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CRITERIOS DE PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

. OBJETIVO

Optimizar el gasto de inversion en las intervenciones en la Funcion Salud, de los tres niveles
de Gobierno, en cumplimiento del articulo 13 de la Directiva General del Sistema Nacional
de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones’.

IIl. AMBITO DE APLICACION

Los criterios de priorizacién se aplican en la fase de la Programacién Multianual de
Inversiones del Ciclo de Inversiones, de acuerdo con las politicas sectoriales definidas por
el Sector Salud, y son de aplicacién obligatoria a las solicitudes de financiamiento que se
presenten en el marco de la normatividad vigente, incluyendo las transferencias para los
planes de equipamiento a nivel nacional, debiendo sujetarse a la finalidad del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones (SNPMGI) y a los
instrumentos de planeamiento estratégico aprobados en el marco del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico (SINAPLAN).

En este contexto, son aplicables a las entidades del Sector Salud, los Gobiernos Regionales
y los Gobiernos Locales sujetas al SNPMGI, asi como a sus organismos publicos y
empresas adscritas.

lil. MARCO LEGAL

a) Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestion de Inversiones, modificado por el Decreto Legislativo N° 1432,

b) Decreto Supremo N° 284-2018-EF, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1252.

c) Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion de la Inversion
Publica en Salud.

d) Decreto Supremo N° 024-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1157.

e) Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017-CEPLAN-PCD, que
aprueba la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, “Directiva para la actualizacion del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional’.

f) Resolucion Directoral N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva N° 001-2019-
EF/63.01, “Directiva General del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién
de Inversiones”, modificada por la Resolucién Directoral N° 006-2020-EF/63.01 y por
la Resolucién Directoral N° 008-2020-EF/63.01.

g) Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N°30885, Ley
que establece la conformacion y el funcionamiento de la Redes Integradas de Salud
(RIS).
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CRITERIOS DE PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

Para la determinacién de los criterios de priorizacién de cada Sector del Gobierno Nacional,
el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) ha planteado los Criterios de Priorizacién
Sectoriales, los cuales se dividen en Generales y Especificos?:

Los criterios Generales se dividen a su vez en obligatorios y opcionales. Dentro de la
primera clasificacion, se encuentra el criterio de priorizacion de Cierre de Brechas y el de
Alineamiento al Planeamiento Estratégico, que deben ser necesariamente aplicados para
la priorizacién de todas las inversiones y que tienen la naturaleza de ser cancelatorios, lo
cual significa que si la inversion no logra tener una vinculacion con estos dos criterios, no
podra integrar la cartera de inversiones del Sector, asimismo no podra aplicarsele la
evaluacién de los criterios especificos que el Sector proponga. Respecto al peso, los
criterios de priorizacion obligatorios cuentan con el puntaje maximo establecido de 25
puntos cada uno.

En cuanto a los criterios opcionales, esta clasificacion integra los criterios relacionados con
la pobreza, poblacién beneficiaria, ejecutabilidad presupuestal, presupuesto de inversion
publica per capita, impacto territorial, zonas vulnerables o de frontera y sinergias de
inversién publica; los cuales son también de aplicacion para la priorizacion de las
inversiones, salvo que no se adapten a la naturaleza y particularidades de las
intervenciones en el ambito de responsabilidad funcional del Sector. En este caso, en el
Anexo N° 2 del presente documento se sustenta la razén por la cual el Sector Salud
prescindira de los criterios de ejecutabilidad presupuestal, presupuesto de inversion publica
per capita, impacto territorial y sinergias de inversion publica.

Los pesos de los criterios opcionales son definidos por el Sector, y pueden tomar cualquier
valor, siempre y cuando este no sea menor a 5 (para el caso de los criterios de pobrezay
poblacion beneficiaria) o menor a 2.5 (para el caso de los criterios de la ejecutabilidad
presupuestal, presupuesto de inversion publica per capita, impacto territorial, zonas
vulnerables o de frontera y sinergias de inversion publica).

En cuanto a los Criterios Especificos, se enmarcan dentro del ambito de responsabilidad
funcional del Sector y son propuestos por éste para su validacion por parte del MEF. Para
el caso del Ministerio de Salud (MINSA) dichos criterios estan vinculados al alcance de las
intervenciones dentro de las unidades productoras de servicios; y el rol de la unidad
productora en el marco de la implementacion de las Redes Integradas de Salud (RIS).

Cabe sefialar que la suma total de los puntajes de los criterios obligatorios, opcionales y
especificos que alcance una inversion debe estar en un rango de entre cero (0) y cien (100)
puntos.

El Ministerio de Salud, en funcién al instructivo para la elaboracion de los criterios de
priorizacion sectoriales y en atencion a la solicitud de actualizacion de los criterios de
priorizacion para el proceso de Programacion Multianual de Inversiones 2024-2026 del
MEF, ha actualizado dichos criterios, los cuales se desarrollan a continuacion.

2 Seguin el “Instructivo para la Elaboracién de los Criterios de Priorizacién Sectoriales - 2022".
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CRITERIOS DE PRIORIZACION GENERALES:
1 CRITERIOS OBLIGATORIOS

Comprende el criterio de cierre de brechas y el de alineamiento al planeamiento
estratégico, que son de aplicacion obligatoria. Si alguna inversién no logra tener una
vinculacion con estos dos criterios no podra formar parte de la cartera de inversiones al
no cumplir con objetivos esenciales que son el cierre de las brechas de infraestructura o
de acceso a servicios y/o el alineamiento con el planeamiento estratégico.

1.1 Criterio de cierre de brechas

Las inversiones orientadas a cerrar brechas que requieren una mayor intervencion
deberan tener una mayor prioridad para la asignacién de recursos. Este criterio es de
aplicacion obligatoria; por lo tanto, si la inversion no esta alineada al cierre de brechas,
su programacion no debera ser considerada en la cartera de inversiones del PMI.

El peso determinado para este criterio es de 25. Para calcular el puntaje al aplicar este
criterio de priorizacion se debera tener en cuenta el peso del criterio y el valor numérico
del indicador de brecha en términos porcentuales.

Cabe sefalar que en caso la inversion se encuentre asociada a mas de un indicador de
brecha, se debera tomar el indicador que resulte mas representativo considerando los
objetivos y metas respecto al cierre de brechas previsto por la entidad.

1.2 Criterio de alineamiento al Planeamiento Estratégico

Este criterio prioriza las inversiones segun su alineamiento con los Objetivos y Acciones
Estratégicas Institucionales contenidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI) vigente
de la entidad. Asimismo, prioriza aquellas inversiones que estén vinculadas con la
Politica General de Gobierno (PGG). Este criterio también es de aplicacion obligatoria;
por lo tanto, si la inversién no esta alineada al PEI, su programacién no debera ser
considerada en la cartera de inversiones del PMI de la entidad.

El criterio se aplica en tres niveles:

a) Vinculacién con los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan Estratégico
Institucional (PEI): Este nivel prioriza las inversiones que estan alineadas con los
Objetivos Estratégicos Institucionales definidos en la Ruta Estratégica del PEI de los
pliegos que conforman el sector y sus organismos adscritos®. La vinculacién con
estos objetivos estratégicos otorga a la inversion un puntaje de 5 puntos.

b) Vinculacién con las Acciones Estratégicas Institucionales del PEI: En este nivel
se prioriza las inversiones que estan alineadas con las Acciones Estratégicas
Institucionales* definidas en la Ruta Estratégica del PEI de los pliegos que conforman

* Para evaluar las transferencias hacia los gobiernos subnacionales se considera el PESEM del Pliego rector del Sector
{Ministerio). Por otro lado, para la elaboracién de la PMI del Sector, se considera el PEl del Pliego que presenta la iniciativa
de inversion,

4 Es importante resaltar que las Acciones Estratégicas Institucionales estdn asociadas a los servicios publicos que provee
el Pliego.
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el sector y sus organismos adscritos. Si la inversion se vincula con alguno de las
Acciones Estratégicas del PEI recibe una puntuacion de 15 puntos.

¢) Vinculacién con los lineamientos de la Politica General de Gobierno (PGG):
Este criterio prioriza las inversiones que estén alineadas con los lineamientos
prioritarios de la Politica General de Gobierno. La vinculacién de la inversién con
dichos lineamientos de la PGG le otorga un puntaje de 5 puntos.

CRITERIOS OPCIONALES
2.1 Criterio de Pobreza

Tiene por finalidad priorizar las inversiones cuyo ambito geografico de intervencion se
encuentra en situacién de mayor pobreza, medida por la tasa de pobreza monetaria.
Para el caso de las inversiones en el ambito de responsabilidad funcional del Sector
Salud, se asigna a este criterio un peso de siete (7).

Para su aplicacién, en cada inversién se considera el distrito, provincia o departamento
que corresponde al ambito geografico de intervencion. Si la inversidn involucra a mas de
un distrito, se tomara el valor de la provincia, si la inversion involucra a mas de una
provincia, se tomara el valor el departamento, si la inversion involucra a mas de un
departamento se tomara el valor nacional. Los datos de pobreza monetaria
corresponden al Cuadro N° 2 — Pert: FGT?, incidencia de la pobreza monetaria total,
seglin departamento, provincia y distrito, 2018, elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI).

2.2 Criterio de Poblacion Beneficiaria

El objetivo de este criterio es priorizar las inversiones que atiendan a una mayor cantidad
de poblacion beneficiaria. Para dicho fin, se considera la poblacion beneficiaria directa
respecto a la poblacién nacional. En el caso de las inversiones en el ambito de
responsabilidad funcional del Sector Salud, este criterio tiene un peso de siete (7).

Para cada inversion se identificara la cantidad de la poblacién beneficiaria directa de la
inversién, la misma que ha sido estimada y registrada en la fase de formulacion y
evaluacién de la inversién. Para obtener el puntaje de una inversién por la aplicacion de
este criterio de priorizacion, se dividird la poblacién beneficiaria entre la poblacion
nacional, obteniendo la proporcion de la poblacion beneficiaria de la inversion respecto
a la poblacién nacional, posteriormente se multiplica esa proporcion por el peso sefialado
en el parrafo anterior.

2.3 Criterio de Zonas Vulnerables o de Frontera

Tiene por finalidad priorizar las inversiones que atienden ambitos territoriales vulnerables
por su aislamiento geografico o por encontrarse en situacion critica, como es el caso de
las 4reas de frontera y/o los distritos comprendidos en la Zona del Valle de los rios
Apurimac, Ene y Mantaro (Vraem). Con ello se busca promover la presencia del Estado
para atender las principales brechas de infraestructura o de acceso a servicios. En el
Sector Salud para el célculo del puntaje de este criterio, se asigna un peso de seis (6).

> [ndice de pobreza Foster-Greer-Thorbecke (FGT).
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Para obtener el puntaje de una inversion por la aplicacién de este criterio de priorizacion,
se identificara el ambito geografico que se interviene con la inversion, si esta se
encuentra en una zona vulnerable, es decir, corresponde a una zona de frontera o del
VRAEM, el puntaje sera equivalente al peso asignado al criterio de priorizacién (6), en
caso contrario el puntaje sera de cero (0) puntos.

=

3 CRITERIOS ESPECIFICOS

De acuerdo con los Lineamientos Metodoldgicos para la Elaboracion de los
Criterios de Priorizacién Sectoriales del MEF, se plantean los criterios especificos
necesarios, que sirven como una herramienta practica para la priorizacion de
inversiones.

Los siguientes criterios de priorizacion sectoriales son aplicables a cualquier tipo de
inversion, sea proyecto o IOARR, por cada nivel de gobierno, segun corresponda.

3.1 Alcance de la intervencién

El objetivo de este criterio es priorizar las inversiones que constituyan proyectos de
inversion, dado que dichas intervenciones buscan, por naturaleza, actuar sobre los
factores productivos de infraestructura, equipamiento, recursos humanos, organizacion,
gestidn entre otros, sobre toda la Unidad Productora de Servicios; de esta manera se
incentiva el diagnostico, la formulacion y evaluacién de intervenciones que aborden de
forma completa la problematica de las Unidades Productoras en la Funcion Salud.

Por el contrario, las I0ARR son inversiones puntuales sobre uno o mas activos
estratégicos, teniendo como objetivo la adecuacion y sostenimiento de servicios de una
Unidad Productora, es decir actia sobre ciertos recursos o factores productivos, por la
cual se consideran como una inversion de alcance parcial.

Cabe sefialar que las [OARR también obtendran un puntaje baje este criterio, s6lo que
sera menor que el de los proyectos de inversion, de esta manera se priorizara las
intervenciones que busque solucionar la problematica general de los establecimientos
de salud (proyectos), por sobre las inversiones de alcance puntual (IOARR).

3.2 Rol de la Unidad Productora en el Marco de las Redes Integradas de Salud

e\‘
50 )
s

.. En marco de lo sefialado por el Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el
Wi Fame okt Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento
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&‘3 Para obtener el puntaje de una inversion por la aplicacion de este criterio de priorizacion,
se identificara el rol que tiene la UP en la Red Integrada de Salud, es decir, si la inversion
Fimade dgtaimente por awunio  S€ ejecuta en un Establecimiento de Salud (E.S.) relacionado Zona Sanitaria; E.S. con
PTG had rol Puerta de Entrada; E.S. relacionado Area Sanitaria; E.S. Vinculado a E.S. con rol
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Bajo este criterio se retribuird con un mayor puntaje aquellas inversiones que se
desarrollen en E.S. que tengan una mayor funcién local (Zona Sanitaria y Puerta de
Entrada) y por lo tanto se ubique mas cercanas a las poblaciones beneficiarias.

Cabe sefalar que este criterio y su puntaje han sido coordinados con la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN), que tiene como una de
sus funciones la implementacion de las RIS.

4 COMPARATIVO DE LOS CRITERIOS DE PRIORIZACION PROPUESTO CON LOS
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VIGENTES

En el siguiente cuadro se muestra un resumen de los Criterios de Priorizacion del Sector
Salud propuestos para el proceso de Programacion Multianual de Inversiones 2024-
2026, en tanto que en el sub siguiente cuadro se muestran los Criterios de Priorizacion
vigentes.

Como se observa de la comparacion de ambos cuadros, se esta reemplazando el Criterio
5 (opcional) de “Ejecutabilidad Presupuestal” por el de “Zonas Vulnerables o de
Frontera”, debido a que éste Ultimo se ajusta mejor a las politicas sectoriales de atencion
a las zonas alejadas. Asimismo, se estan modificando los criterios especificos de
“Servicios Criticos y Trazadores” y “Servicios de Salud en Red” por los de “Alcance de
la intervencion” y “Rol de la UP en el marco de la RIS”, respectivamente, lo cual
constituye una actualizacién y perfeccionamiento de los criterios vigentes.
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ANEXO N° 1

FORMATO N° 04-B:
CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

I

Sector: | Salud

Nombre del Criterio de Priorizacidn Sectorial

Criterio de Cierre de Brechas

Definicion del Criterio de Priorizacién Sectorial

El Criterio de Cierre de Brechas prioriza las inversiones que estén orientadas a cerrar brechas de
infraestructura y/o de acceso a servicios que requieren mayor intervencion, por lo que las inversiones
que atienden servicios con mayor brecha deberdn tener una mayor prioridad para la asignacién de
recursos.

Justificacion

Considerando que el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestidn de Inversiones esta
orientado al cierre de brechas, este criterio tiene por finalidad dar mayor prioridad a aquellas
inversiones orientadas a cerrar brechas que requieren una mayor intervencion.

Método de Calculo

Para el calculo del puntaje de este, se considera lo siguiente:

: VALOR DEL INDICADOR DE PUNTAIJE
EGORIA P
gl 22 BRECHA (pPc1)
Indicador de Brecha 25 % I1Bn PC1=25x % IB,

El peso determinado para este criterio es de 25; para calcular el puntaje al aplicar este criterio de
priorizacion se debera tener en cuenta el peso del criterio y el valor del indicador de brecha,
expresado en términos porcentuales, es asi que el puntaje es el resultado de multiplicar el peso por el
valor del indicador de brecha.

Entonces, la forma de calculo serd como se presenta a continuacién:

[ PC1=25x % IBn ]

Donde:
PC1 = Puntaje del Criterio 1: Cierre de brechas
% IBn = Valor del indicador de brecha en términos porcentuales.

En caso la inversidn se encuentre asociada a mas de un indicador de brecha, se deberd tomar el
indicador de brecha mas representativo de la inversién.

o

E PERU

Fuente de Informacién

MINSA

Firmado digitalmente por MEZA
MILLAN Felipe César FAU

Valores numéricos de los indicadores de brechas aprobados por el Sector Salud, registrados vy
actualizados en el Mddulo de Programacién Multianual de Inversiones del Ministerio de Economia y
Finanzas.

20131373237 hard
Motivo Doy V° B°
Fecha: 29.11.2022 16:23:20 -05:00
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Firmado digitalmente por ZAMUDIO
AUQUILLA Luis Alberto FAU
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Motiva: Doy V° B

Fecha: 29.11.2022 15:57:54 -05:00
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Nombre del Criterio de Priorizacién Sectorial

Criterio de alineamiento al planeamiento estratégico

Definicién del Criterio de Priorizacién Sectorial

Este criterio prioriza las inversiones que estén alineadas con los objetivos y acciones estratégicas en
funcién a su prioridad, contenido en la Ruta Estratégica del Plan Estratégico Institucional (PEl) vigente
del Pliego. Asimismo, este criterio prioriza aquellas inversiones que estén vinculadas con la Politica
General de Gobierno {PGG) a nivel de los lineamientos.

Justificacion

De acuerdo al Decreto Legislativo N° 1432, la programacién multianual de la inversién debe sujetarse
a los objetivos nacionales, regionales y locales establecidos en el planeamiento estratégico en el marco
del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.

Para el alineamiento de los objetivos de la inversién con el planeamiento estratégico, se considera el
PEl ya que este instrumento de planeamiento refleja, a través de sus Acciones Estratégicas
| Institucionales, los servicios que brinda la Entidad. Asimismo, estos servicios son priorizados en la ruta
estratégica del PEL

Método de Calculo

El criterio se aplica en tres niveles:
e 2.1 Vinculacidn a los Objetivos Estratégicos Institucionales (OE!) del PEI.
Este criterio prioriza las inversiones de acuerdo con su alineamiento a los OEI definidos en la Ruta
Estratégica del PEI de las entidades que conforman el sector y sus organismos adscritos.

e  Vinculacién a las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del PEI.
Este criterio prioriza las inversiones de acuerdo con su alineamiento a Jas Acciones Estratégicas
Institucionales definidas en la Ruta Estratégica del PE| de las entidades que conforman el sector y sus
organismos adscritos.

o Vinculacién con los lineamientos de la Politica General de Gobierno (PGG).

El peso determinado para este criterio es de 25; para calcular el puntaje al aplicar el criterio de
alineamiento al planeamiento estratégico se considera lo siguiente:

CATEGORIA | PESO PRIORIDAD SEGUN LA RUTA ESTRATEGICA Pl{:g:;m
Si hay , . -
vinculacion: Vor = (NUmero Total OEI - Nimero Prioridad OEI+1)
Vinculacién a 5 : Numero Total OEl Porr =5 X Vor
los OEI del PEI
Si no hay Vor = 0
vinculacion: o8
Sih
. i I i . Vaer= (NUmero Total AEI - Nimero Prioridad AEI+1)
Vinculacién a 15 vinculacion: Nimero Total AEl Prer = 15 X V
las AEl del PE , umero fota WERSELS: X Vg
Si no hay
N sl VAEt = O
vinculacién:
Vinculacién con Si hay _
la PGG > | vinculacion Vees =3 Pras
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Sino hay

) .. Vpes =0
vinculacion:

¥ maximo =

TOTAL 25 25

Donde:

VOE! =Valor del alineamiento con el OEL.
VAEI = Valor del alineamiento con el AEI.
VPGG = Valor del alineamiento a la PGG.

Una iniciativa de inversion es descalificada si no estd alineada al PEI, es decir, no esta vinculada a ningin
OEl ni a alguna AEI.

El cédlculo del puntaje de este criterio se determina de la siguiente forma:

PC2 = Por+ Paer + Pres

Donde:

PC2 = Puntaje del Criterio 2: Alineamiento al Planeamiento Estratégico.
POEI = Puntaje correspondiente al alineamiento con el OEl.

PAEI = Puntaje correspondiente al alineamiento con el AEI.

PPGG = Puntaje por el alineamiento a la PGG.

Para aquellos casos en los que el objetivo de la inversidn estd vinculado con mas de un OEl, se hara la
vinculacién con agquel OEl que el que la inversidn este mas fuertemente relacionado. Del mismo modo,
si el objetivo de la inversion estd vinculado con mas de una AEl, entonces se hara la vinculacion con
aquella AEI que estd més fuertemente vinculada a la inversion,

En caso la entidad no cuente con su PEIl o este se encuentre sin vigencia, se deberd utilizar el PE| del
nivel de Gobierno inmediatamente superior.

Fuente de informacién

Plan Estratégico Institucional (PEI) vigente.
Politica General de Gobierno (PGG).

Fecha: 29.11,2022 16:24.07 -05:00

Fimado digitalmante par ZAMUIDIO
AUQUILLA Lue Alberio FAL
20131373237 hard

Motivo, Doy V° B®

Fecha: 29.11.2022 15:58:27 -05:00
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[ Nombre del Criterio de Priorizacién Sectorial

Criterio de Pobreza

Definicién del Criterio de Priorizacién Sectorial

El Criterio de Pobreza prioriza inversiones en funcién a la tasa de pobreza monetaria del ambito
geografico en el interviene la inversion.

Justificacion

E} criterio de pobreza tiene por finalidad dar mayor prioridad a las inversiones cuyo dmbito geografico
de intervencidn se encuentre en situacién de mayor pobreza.

Método de Calculo

&
[ sa

Firmado digitalmente por MEZA|

Para el calculo del puntaje de este criterio, se asigna un peso de siete (7). (P3=7)

Para cada inversién se considera el distrito, provincia o departamento que corresponde al ambito
geografico de intervencién. Si la inversién involucra a mas de un distrito, se tomara el valor de la
provincia, si la inversién involucra a mas de una provincia, se tomara el valor el departamento, si la
inversién involucra a mas de un departamento se tomara el valor nacional. Los datos de pobreza
monetaria corresponden al Cuadro N° 2: Per(: FGTO, incidencia de la pobreza monetaria total, segun
departamento, provincia y distrito, 2018, elaborado por el INEL.

Para ohtener el puntaje de una inversion por la aplicacion de este criterio de priorizacién, se multiplica
el valor de la tasa de pobreza monetaria correspondiente a la inversién por el peso asignado al este
criterio.

Por lo que, el calculo del puntaje se representa a través de la siguiente ecuacion:

PC3 = (PM;*P3)

Donde:
PC3 = Puntaje del Criterio 3: Pobreza

"M = Porcentaje de pobreza monetaria correspondiente a la inversion.
'3 = Peso asignado al Criterio 3.

Fuente de Informacion

MILLAN Feiipe César FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V° B*

Fecha: 29.11,2022 16:24:23 -08)

Los datos de pobreza monetaria provienen del Cuadro N° 2: Pert: FGTO, incidencia de la pobreza
“monetaria total, segtin departamento, provincia y distrito, 2018, elaborado por el INEI.

Firmado digitajmente por ZAMUDIO
AUQUILLA Luis Alberlo FAU
20131373237 hard

Motivo Doy V° B®

Fecha 29.11.2022 1558 45 -05 00
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Nombre del Criterio de Priorizacién Sectorial

Criterio de poblacién beneficiaria

Definicidn del Criterio de Priorizacion Sectorial

El objetivo de este criterio es priorizar las inversiones que atiendan a una mayor cantidad de poblacion
beneficiaria. Para dicho fin, se considera la poblacidon beneficiaria directa respecto a la poblacidn
nacional.

Justificacion

Se considera que las inversiones que atienden a un nimero mayor de beneficiarios directos constituyen
un gasto mas eficiente, y eficaz, por lo que deberian de tener una prioridad mds alta.

Método de Calculo

é’é PEAL

Para el célculo del puntaje de este criterio, se asigna un peso de siete 7 {P4=7).

Para cada inversion se identificard la cantidad de la poblacién beneficiaria directa de la inversidn, la
misma que ha sido estimada y registrada en la fase de Formulacion y Evaluacién de la inversion,

Para obtener el puntaje de una inversién por la aplicacién de este criterio de priorizacion, se dividira la
poblacion beneficiaria entre la poblacién nacional, obteniendo la proporcién de la poblacién
beneficiaria de |a inversidn respecto a la poblacién nacional. Este resultado se multiplicara dicha por el
peso asignado a este criterio. Por lo que, el célculo del puntaje se representa a través de la siguiente
ecuacion:

[ PC4 = ((PBD;/PNT) *P4)

Donde:

PC4  =Puntaje del Criterio 4: Poblacidn beneficiaria
PBD: = Poblacidn beneficiaria directa de la inversién i.
PNT = Pablacién nacional total.

P4  =Peso asignado al Criterio 4.

Fuente de Informacién

MINSA

Firmado digitalmente por MEZA
MILLAN Felipe César FAU
20131373237 hard

Poblacién de beneficiarios directos registrada en la base de datos del Banco de Inversiones.
El dato de poblacién nacional total corresponde a la informacién oficial del INEI.

Mativo: Doy V° B®
Fecha: 29.11.2022 16:25:02 -06:00

Firmado digitalmente por ZAMUDIO
AUQUILLA Luis Alberto FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy v° B®

Fecha: 29.11.2022 15:59:01 -05:00
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Nombre del Criterio de Priorizacién Sectorial

Criterio de zonas vulnerables o de frontera

Definicién del Criterio de Priorizacién Sectorial

Tiene por finalidad priorizar las inversiones gue atienden ambitos territoriales vulnerables por su
aislamiento geografico o por encontrarse en situacion critica como es el caso de las dreas criticas de
frontera y de} VRAEM; promoviendo asi la presencia del Estado para atender las principales brechas de
infraestructura o de acceso a servicios.

Justificacion

Este criterio de priorizacién tiene la consigna de promover la presencia del Estado, en ambitos
territoriales que histéricamente han estado aislados y excluidos. Teniendo a la fecha aun bastantes
brechas de infraestructura o acceso a servicios por atender en sus territorios.

Método de Calculo

<
ik )

Firmado digitaimente por MEZA
MILLAN Felipe César FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 29.11 2022 16:25.22 -05:00

Para el calculo del puntaje de este criterio, se asigna un peso de 6 (P5 = 6)

Para obtener el puntaje de una inversién por la aplicacién de este criterio de priorizacién, se identificara
el 4mbito geografico que se interviene con la inversién, si esta se encuentra en una zona vulnerable, es
decir, corresponde a una zona de frontera o del VRAEM, el puntaje serd equivalente al peso asignado
al criterio de priorizacion, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

PUNTAJE
CATEG
ORIAS (PCS)
Cuando la inversi6n atiende zonas de frontera o del VRAEM PS5
Cuando la inversién no atiende zonas de frontera o del VRAEM 0

Fuente de Informacion

Ubicacion geografica registrada en la base de datos del Banco de Inversiones.

Los ambitos de zonas vulnerables o de frontera corresponden a los distritos, y provincias que se
encuentran en zonas de frontera o del VRAEM, de acuerdo a lo determinado en el marco legal
correspondiente.

SN
] o)

Firmado digitalmente por ZAMUDIO

AUQUILLA Luis Alberto FAU
20131373237 hard

Motivol Doy V° B*

Fecha. 20.11.2022 15/59.15 -05 00
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Nombre del Criterio de Priorizacion Sectorial

Criterio de alcance de la intervencién

Definicién del Criterio de Priorizacion Sectorial

El objetivo de este criterio es priorizar las inversiones cuya solucién al problema identificado es de
forma integral, es decir, relne los factores productivos de infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, organizacion, gestién entre otros, sobre toda la unidad productora, con el propésito de crear,
ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de produccién de bienes y/o servicios, los mismos que son
la naturaleza de los Proyectos de Inversién; de esta manera se incentiva el diagndstico, la formulacion
y evaluacién de forma integral en las unidades productoras.

En tanto las IOARR, estan orientadas a la adaptacion de la capacidad actual y la continuidad del servicio
de una determinada unidad productora, por lo cual contribuyen en menor medida al cierre de brechas.
Es por ello que el puntaje que se asigna a las IOARR, bajo este criterio, es menor que el puntaje otorgado
a los proyectos de inversién.

Justificacion

Se priorizan las inversiones que intervienen sobre toda una unidad productora, cuya cualidad posen
los Proyectos de Inversién, de esta manera se incentiva el diagnostico, la formulacion y evaluacidn de
inversiones integrales en las Unidades Productoras de Servicios de Salud.

En el caso de las IOARR, por tratarse de intervenciones puntuales sobre uno o mds activos estratégicos
dentro de una unidad productora en funcionamiento, se le otorgara la mitad del puntaje establecido
en el referido criterio.

Método de Calculo

Pt

ﬁ PERL

MINSA

Firmado digitalmente por MEZA
MILLAN Felipe César FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Para el calculo del puntaje de este criterio, se asigna un peso de 10 (P6 = 10).

Para obtener el puntaje de una inversién por la aplicacién de este criterio especifico, se identificara el
tipo de inversién el cual se consigna al registrar la inversién en el Banco de Inversiones, y de acuerdo
al peso asignado se obtendré el puntaje, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

PUNTAJE
CATEGORIAS (PC6)
Inversién de alcance Integral (P1) P6
Inversién de alcance Parcial (IOARR) P6/2

Fecha' 29.11 2022 16:25:47 -05:00

Fuente de Informacién

Informacién de cada inversién registrada en la base de datos del Banco de Inversiones del MEF.

MINSA

Firmado digitalmente por ZAMUDIO
AUQUILLA Luis Alberto FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B

Fecha: 29.11.2022 15:59:30 -05:00
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Sector: | Salud

Nombre del Criterio de Priorizacion Sectorial

Criterio de rol de la unidad productora en el marco de la RIS

Definicion del Criterio de Priorizacidén Sectorial

El criterio estd orientado a priorizar inversiones que se encuentran en una Red Integrada de Salud - RIS
que incidan en fortalecer el primer nivel de atencidn y complementen los servicios para una atencion
equitativa, integral, eficiente y oportuna a la poblacién demandante.

Justificacién

Este criterio tiene como finalidad identificar y priorizar aquellas inversiones en UP que se encuentren
en una Red Integrada de Salud - RIS, el cual se define como el conjunto de organizaciones que presta o
hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de atencidn de salud equitativa e integral a
una poblacion definida, a través de la articulacidn, coordinacion y complementacion, a su vez rinde
cuentas por los resultados sanitarios, administrativos y por estado de la salud de la poblacién a la que
sirve.

Este criterio enfatiza fortalecer el primer nivel de atencién; ya que son las encargadas de ser el primer
contacto con los usuarios, lo cual representa aproximadamente el 80% de la poblacién demandante de
servicios de salud.

Método de Calculo

pe] )

Firmado digitalmente por MEZA
MILLAN Felipe César FAU
20131373237 hard

En el Sector Salud, el criterio de inversiones en servicios de salud en red (Criterio 7), tiene un peso de
20 puntos {P7 = 20).

Segun se plantee intervenir la RIS, se asignara el puntaje, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

PUNTAIJE
CATEGORIAS (PC7)
Establecimiento de Salud relacionado a Zona Sanitaria P7
Establecimiento de Salud con rol Puerta de Entrada P7/1.67
Establecimiento de Salud relacionado Area Sanitaria p7/2
Establecimiento de Salud Vinculado a E.S con rol Puerta de Entrada P7/10
Ninguno | 0

Definiciones:

Zona Sanitaria.- Unidad territorial sanitaria que comprende dos o mdés sectores sanitarios.
Excepcionalmente, en algunos casos comprende un Sector Sanitario.

Establecimiento de Salud puerta de entrada.- Es el establecimiento de salud de hasta 12 horas que
forma parte de la RIS, a través del cual la poblacidn accede a las prestaciones de servicios de salud de
la cartera de servicios de salud de primer contacto, que constituye en punto de entrada al sistema de
salud y puede contar con centros de atencidn periféricos.

Area Sanitaria.- Unidad territorial sanitaria que comprende dos o mas zonas sanitarias.
Excepcionalmente, en algunos casos comprende una Zona Sanitaria. Esta unidad territorial sanitaria es
el dmbito territorial de la RIS.

Motivo: Doy V° B®
Fecha 29.11.2022 16:26:11 -05:00

Fuente de Informacion

Base de datos del MINSA que identifica el Rol de la UP.
Informacion de cada inversion registrada en la base de datos del Banco de Inversiones del MEF

Firmado digitalmente por ZAMUDIO
AUQUILLA Luis Alberto FAU
20131373237 hard

Meliva; Day V° B®

Fecha: 29.11 2022 155946 -05:00
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RAZONES POR QUE SE PRESCINDEN LOS SIGUIENTES CRITERIOS OPCIONALES
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Firmado digitalmente por MEZA
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Fecha: 29,11.2022 16:26:3¢ -05:00
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Moativo: Doy V° B®

Fecha; 29.11.2022 16:00:01 -05:00

Ejecutabilidad presupuestal:

Para que el referido criterio pueda aplicarse de forma adecuada y tenga impacto en
la evaluacion, se tendria que asumir que todas las unidades ejecutoras de la Funcion
Salud, Gobiernos Regionales y Gobierno Locales, sin excepcidn, durante los Ultimos
3 aftos hayan contado con PIM en gastos de capital y en el mejor de los escenarios
cuenten con la capacidad de ejecucion presupuestal eficiente.

Lo descrito en el parrafo precedente, se contrapone con la experiencia y la
verificacion de los datos obtenidos de transparencia econémica del Ministerio de
Economia y Finanzas, en donde se puede corroborar que no todas las unidades
ejecutoras de inversiones cuentan con PIM asignado en un determinado ano, y en
caso que cuenten el nivel de ejecucion presupuestal es fluctuante para cada afo
fiscal, por lo que la aplicacién del referido criterio generaria un desfase en la
priorizacion de inversiones por ende poco eficaz.

A manera de corroboracién, a Nivel del Gobierno Nacional en el pliego del Ministerio
de Salud, durante los afios 2019, 2020 y 2021 las unidades ejecutoras de
inversiones que no recibieron PIM en la genérica de gasto 2.6 fueron: Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro; Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Este; Hospital Carlos Lanfranco la Hoz; Hospital de Apoyo Santa Rosa;
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa; Hospital de Emergencias Villa El Salvador;
Hospital de Huaycan; Hospital Hermilio Valdizan; Hospital Nacional Docente Madre
Nifo - San Bartolome; Hospital Nacional Hipdlito Unanue; Hospital Nacional Victor
Larco Herrera; Hospital San Juan de Lurigancho; Hospital Sergio Bernales; Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; Instituto Nacional de Oftalmologia; Instituto
Nacional de Salud y el Programa de Creacién de Redes Integradas en Salud.

Presupuesto de inversion publica percapita:

Para aplicar este criterio, se necesitan los datos de presupuesto de inversiones en
la Funcion Salud segun entidad y la poblacién del ambito de intervenciéon segin
Unidad Ejecutora de Inversiones. El presupuesto en la Genérica de Gasto 2.6
corresponde al promedio movil del PIM de los Ultimos tres afios.

Se debe tener en cuenta que no necesariamente se ejecuta todo el PIM asignado a
las entidades, siendo un mejor indicador el presupuesto devengado o girado como
dato para estimar la inversién publica per capita.

Considerando que la asignacion de recursos puede sufrir cambios por las
variaciones en la organizacién administrativa, el promedio de los Ultimos afios no
seria una buena medida de tendencia. Se han presentado casos en los que algunas
UEI han pasado de un pliego presupuestal a otro: de DISAS a DISA Metropolitana,
por ejemplo; con la creacion del IGSS (Instituto de Gestion de Servicios de Salud)
las UEI de hospitales se agruparon en dicha entidad y cuando se decidié dejarlo sin
efecto las UEI se incluyeron en el Pliego MINSA.
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Con la creacion de las DIRIS, se produjo una nueva reorganizacion de las UEI, es
asi que en el caso de Lima, para algunos afios, determinada UEI pertenecia a cierfo
pliego presupuestal y para otros afios pasoé a pertenecer a otro pliego, por lo que los
presupuestos asignados no podrian promediarse.

Respecto a la poblacién del ambito de la intervencion, es necesario revisar cada
inversién de manera individual; sin embargo, como las inversiones en salud se
orientan a la satisfaccion de necesidades de la poblacién en un periodo de tiempo
determinado, este dato resulta impreciso porque en algunas inversiones se
considera la poblacién de la situacion actual, en otros casos se toma la sumatoria
de la poblacion correspondiente a la fase de funcionamiento y en otros casos no se
indica de manera explicita.

Por lo sefalado, este criterio no solo proporciona escasa contribucion para apoyar
la priorizacién de inversiones, sino que también es complicado obtener los datos
para su aplicacion que implica mayor tiempo de andlisis en comparacion con los
otros criterios de priorizacion.

Impacto territorial:

La aplicacién de este criterio involucra que una inversién perteneciente al sector
salud apunte un mayor alcance territorial, lo cual no es el modelo que se emplea en
el marco de las inversiones del sector salud ni mucho menos representa un ejercicio
habitual, esto se pude verificar en la base de datos del banco de Inversiones, donde
la naturaleza de las inversiones se conciben, formulan y ejecutan, en un
determinado ambito geografico, por tratarse de establecimientos de salud que
prestan servicios a una determinada poblacion beneficiaria directa, acorde al nivel
de atencion, capacidad resolutiva y categoria del establecimiento de salud, por lo
que no se desarrolla inversiones cuyo diagndstico se elabore en el marco de redes
de servicios de salud o establecimientos de salud de caracter multiproposito.

Cabe precisar que se viene implementando la estructuracion y formalizacion de las
redes Integradas de Salud (RIS), los cuales tienen los criterios de delimitacion
territorial, ~ poblacional, accesibilidad geogréfica, circunscripcion  politico
administrativa y el perfil epidemioldgico, delimitando una cartera de servicios en un
especifico ambito territorial.

Por lo antes descrito la aplicabilidad de este criterio se excluye a razén de que las
unidades productoras (Hospitales, Institutos, Centros de Salud, Laboratorio y otros
relacionados a la salud), constituyen unidades operativas de oferta de servicios de
salud en una determinada jurisdiccién segun su nivel de atencién, a su vez, las RIS
poseen un caracter de organizacién que presta una cartera de servicios de salud
cifiéndose a una poblacion definida en una determinada circunscripcion territorial.

Este criterio se ajustaria a los sectores de transporte y comunicaciones, energia y

minas, turismos o del ambiente, los cuales cuentan con inversiones transversales
de alcance territorial nacional.
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Sinergias de inversion publica:

La complementariedad de las inversiones en la funcién salud, es escaza o nula, a
razon que se circunscriben en un especifico ambito geografico por cada nivel de
Gobierno, ya sea Nacional, Regional o Local, quienes independientemente cuentan
con metas de producto establecidas para el logro de distintos y/o multiples objetivos
priorizados por cada inversion.

A esto se suma, la inexistencia de iniciativas de complementariedad de carteras de
inversiones por los tres niveles de gobierno, a razén que cada cartera de inversiones
se constituye de manera auténoma.

Por lo descrito se prescinde de la aplicabilidad del referido criterio de priorizacion,
asimismo, es imposibles cuantificar sinergias de la cartera de inversiones entre los
tres niveles de gobierno por carecer de una base de datos consensuada y
homologada para tal fin.
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