en el disefio:

« Criterios funcionales: sustentacién de los flujos de circulacién {publica,
asistencial y de servicios).

» Criterios constructivos y tecnologicos.

e Criterios econdmicos Redes sanitarias de agua y desagle,
electromecanicas, telecomunicaciones, especiales y otras

Asimismo se realizard en calculo de los costos aproximados de cada uno de los
proyectos de inversion identificados en el Plan Maestro de Inversiones.

Elaboracién de la cartera de proyectos de inversion.

Planteamiento de proyectos de inversién integrales: plantear proyectos de inversidn
que se complementen entre si y que hagan viable la situacién a futuro del Hospital o
Instituto, para lo cual se deberén ordenar los proyectos, producto del analsis
realizadc en los numerales precedentes de la presente Directiva Administrativa de
acuerdo a lo sefialado en el Anexo 3.

Priorizacién de la cartera de proyectos de inversién

Una vez elaborada la cartera de proyectos, ordenando los mismos por campo
tematico o estrategia de intervencién, se deberd proceder a su priorizacién. Este
paso es necesatio no solo por que los recursos son limitados sino también para
darles una secuencia légica en el tiempo y en la solucién de los problemas.

Para la pricrizacién se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

« Magnifud. Incluye la prevalencia, la incidencia, 1a tendencia del problema, y las
caracteristicas de la poblacién afectada.

s Trascendencia. Incluye la gravedad del problema, el nivel de insatisfaccién de la
poblacién y el impacto negativo sobre |a situacién sanitaria y social.

+ Coslo efectividad. Incluye la consideracién de lograr el mayor beneficio, ya sea en
dinero 0 en impacto en salud por unidad de costo. No siempre es posible obtener
estas cifras.

Con los criterios antes mencionados, se procedera de acuerdo a lo sefialado en el
Anexo 4.A referido a la Metodologia para la Priorizacién de Proyectos de
Inversion en Salud el cual contiene la puntuacion referencial a ser utilizada.

Posteriormente, en el Anexo 4.B, se presentaréd la Cartera de Proyectos de
Inversién en Salud Priorizados.

Finalmente, se debera de incorporar el analisis de Factibilidad para la gjecucion de
los Proyectos de Inversién contenidos en la cartera.

Se consideraran dos tipos de factibilidad:
¥" Factibilidad técnica. Establecer si el problema tiene solucién técnica.

¥ Factibilidad econémica. Determinar si se cuenta ¢ si es posible contar, con los
recursos para ejecutar las acciones incluidas en el proyecto.
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6.1.7 Viabilizacion
a. Fermulacion de los Proyectos de Inversién Publica, segin orden de prioridad.

b. Programacién de las actividades previstas para el logro de las metas del plan
maestro, indicando secuencia y ruta critica, duracién, responsables y recursos
necesarios. Incluir las condiciones previas relevantes para garantizar el inicio
oportuno y adecuado de la ejecucion,

¢. Financiamiento.

6.1.8 Sostenibilidad del Plan

Detallar los factores que garanticen que el Plan Maestro de Inversiones en
Hospitales e Institutos generard los beneficios esperados en su periodo de
ejecucion. Debera incluir los siguientes aspectos:

a) La participacién de las unidades organicas y funcionales del Hospital o Instituto
mediante la firma de actas.

b) Gestién para el financiamiento de los proyectos que forman parte del Plan
Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos.

7.- RESPONSABILIDADES

7.1 El Ministerio de Salud es responsable de la difusion de la presente Directiva Administrativa
hasta el nivel regional, asi como de la supervisién y asistencia técnica necesaria para su
implementacién.

7.2 Las Direcciones Regionales de Salud son responsables de la difusién, supervision,
asistencia técnica para la implementacion de la presente Directiva Administrativa, en sus
respectivas jurisdicciones,

7.3 Los Hospitales e Institutos del Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de
Salud son responsables de la implementacién de la presente Directiva Administrativa.

8.- DISPOSICION FINAL

Cada Instituto Especializado, segun su campo de accion sanitaria, adecuara la metodologla e
indicadores relevantes para el monitoreo y seguimiento del desarrollo de su Plan Maestro de
Inversiones.

9.- ANEXOS

ANEXO N°1  [ndicadores de las Unidades Productoras de Servicios

ANEXO N®2 Criterios para Priorizacién de los Problemas Encontrados

ANEXO N°3 Propuesta de Proyectos de Inversién en Salud

ANEXO N° 4.A Metodologia para [a Priorizacion de Proyectos de Inversian en Salud
ANEXO N° 4.B Cartera de Proyectos de Inversion en Salud Pricrizados
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ANEXO N°1
Indicadores de las Unidades Productoras de Servicios

Consulta externa
« Numero de atenciocnes y atendidos por servicio o especialidad.
* Concentracion.
s Porcentaje de pacientes nuevos por servicio o especialidad.
» Porcentaje de pacientes con citas reprogramadas.
Hospitalizacién
s Nimero de egresos por servicio o especialidad.
s Porcentaje de ocupacién de camas por servicio.
¢ Tasa bruta de mortalidad hospitalaria.
¢ Promedio de permanencia por servicio o especialidad.
» Porcentaje de infecciones intrahospitalarias.
Emergencia

¢ Numero de atenciones por servicio (Medicina, Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Cirugia y Traumatologia).

+ Porcentaje de pacientes en sala de observacién con estancia > o igual a 12 hr.
» Namero de intervenciones quirirgicas por especialidad.
Sala de operaciones:
e Horas quiréfano disponibles y ocupadas.
* NOmero de intervenciones quirlrgicas por especialidad.
« Numero de pacientes en listas de espera.
¢ Porcentaje de operaciones programadas suspendidas.
Unidad de Cuidados Intensivos:
+ Numero de pacientes hospitalizados por especialidad, segin corresponda
Laboratorio clinico:
¢ Numero de examenes realizados por tipo de examen y por tipo de servicio.
e Numero de exdmenes programados suspendidos,
Diagnéstico por imagenes:

¢ Numero de examenes realizados (Ecografia, Radiografias, tomografia, etc.).
+ NUmero de examenes programados suspendidos.
Banco de sangre:

+ Numero de transfusiones realizadas por tipo de derivado hematoldgico.
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INSTITUTOS

Referencias:

NUmerc de pacientes recibidos de otros establecimientos de salud, por
procedencia.

Numero de pacientes recibidos de otros establecimientos de salud, por tipo: de
patologia.

Numero de pacientes referidos a otros establecimientos de salud, por tipo:de
patologia.

Relacién de Instituciones educativas con convenios docentes asistenciates.

Numero de alumnoes, internos y residentes por afio que realizan rotaciones por
instituciones educativas.

Numero de investigaciones realizadas por afio.
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