GOBIERNO REGIONAL
AREQUIPA

N° 329-2024-GRA/GR

o~

VISTO:

El Informe N° 007-2027-GRA/GRS/GR-OEPD-NMC, emitido por el Coordinador de Planificacion y
Desarrollo del PIM Cocachacra de la Gerencia Regional de Salud con fecha 06 de mayo del 2024; el
Informe N° 0413-2024-GRA/OMPI, emitido por la Oficina de Programacién Multianual de la Sede Central
con fecha 14 de mayo del 2024; el Informe N° 1887-2024-GRA/ORPPAT-OP, emitido por ia Oficina de
Presupuesto de la Sede Central con fecha 17 de mayo del 2024; el Informe N° 306-2024-GRA/ORPPAT,
- emitido por la Oficina Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial con fecha
20 de mayo del 2024; el Oficio N° 593-2024-GRA/GRS/GR-OEPD, emitido por la Gerencia Regional de
Salud con fecha 24 de mayo del 2024; el Informe N° 1009-2024-GRA/ORAJ, emitido por la Oficina
Regional de Asesoria Juridica con fecha 31 de mayo del 2024; y;

modificatorias;
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, Que, si bien queda clara la facultad constitucional de autorregulacion inherente a los gobiernos
/ regionales, lo cierto es que dicha autonomia no los faculta a incurrir en autarquia, en tanto que ha sido
' concebida para el adecuado ejercicio de los fines y funciones de tales entidades, dentro de los alcances y
limites establecidos en el marco juridico vigente, habiéndose pronunciado el Tribunal Constitucional a
través de diversos fallos al respecto;

Que, en tal contexto y conforme a lo previsto en el articulo 9° y 10° de la Ley N° 27867, “Ley Organica de
Gobiernos Regionales”, los gobiernos regionales tienen competencias en materia de salud, sea en el
ambito constitucional cémo compartido, de las cuales se desprenden una serie de funciones referidas a la
coordinacién de acciones en el ambito regional, la participacion en el Sistema Nacional Coordinado y
\Descentralizado de Salud de conformidad con la legislacién vigente, la organizacién e implementacion y
mantenimiento de los servicios de salud, entre otras, las cuales se encuentran contenidas en el 49° de la
norma acotada, habiéndose previsto a tal efecto y a través del marco juridico vigente, lo referido a la
elaboracion y aprobacion de planes multianuales de mantenimiento de establecimientos de salud;

Que, mediante la Ley N° 31953, “Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2024", se ha
previsto la asignacion de recursos del presupuesto institucional del Ministerio de Salud y a favor de los
gobiernos regionales, con el objeto de financiar acciones vinculadas al mantenimiento preventivo y
correctivo del equipamiento e infraestructura de los establecimientos de salud a nivel nacional,
correspondiendo a los gobiernos regionales, a través de sus unidades organicas del sector salud, emitir y
remitir de forma trimestral al citado ministerio, un informe técnico sobre el cumplimiento y avance fisico y
financiero de la ejecucion de los recursos, la calidad del servicio brindado y la evaluacién del mismo;

Que, a tal efecto, mediante la Resolucion Ministerial N° 533-2016-MINSA, se aprobé el Documento
Técnico: “Lineamientos para la elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de fa Infraestructura y
el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”, el cual establece la metodologia e instrumentos a
utilizar para la elaboracién, ejecucién, seguimiento y control de tales herramientas de gestion, los cuales
son de aplicacion y cumplimiento obligatorio a los establecimientos de salud, entre otros, de los gobiernos
regionales;

Que, conforme se desprende de los actuados, mediante servicio externo se ha formulado el proyecto del
“Plan de Implementacion Multianual del Centro de Salud de Cocachacra 2024 - 2026”, respecto al cual se
ha emitido opinion favorable, la misma que se encuentra contenida en el Informe N°



007-2027-GRA/GRS/GR-OEPD-NMC, misma que ha sido validada y presentada a través de la opinion
favorable de la Gerencia Regional de Salud, conforme se desprende del Oficio N°
593-2024-GRA/GRS/GR-OEPD;

Que, mediante el Informe N° 0413-2024-GRA/OMPI, la Oficina de Programacion Multianual de
Inversiones de la Sede Central de la Entidad, se ha pronunciado respecto al proyecto del “Plan de
Implementacién Multianual del Centro de Salud de Cocachacra 2024 - 2026”, presentado por la Gerencia
Regional de Salud, refiiendo que previa evaluacion corresponde su aprobacién a través del acto
resolutivo del Despacho de Gobernacién, habiéndose pronunciado en similar término la Oficina de
Presupuesto de la Sede Central a través del informe N° 1887-2024-GRA/ORPPAT-OF, pronunciamientos
validados por la Oficina Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, a través
del Informe N° 306-2024-GRA/ORPPAT;

Que, efectuada la revisién del proyecto del “Plan de Implementacion Multianual del Centro de Salud de

Cocachacra 2024 - 2026", presentado por la Gerencia Regional de Salud, se observa que este ha sido

formulado conforme a los parametros establecidos en el Documento Técnico: “Lineamientos para la

T elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los
.-, s, Establecimientos de Salud”, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 533-2016-MINSA, contando con ta
y ""f“‘\ opinién técnica favorable contenida en el Informe N° 007-2027-GRA/GRS/GR-OEPD-NMC, validado por
=}l la citada gerencia a través del Oficio N° 593-2024-GRA/GRS/GR-OEPD, a lo cual se auna lo sefialado

por la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones y la Oficina de Presupuesto de la Sede Central,
ademds de la validacién de la Oficina Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territgria), aspectos por de los cuales se evidencia el cumplimiento del procedimiento previsto,

f{ mediante el Informe N° 1009-2024-GRA/ORAJ, la Oficina Regional de Asesoria Juridica, en el
bito de sus competencias, emite opinion recomendando aprobar el proyectc del “Plan de
Implementacién Multianual del Centro de Salud de Cocachacra 2024 - 2026”, presentado por la Gerencia
Regional de Salud, por encontrarse enmarcadc en el Documento Técnico: ‘Lineamientos para la
elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los
Establecimientos de Salud”, aprobade mediante Resolucion Ministerial N° 533-2016-MINSA, contando
ademas con la opinién técnica validada por la citada gerencia;

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica del Perd, modificada por la Ley N°
27680 “Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacién” y la Ley N°
30305, “Ley de Reforma de los Articulos 191°, 194° y 203° de la Constitucién Politica dgl Perd sobre la
denominacion y no reeleccién inmediata de autoridades de los gobiemos regionales y de los alcaldes”; la

o Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”; la Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos
%Regionales”; y el marco juridico desarroilado en los parrafos precedentes;
Ve )/ 2\

/  ®ISE RESUELVE:
WARTICULO 1°. - APROBAR, el “Plan de Implementacion Multianual del Centro de Salud de Cocachacra

2024 - 2026", en base a los fundamentos expuestos y conforme al anexo que forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que la presente resolucion sea puesta en conocimiento de la Gerencia
Regional de Salud y el Centro de Salud de Cocachacra, para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente resolucion en el Portal del Estado Peruano y el
Portal Institucional del Gobierno Regional de Arequipa.

Dada en la Sede Central del Gobiemo Regional de Arequipa, a los cuatro ( 04 ) dias del mes
de junio delafio 2024,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
Dr. RohelFanichez Sanchez
GOBERNADOR REGIONAL

-
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. PARADESCRIPCION DEL PROYECTO

El gobierno regional Arequipa ha tenido priorizado hace varios afios la intervencion en el
establecimiento de salud de Cocachacra, es por ello que se consideré en el Listado Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos, aprobado mediante R.M. N° 632-2012/MINSA,
modificado mediante R.M. N° 997-2012/MINSA y forma parte de la Identificacién de necesidades
de inversién basada en el documento técnico “Planeamiento multianual de inversiones en salud

a nivel regional”, aprobado mediante R.M. N° 577-2011/MINSA, modificado mediante R.M. N°
889-2014/MINSA.

La intervencién en el establecimiento de salud de Cocachacra se realizé en el marco del proyecto
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD COCACACHACRA, DISTRITO DE COCACHACRA, PROVINCIA DE ISLAY,
REGION AREQUIPA” con el objetivo central de mejorar el acceso de la poblacion a adecuados

servicios de salud, brindando asi una atencién oportuna, con calidad, eficacia y eficiencia de los
servicios de salud.

pu} E> ]
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El Centro de Salud Cocachacra se clasifica como categoria [-4: Centro de Salud preventivo, est f} / mf,

[T =1

ubicada en el del distrito de Cocachacra, provincia de Islay, regién Arequipa es ur:i’jt %Lg
= 4

establecimiento de salud que cuenta con la Categoria |-4, ubicado en la Calle Italia S/N, AV

Villa del Valle, Distrito de Cocachacra, Provincia de Islay, Regién Arequipa.

constructivos, acabados e instalaciones.
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. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud realiza todos los afios las gestiones necesarias, ante el Ministerio de
Economia y Finanzas, para obtener el financiamiento para garantizar la operatividad de los
establecimientos de salud de diversos Gobiernos Regionales; para el Afo Fiscal 2024 realizo la
programacién teniendo como base la proyeccion realizada por la Direccién General de
Operaciones en Salud (DGOS) de los establecimientos de salud a financiar en el afio 2023.

En ese sentido, el Gobierno Regional de Arequipa cuenta con los recursos para la operatividad
del Centro de Salud Alto Inclan, toda vez que cumple con las condiciones establecidas en la
norma; respecto al Centro de Salud Cocachacra, corresponde que este afio el Gobierno Regional
gestione ante la DGOS/MINSA la solicitud de recursos, en el marco del numeral 45.1 del articulo
45 de la Ley 319531,

En ese marco se elabora el presente documento técnico denominado Plan de Implementacion
Multianual — PIM 2024-2026 del Centro de Salud Cocachacra, perteneciente a la Red de Salud
Islay de la regién Arequipa, donde se describe ordenadamente las actividades y metas fisicas y
financieras para la asignacion y uso coherente de recursos, el cual permitira cumplir los objetivos
planteados en la etapa de preinversion: la Operacién y Mantenimiento del nuevo establecimiento
de salud.

Arequipa.

GOBIER

o J_‘gu()

a2 | 122
Luego de la puesta en marcha, el huevo Centro de Salud Cocachacra requiere operary mantenerss | Egj;{%
sus servicios de salud de manera gradual a través del funcionamiento incremental de su é@
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y Unidades Productoras de Servicio: f‘i '8§‘¥
(UPS), gradualidad que ha sido estimada de manera coherente, concertada y participativa coﬁ%; Eég
el personal directivo, administrativo y asistencial de las diferentes unidades organlcas'rst LEEE
involucradas a nivel del del Centro de Salud Cocachacra, la Red de Salud Islay y la GERESAz 19_“5
Ha 1l

componente de Infraestructura y Equipamiento?, para el Funcionamiento por Productos® y
Activos Estratégicos*, y Servicios de SoporteS. Para el célculo de las Metas Fisicas y Financieras,
se utiliza el enfoque de las operaciones en salud, basado en un sistema de produccién orientado
a resultados sanitarios y a cambios en el estado de la salud de la poblacién (valor de la salud),
mediante aplicativos informaticos que faciliten la interoperabilidad de las UPSS/UPS, asi cgmo
la implementacion de turnos y citas.

DUIPS
E SALUG

E ARE
D

MGHTS v DESARAQ L

1 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

2 Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA, que aprueban |
Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 sobre “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud i
Nivel de Atencion”. Oot— .
3 Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS 021-MINSA/DGSP-V.03. Norma Técnica de Salud de Categor@ de 5
Establecimientos de Salud.

4 Resolucion Directoral N° 007-2017-EF/63.01, Anexo “Lineamientos Generales para la identificacion y registro de las |nver5|one88§
optimizacién, de ampliacion marginal, de reposicién y de rehabilitacion”

5 Artfeulo 46 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo N° 29158.
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La etapa de Puesta en Marcha ha permitido establecer valores basales y proyectar, con base en
la estadistica de los 03 dltimos afios (propia de los servicios del establecimiento de salud), los
valores referenciales de la estimacion de Metas Fisicas y la brecha de estas; para luego, con
base en costeos referenciales estimar el valor de las Metas Financieras para la validacion

correspondiente por los organismos/6rganos pertinentes.

A su vez, para cada componente se describe la metodologia utilizada para dar consistencia a los
aspectos técnicos y ejecutivos de los recursos a ser transferidos, basados en registros auditables

y reportes a las instancias correspondientes.

lil. FINALIDAD

La finalidad del Plan de Implementacion Multianual es garantizar que el nuevo Centro de
Salud de Cocachacra cuenten con los recursos necesarios para brindar servicios de salud
adecuados, derivado de la ejecucion de proyectos de inversion, acorde a la implementacion
ordenada y progresiva de su cartera de servicios (propuesta de funcionalidad).

IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Estimar las brechas de recursos financieros para la implementacién progresiva de la §5 “.ga
operacién y mantenimiento del nuevo establecimiento de salud Cocachacra. M
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: *;;nggg
BN i%gé

1. Lograr la puesta en funcionamiento gradual de los servicios de las UPSS/UPS de 5: : 2%5
atencion directa, soporte y de los servicios generales, asegurando su operacion y g 05 :“
mantenimiento adecuado y oportuno. e i

o(.'J

2. Implementar fa programacién de turnos y citas mediante el aplicativo informatico §
establecido por el MINSA, en las UPSS del nuevo establecimiento de saiud.
3. Establecer las metas fisicas y financieras de las UPSS de atencion dlrecta soporte

V. MARCO NORMATIVO

1. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS 021-MINSA/DGSP-
V.03. Norma Técnica de Salud de “Categorias de Establecimientos de Salud”.

2. Resolucion Ministerial N°391-2020-MINSA que aprueba el Listado de Prestaciones
Referenciales para la Cartera de Servicios de Salud en Establecimientos de Salud d§
Primer Nivel de Atencién de Salud de 12 y 24 horas por UPSS y Actividades.

REQUI
SALUT
DESARROLLQ

NTO Y

3. Resonlucion Ministerial N° 327-2022-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa Wo
329-MINSA/DGAIN-2022 "Directiva Administrativa de Conformacién de :
Integradas de Salud-RIS".

4. Resolucion Ministerial N° 861-35-SA/DM, que aprueba la “Normas de Identificacié % § T
Seifializacion de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud”. ’gé i
% =
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5. Resolucién Ministerial N° 335-2005/MINSA, que aprueba los "Estandares Minimos de
Seguridad para Construccién, Ampliacion, Rehabilitacién, Remodelacion y Mitigacion de
Riesgos en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

6. Resolucién Ministerial N° 897-2005/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N°
037-MINSA/OGDN-V.01 para Senalizacion de Seguridad de los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

7. Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucién Ministerial N°
999-2016/MINSA, que aprueban la Norma Técnica de Salud NTS N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 sobre “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencién®.

8. Resolucién Ministerial N° 148-2013/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a Programas Presupuestales”.

9. Resolucién Ministerial N° 533-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”.

\
o

+Fii.M RODRIBUEZ RIVAS

10. Resoluciéon Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Saludm
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA "Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos ent<
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. r%@

¥

JM.P. 45718 - RNE 46139

11. Decreto Supremo N° 013-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos deg 3
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 5% h

SERENTE REGIONAL [IE SALUD

12. Resolucion Ministerial N° 176-2014/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para
metodologia de célculo de las brechas de recursos humanos en salud para los serv
asistenciales del primer nivel de atencidn”.

13. Resolucion Directoral N° 007-2017-EF/63.01, Anexo “Lineamientos Generales pand
identificacién y registro de las inversiones de optimizacién, de ampliacion marginal,
reposicion y de rehabilitacion”.

14. Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

15. Norma Técnica de Salud en Telesalud N° 067-MINSA/DGSP-V.01.
16. Articulo 46 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo N° 29158.
DEFINICIONES OPERACIONALES

v Actividad:

Es el conjunto de acciones que concurren en la operatividad y mantenimiento eft
servicios plblicos o administrativos existentes dentro de los objetivos para atenci6éq d
pacientes. Representa la produccién de los bienes y servicios que la entidad publica Ilevaﬁw-
cabo de acuerdo con sus competencias, dentro de los procesos y tecnologias vigentes. %
862
o3
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permanente y continua en el tiempo. Responde a objetivos que pueden ser medidos
cualitativa o cuantitativamente, a través de sus componentes y metas. Ademas, constituye
parte de la estructura programatica de las categorias presupuestarias.

Atencién Especializada:

Asistencia sanitaria de mayor complejidad y exigencia, que supera la capacidad de la
atencion primaria y suele comprender los servicios domiciliarios y los hospitalarios.

Atencion Directa:

Son actividades que las UPSS (Unidades Productores de Servicios de Salud) realizan para
brindar las prestaciones finales a los usuarios, como son: Consulta Externa, Hospitalizacion,
Enfermeria, Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico y Unidad de Cuidados Intensivos.

Atencion de Soporte de Salud:

Son las prestaciones que se brindan en las UPSS de Atencidn de Soporte de Salud, que
coadyuvan al diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos, quirirgicos de los
usuarios que acuden a las UPSS de Atencion Directa de Salud; son las siguientes: Patologia
Clinica, Anatomia Patolégica, Medicina Nuclear, Radioterapia, Diagnéstico por Imagenes,
Medicina de Rehabilitacion, Hemodialisis, Centro de Hemoterapia, Central de Esterilizacién

X 'Ew
y Nutricion y Dietética. g% i%g
Eo NS
_— < v
Cartera de Servicios: wi :oo:
B, re
23\ )| igzs
. , . . - Z8¥ \198-
Conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de salud y que responde 5% e
a las necesidades de salud de la poblacién y a las prioridades de politica sanitaria sectorial. §2 — g8
£ R
22 bz
o i &<
Componentes: 2 Pty
8 ]
' L]

Son los elementos de estructuracion de los proyectos de inversién o expediente técnic

< pn, s
como parte del contenido basico del Plan de Implementacién Multianual que contempael i
equipamiento, infraestructura y gestién del establecimiento de salud.

Equipamiento:

Es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud necesarios para el desarrollo de
prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende: equipos, mobiliario,
instrumental y vehiculos.

Funcionamiento:

Es la operacién del proyecto, se inicia una vez culminada la fase de ejecucion y obliga a la
entidad a organizar y desarrollar todas las actividades orientadas al proceso de produccion
de los bienes y/o servicios para los cuales se ha ejecutado el proyecto. En ella se pone a
prueba el éxito de la inversion realizada medida en términos de beneficios producidos en 3@0
ciudadania. Adicionalmente incluye las acciones de mantenimiento del proyecto con
finalidad de conservar su nivel operativo y calidad de los servicios prestados. Gus

Gradualidad: — )

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026 [
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Es la escala de medida de la implementacion del plan, con factores de cambio en el tiempo
y espacio.

Infraestructura:

Es el conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y equipamiento de
obra de la edificacién que permite el desamollo de prestaciones y actividades de salud con
el objetivo de brindar un servicio.

Dimension Financiera:

Es el valor monetario de la dimensién fisica que corresponde a la meta fisica. En el caso de
actividad/acciones de inversion y/u obras, se obtiene a partir de la cuantificacion y
valorizacion de los insumos necesarios para su realizacion. Para los productos y proyectos,
la dimensioén financiera se obtiene por agregacion del valor de la dimensidn financiera de
las actividades, acciones de inversion y/u obras que los componen.

Meta Fisica:

Es el valor numérico proyectado del indicador de produccién fisica (para
productos/proyectos, y actividades/acciones de inversién y/u obra). La meta fisica tiene dos
dimensiones: i) Dimension fisica, que es el valor proyectado del indicador de produccion
fisica definido en la unidad de medida establecida y ii) Dimension financiera, que es el valor -
monetario de la dimensidn fisica que corresponde a la meta fisica.

UEZ RIVAS
OE SALUD

> M P 45719 - RNE

46139

Metodologia:

Conjunto de métodos que se siguen en una investigacién cientifica en una exposicion
doctrinal para obtener un resultado.

UPS:

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunt
recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicame
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéne
producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

UPSS:

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad, y estan referidas a los
procesos operativos (UPSS de Atencion Directa de Salud, UPSS de Investigacion, y
Docencia) y a los procesos de soporte (UPSS de Atencién de Soporte de Salud) del
establecimiento de salud, y que a través de los servicios que produzcan resuelven
necesidades de salud individuales de un usuario en el entorno de su familia y comunidad.

Servicio de Salud: 8a2

RROLLE)

[

Son las prestaciones que brinda un establecimiento de salud y responde a las nece&d%
de salud de la poblacion y a prioridades de politicas sanitarias sectoriales y estan en relacm)i‘n :
con la cartera de servicios y el nivel de complejidad. —Se T,
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PIM:

Es el documento técnico hormativo de gestion de los recursos transferidos para la operacion
y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud.

Plan Médico Funcional (PMF):

Se define como una herramienta técnica gue sefiala las dimensiones fisico - funcionales de
los servicios sanitarios brindados por las Unidades Productoras de Salud (UPSS), también
conocido como Programa Médico Funcional o Plan Funcional Hospitalario, esta herramienta
permite determinar las prestaciones con las que contara un Centro de Salud, a partir de la
oferta y la demanda de la poblacién donde su principal objetivo es identificar las necesidades
de los ciudadanos. Este PMF debe contener la estructura administrativa y asistencial que
se necesita para el funcionamiento del establecimiento de salud.

Producto:

Conjunto articulado de bienes y/o servicios que recibe la poblacién beneficiaria con el
objetivo de generar un cambio. Los productos son la consecuencia de haber realizado,
segun las especificaciones técnicas, las actividades correspondientes en la magnitud y el

1PA
(]
¥

tiempo previsto.
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INFRAESTRUCTURA

AL [

El Centro de Salud Cocachacra se clasifica como categoria |-4: Centro de Salud preventivo,
por lo cual fue disefiado como una estructura de categoria A2, esté ubicada en el del distrito
de Cocachacra, provincia de Islay, region Arequipa es un establecimiento de salud que
cuenta con la Categoria I-4, ubicado en la Calle Italia S/N, AVIS Villa del Valle, Distrito de

Cocachacra, Provincia de Islay, Regién Arequipa.

GHI
CIA REGIOH

GOBIERNO RE

2 ABR
GEREN
Cha

El estado situacional del establecimiento de salud es el resultado de la evaluacion del estado
actual de la infraestructura, realizada a partir de la apreciacion objetiva de los elemento vgaOU'FA:;‘ %

constructivos, acabados e instalaciones. p 3%

) T

. - \@' 'S

La infraestructura del nuevo establecimiento de salud cuenta con garantia conforme a 4/ &@»‘5‘-’
- , o . [ o/ @
establecido en el Articulo 40. Responsabilidad del contratista del Texto Unico Ordenado de¥sos b4

la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, donde se sefiala que: “El contratista es
responsable de ejecutar la totalidad de las obligaciones a su cargo, de acuerdo con lo
establecido en el contrato. En los contratos de ejecucion de obra, el plazo de responsabilidad
no puede ser inferior a siete (7) afios, contado a partir de la conformidad de la recepcion total
o parcial de la obra, segin corresponda. Ademas, se debe cumplir lo dispuesto en los

numerales 2) y 3) del articulo 1774 del Cadigo Civil™.

La ejecuciones e implementacién del equipamiento se realizaron directamente
contratista segun contrato de bienes, por tanto, el equipamiento actualmente cuenta
garantia especifica para cada tipo, que inicié el 30 de agosto del 2023.

La evaluacién nos permite determinar en forma cualitativa y cuantitativa el estatioreatde. =&

conservacion, facilitando de esta manera la formulacion de los presupuestos y la tama. e
decisiones para su Mantenimiento Preventivo y Correctivo en forma muitianual.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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Nombre del Establecimiento de Salud
Centro de Salud Cocachacra 14

Ubicacion

Departamento ; Arequipa

Provincia : Islay

Distrito : Cocachacra

Regién : Arequipa

Avenida : Calle ltalia S/N, AVIS Villa del Valle

Ubicacion Politica:

Distrito : Cocachacra
Provincia : Islay
Departamento : Arequipa

Ubicacion Geografica:

Latitud : 17°05' 24.69"S

Longitud : 71° 46' 23.86"0

Altitud : 110 msnm

Datum : WGS 84 (HUSO 19)

Linderos: S,

Por el Norte : Con la Calle ltalia, linea recta de 75.00 m. §§

Por el Este : Con el Pasaje Unidn, linea recta de 40.00 m. : gg

Por el Sur : Con la Calle Perq, linea recta de 75.00 m. éé

Por el Oeste : Con la Calle Brasil, linea recta de 40.00 m %@
&7
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Acceso Fisico:

El acceso principal al establecimiento se ubica en la Calle ltalia y al mismo nivel que el
ingreso principal, se ubicé el ingreso a los consultorios de TBC y VIH teniendo en cuenta la
importancia de evitar la exposicion de los pacientes que acuden para recibir dichas
atenciones. El ingreso a urgencias se ubica en el segundo nivel, por la Calle Per(, los
servicios de Internamiento y Atencion a la Gestante en Periodo de Parto se ubican en el
tercer nivel. Por otro lado, el ingreso a Servicios Generales se ubicd en el segundo nivel, en
la Calle Brasil, para evitar la congestién vehicular cerca de la zona de urgencias.

Ingreso Principal: Peatonal, esta ubicado en la calle Italia S/N, controlada por las garitas de
seguridad N° 1.

Ingreso de Emergencia: Peatonal y vehicular, ubicado en la calle Per(i S/N, controlada por la
garita de seguridad N°2.

Ingreso Secundario: Peatonal y vehicular, esta ubicado en la calle Brasil S/N, controlada por
las garitas de seguridad N° 3.

Figura N° 02
Plano Ingreso Principal e Ingreso de Emergencias

HGRESC URGENC A4S
| e, .t
AT LL

ICHIGUEY RIVAS
MAL DE SALUD
RNE 46135

ABRAHAM RODRI(
GERENJ E REGIO

45719 -

BLOQUE DE 3 NIVELES

HIGRESO PRINUIPAL
PUBLICC

Area del terreno:
El terreno destinado para el nuevo establecimiento de salud es un poligono regular y se
encuentra ubicado en fa misma ciudad, con un area de 3,000 m2.

Area Construida:

El nuevo Centro de Salud Cocachacra presenta actualmente un area construida y/o
techada de 4,076 m2.
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Cuadro N° 01
Resumen de Areas
Niveles Area _
' Primer Piso 1,407.80 m? |
Segundo Piso ' R | 1,385.20 m2
Tercer Piso 1,248.57 m?
Azotea - - 34.73m? |
Area Techada 4,076.30 m? |
“Area Libre (48.06%) 1,441.75 m? |
Area del Terreno - | 3,000.00 m? |

Topografia:

El terreno es de pendiente pronunciada. El promedio a lo largo del terreno es de
aproximadamente 7% y por tramos con una pendiente del 9%, en una longitud de 75 metros,
teniendo la cota mas baja en la interseccion entre el pje. Union y la calle ltalia, y la cota méas
alta en la esquina conformada por la interseccidn entre la calle Brasil y la calle Peru.

Consumo Diario de Agua Dura:
El consumo de Agua Dura, el sistema de abastecimiento de agua en el nuevo establecimiento

de salud se realiza a través de 02 Cisternas.

Ndamero Total de camas:
AADS Atencion de Urgencia y Emergencia: 02 Camas. ég
AADS Internamiento: 05 Camas.

REGION
5718

La Operacién y Mantenimiento del Centro de Salud Cocachacra, debe asegurar el tu
funcionamiento de la planta fisica y el suministro de todos los servicios basicos, soporte a la s
produccién, prestaciones especializadas de salud, confort y seguridad, seran atendidos por E ‘ 'I%,,
la proyeccion de los gastos de lo indicado Plan de Mantenimiento Multianual. 53 :,E,

~C.My 4.

diferentes sistemas y redes comprendidas en las especialidades como: Estructu :
Arquitectura, Instalaciones Eléctricas, Instalaciones Sanitarias, Instalaciones Mecanicas cie‘”'f;;&"‘"
Sistemas y Redes especiales, que se funcionan en la operacién y funcionamiento del Centro ==
de Salud Cocachacra; para permitir el desarrollo gradual y progresivo de la nueva capacidad
instalada producto de la inversidon publica.

Descripcion de la infraestructura
El terreno sobre el cual se asienta la nueva infraestructura del Centro de Salud Cocachacra
es de forma en un terreno con una pendiente pronunciada y cuenta con un area de 3,000.00
m2.

El planteamiento de la organizacion de la nueva edificacion del nuevo establecimiento ée:
salud se basa en el Programa Médico Funcional (PFM), el Programa Médico Arqmtectom&ém
(PMA) y en las necesidades actuales planteadas por el usuario final.

El Planteamiento Arquitecténico de la organizacion de la nueva edificacion del Ce

Salud Cocachacra, se basa en el Programa Médico Arquitecténico del Estudio de Facti\bi% 1 :
~Lex ity S
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siguiendo los criterios de disefio de MINSA, en lo referente a un disefio por Unidades,
agrupados en fres niveles.

Servicios Finales:
UPSS Consulta Externa, AADS Internamiento y AADS Urgencia y Emergencia.

Servicios Intermedios:
UPSS Patologia Clinica y Diagnoéstico por Imagenes, UPSS Farmacia, AADS Atencion de la

Gestante en Periodo de Parto y AADS Desinfeccion y Esterilizacion.

Servicios Administrativos:
UPS Administracion y UPS Unidad de Gestion de Informacidn.

Servicios Generales:
UPS Transportes, UPS Casa de Fuerza, UPS Cadena de Frio, UPS Central de Gases, UPS
Almacén, UPS Lavanderia, UPS Talleres de Mantenimiento, UPS Salud Ambiental.

Servicios de Confort: é&_
UPS Sala de Usos Mudltiples y UPS Residencia Médica X 3

K47t

Estacionamiento Vehicular:

=z
Estacionamientos publicos: 05 g‘.‘

- 0%

#5
El proyecto contempla las siguientes caracteristicas generales: ] . sy
Area del terreno : 3,000.00 m? B> {<Eo
Area construida total en tres niveles: 4,076 m? .§ HT

Estructuras Complementarias:
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7.1. Primer Nivel

En este nivel se encuentra el Hall de ingreso principal al establecimiento de salud desde la
calle Italia S/N, que se continiia con la sala de espera. Asimismo, tenemos las siguientes
unidades funcionales:
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7.2

Figura N° 03
Directorio del Primer Nivel

Programa

L s . ‘
Admisian

Farpiacia

Servicios General.

A. Programas preventivos:
Se encuentran las areas de consultorio y sala de espera de consejeria y prevencion de

ITS/VIH/SIDA, asimismo tenemos el consultorio y sala de espera de prevencion y controk
de TBC. 32

B. Consulta externa

familiar).
C. Admisién:
Reniec, archivo de historias clinicas, servicio social y seguros.

D. Farmacia:

acondlcuonamlento de desinfectantes, gestion de programamon y farmacovugllanma.

E. Servicios Generales:
Se encuentra las areas de cadena de frio, oficina de saneamiento ambiental, oficina de

salud ocupacional, lavanderia y casa de fuerza.

Para conectar con otros niveles, se encuentran instalados 03 ascensores (01 para uso
publico, 01 para carga y 01 para camillas), 02 escaleras de evacuacion.

Segundo Nivel

IR,
LUG
ESARROLLY

En este nivel se encuentra el ingreso a urgencia y emergencia del establecimiento de sal
desde la calle Perti S/N se tiene acceso al patio de maniobras de urgencias; también tenem
el acceso al patio de maniobras de los servicios generales por la Calle Brasil S/N. Asmsm

tenemos las siguientes unidades funcionales:

DgA
=
uENTo Y0

fe-fu
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7.3.

Figura N° 04
Directorio del Segundo Nivel

£
Nivel

A. Consulta externa:
Se encuentran las areas de consultorio de psicologia, consultorio de medicina familiar,

consultorio de odontologia general, consultorio de medicina general, consultorio

.
[
CRED/inmunizaciones, estimulacién temprana, consultorio de nutricion y atencién integra 5%’
. . =0Q
y consejeria del adolescente. X
] - 0oy
B. Imagenologia - Laboratorio: Z2z

Se encuentran las areas de toma de muestras, recepcion de muestras y entrega
resultados, sala de radiologia convencional, sala de lectura de informes, sala
impresiones, almacén de insumos, registro de laboratorio clinico, laboratorio d
hematologia/bioquimica y laboratorio de microbiologia.

TE REGIONAL
\P. 45718

GEREN

C. Urgencia - Emergencia
Se encuentran las dreas de camillas y sillas de rueda, tépico de urgencias y emergencias

sala de procedimientos de enfermeria, ambiente de observacién, Caja y dispensacid
medicamentos.

D. Servicios Generales
Se encuentran la subestacion eléctrica, tablero general de baja tension, grupo electrégeno

para subestacion eléctrica, central d aire comprimido medicinal, central de oxigeno, central
de vacio, almacén general, taller y tanque GLP.

Tercer Nivel
En este nivel tenemos principalmente al centro obstétrico, internamiento y la administracion, o
598
dus
a2
~= 29
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Figura N° 05
Directorio del Tercer Nivel
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A. Internamiento: < :
g 7
.<

Se encuentran las areas de atencién al recién nacido, sala de internamiento adulto varone =
(01 cama), sala de internamiento adulto mujeres (01 cama), sala de internamiento adult

. . . . . . o <
mujeres alojamiento conjunto (02 camas) y sala de internamiento nifio (01 cama). ;_,

DE SA
E 4613!%UD

AL
< RN
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Cr

B. Centro Obstétrico: ,
Se encuentran el area de control de acceso, cuarto séptico, estacién de obstetricia, safes
(9]

Z

de dilatacién y sala multifuncional. z
w

i

o}

FAH

G
MED. AB
GERE

C. Centro de esterilizacién:
Se encuentran el drea de descontaminacion lavado y desinfeccion, preparacié

S . . o v
empaque, esterilizacidén y almacén de material esterilizado. <

D. Gestidn de la Informacion:
Se encuentran el area de estar de personal y estadistica.

E. Administracion;
Se encuentran el area de jefatura/direccion del establecimiento, secretaria, pool

administrativo y archivo.

F. Sala de Usos Mdltiples.
Se encuentran el drea especifica de la sala de uso mdltiples y el depdsito.

CALCULO DE COSTOS PUESTA EN OPERACION DEL CENTRO DE SALUD
COCACHACRA.

VIil.

El incremento de areas funcionales, la ampliacién y diversificaciéon de ambientes en los
niveles del nuevo establecimiento de salud, genera la necesidad de contratar recursos huranog=-

especializados en ingenieria y/o arquitectura, que garanticen el adecuado funcionamiento deJdaz=——==\

] » N - rs 0 o

infraestructura y el equipamiento, teniendo en cuenta las garantias vigentes producto..d%
1L -

inversién pablica.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026 18



. E®
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA @PZQU
RED DE SALUD ISLAY — CENTRO DE SALUD COCACHACRA

GOBIERND REGIONAL

En ese entender se ha procedido a la formulacién del Plan de Implementacién Multianual (PIM),
para cubrir la brecha de recursos humanos y el mantenimiento de la infraestructura y el
equipamiento del nuevo Centro de Salud Cocachacra, la finalidad de atender la necesidad de la
gestién del mantenimiento se ha identificado 19 items en todas las UPSS/UPS/AADS, que
resultan de la priorizacién de las actividades de acuerdo a los tres niveles mas una azotea y
segun el plano de distribucion arquitecténica del expediente técnico, con una proyeccion,
verificacion in situ, de la infraestructura, el equipamiento existente y las instalaciones en el
presente proceso de puesta en marcha y la operacién plena del nuevo establecimiento de salud.

El equipo de gestidn del establecimiento de salud, en coordinacion y colaboracién con la Red de
Salud Islay y la GERESA Arequipa, teniendo como base la informacién proporcionada por el
personal de ingenieria, ha determinado los alcances del PIM, los mismos que se ejecutaran en
una gestion y administracién de los recursos a responsabilidad, en cumplimiento de las normas
técnicas y legales vigentes, para la conservacion y operatividad del establecimiento de salud.

8.1. MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

El Centro de Salud Cocachacra carecen de equipo especifico vinculadas a Servicios Generales,
quienes deben tener entre sus funciones el de evaluar, diagnosticar las condiciones de la
infraestructura y el equipamiento; del mismo modo la de elaborar/actualizar el Plan de
Mantenimiento Multianual del nuevo establecimiento de salud. g

.

1)
321 i5
. N . - . . . R :EBQ
Para definir la matriz de infraestructura se ha planteado los diversos tipos de servicios que T4 | iN3®
150
permitan brindar el mantenimiento de la infraestructura, estos trabajos estan basados yo B9 ;if‘z'
clasificados en los subcomponentes de arquitectura y las instalaciones especiales, qu.eggj 93"

T RO
REGIO

presentan un costo del mercado local y regional.

‘45719

TE

Para estimar el valor referencial unitario se ha utilizado como insumos lo registrado en lo
dossiers de obra, cotizaciones y valores referenciales registrados en los aplicativos mformataco
de adquisiciones del estado; asi también se tomdé como referencia el nimero de instalaciones y
la frecuencia anual del mantenimiento para que de la multiplicacién de estos factores se estime
el costo anual de funcionamiento. Se ha considerado 8 meses de programacién para el prj

L

ano, 12 meses para los dos afios siguientes. S
=
oS
%

%,
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Tabla N° 01
Resumen de Areas Funcionales Centro de Salud Cocachacra |-4
Areas Funcionales Descripcidn Area Fisica
[ UPSS Consulta Externa 948.28 m?
UPSS " UPSS Patologia Clinica y Diagnéstico por Imagenes | 307.11m? |
UPSS Farmacia T 13726 m? |
AADS Atencidén de Urgencia y Emergencia 125.41 m?
AADS AADS Atencion de la Gestante en Periodo de Parto 251.75 m?
AADS Internamiento 317.72 m?
AADS Desinfeccion y Esterilizacién 58.41 m?
UPS UPS Administracion | 10899m?
UPS Unidad de Gestién de Informacion 94.71 m?
UPS Transportes 58.80 m?
UPS Casa de Fuerza 258.04 m?
UPS Cadena de Frio 16.58 m?
UPS UPS Central de Gases 36.25 m?
Servicios Generales UPS Almacén 34.37 m?
UPS Lavanderia 49.95 m?
UPS Talleres de Mantenimiento 35.18 m?
UPS Salud Ambiental 65.40 m?
. UPS Sala de Usos Mdltiples 96.21 m? H
UPS Complementarios (/55 Residencia Médica — asam? |Sg g
Otros 6198 m? 87 T3,
Total UPSS y UPS 3,087.24 mZ 8- Due
Circulaciones verticales, horizontales comunes y ductos en cuartos técnicos 989.06 m? [ s ;‘%’
Total General 4,076.30 mz'g\\%) g—.
W -

B 45719

Fuente: Expediente Técnico del Proyecto (PMA) y Adecuado a lo dispuesto mediante Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA vy

ERINTE e

V.01 sobre “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién”.

El procedimiento para llevar a cabo la evaluacién y el diagnéstico de la infraestructura fisica, por
cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS, Unidades Productoras¢

y Equipamiento de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencién, el pres a‘ge
planteamiento se desarroila de forma cuantitativa y cualitativa con la determinacién de 105
servicios necesarios para la conservacion y el mantenimiento tanto de la infraestructura fisica y

el equipamiento.

En este rubro se considera el mantenimiento preventivo, el mantenimiento recuperativo esta
ligado a la garantia establecida. Principalmente se esta considerando actividades relacionados
a menguar el deterioro por el uso y las inclemencias del tiempo, como son; el pintado de muros
interiores y exteriores, pintado de puertas, impermeabilizacidon de techos, mantenimiento de
juntas de dilatacion y mantenimiento y limpieza de ventanas.
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Cuadro N° 02
Caélculo de Costos de Mantenimiento Infraestructura

B DETALLE 2024 2025 2026 3
ITEM DESCRIPCION UM |METRADO | C/UNIT [ C/TOTAL | C/MANT | C/MANT | C/MANT |
4 | Pintado de muros interiores y | 2 | 70 707 17 | 1,168,410.04 | 35,052.30 | 35,052.30 | 35,052.30
exteriores R
3 Pintado de puertas M2 950 30 28,036.80 841.10 841.10 841 .12
4 Impermeabilizacién de techos | M2 1,249 _45 56,005.16 1,680.15( 1,680.15| 1,680.15
Mantenimiento de juntas de
5 dilatacién ) | ML 180 94 16,992.00 509.76 509.76 509.76 |
Mantenimiento de ventanas 2 [
6 | limpieza ) M_ 3,537 2 7,073.40 . 212.20 212.20 21 2_21
COSTO DE MANTENIMIENTO | 38,295.52 38,295.52_ _38,2_95£

Asi también se considera el mantenimiento de redes mecanicas eléctricas y sanitarias, las que
se describen a continuacion:

v Mantenimiento preventivo del sistema general de agua y desagle.
v Mantenimiento del sistema de agua contra incendios.
v" Mantenimiento de buzones de cableado eléctrico.
v' Mantenimiento preventivo de la subestacion eléctrica y sistema dg
emergencia. S0 i
v Bomba jockey. g2 NZE,
v' Mantenimiento preventivo del sistema de petréleo, GLP y red de petréleo ? ;
red de GLP, el /izE
v Mantenimiento preventivo del sistema de ablandador de agua: 357\ 83"
o Red del sistema de agua blanda. bo\ 132
o Ablandador de agua. e §_f
v Elevador hidraulico. oo iD=
v Mantenimiento preventivo del sistema de aire acondicionado: - S4
o Equipo de extraccién. g9 E%’

o Equipo de inyectores.

o Unidad condensadora.

o Ductos y tuberias de aire acondicionado.
o Unidad de evaporadora.

¥ Mantenimiento preventivo del sistema de gases medicinales,

vacio, aire medicinal, aire industrial:
o Sistema de oxigeno medicinal.
o Sistema de vacio.
o Sistema aire medicinal.
o Sistema de aire industrial.

¥v" Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno y tablero de transferencia:

o Cambio de aceite, filtros (aceite, aire y combustible y refrigerante).
o Cambio de baterias de 24 placas de 12 voltios.
o Tableros eléctricos precalentadores.

v Mantenimiento preventivo de las instalaciones eléctricas interiores y
exteriores y el sistema de posos a tierra, pararrayo, sistema Ups, baterias,
tomacorrientes:

o Instalaciones eléctricas exteriores.
o Instalaciones eléctricas interiores.
o Sistema de pozos a tierra y pararrayo.
o Sistema UPS, baterias.
v Mantenimiento de extintores.
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El calculo realizado para cubrir el gasto de mantenimiento de redes mecanicas eléctricas y
sanitarias descritas en el parrafo anterior asciende a S/ 68,347.64. adicionado a este monto el
mantenimiento detallado en el cuadro N° 02 de S/ 38,295.52, en total el costo de mantenimiento
de infraestructura se estima en S/ 106,643.16; lo cual se considera para los tres afios de
horizonte del PIM.

Tabla N° 02

Calculo de Costos del Servicio de Mantenimiento de Infraestructura

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha - S
Afio mensqal mensual mensual N:srgs Flnan::;:aTlento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s/)
(S (/) (8/)
2024 00 106,643.16 106,643.16 1 106,643.16
| 2025 00 106,643.16 106,643.16 1 106,643.16
2026 00 106,643.16 106,643.16 1 106,643.16

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

8.2. MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO

La adecuada dotacion (provision, ubicacién y montaje) del equipamiento en general debe
consegquir la racionalidad y efectividad del servicio asistencial, que se ha programado ofrecer ;
a la poblacion demandante del Centro de Salud Cocachacra de categoria 1-4.

Para el desarrollo del presente proyecto de equipamiento, se toma como base las siguientes
consideraciones generales: :
v El Programa médico Funcional PMF aprobado en el correspondiente
estudio de pre-inversion.
v" El Programa arquitectonico aprobado PMA en el correspondiente estudio de
pre-inversion.
v" Planos aprobados de la planta fisica arquitectonica.
v" Normativa vigente del sector salud MINSA, de edificaciones RNE y otros
especializados relacionados con el equipamiento biomédico.

De acuerdo con la normatividad vigente el equipamiento se ha clasificado por tipo o grld
genérico, de la siguiente manera:

Tabla N° 03
Consolidado de programa de equipamiento por grupo genérico.
ITEM DESCRIPCION TIPO CANTIDAD

1 Equipos Biomédicos B 57

2 Equipos Complementarios ' c 154

3 Equipos Electromecanicos E | 38

4 Instrumental D 35

5 Equipos {nformaticos INF 103

6 Mobiliario Administrativo o MA 662

7 Mobiliario Clinico MC 332

8 Transporte V 0

9 Lenceria _ L 1 |

SUBTOTAL 1,382

Fuente: Proyecto “Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del establecimiento de salud Cocachacra, dl‘éﬁl-r_q.ﬂet"“u-_—-—--—..\_\

Cocachacra, provincia de islay, region Arequipa”

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026



eI
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA Gim=
RED DE SALUD ISLAY - CENTRO DE SALUD COCACHACRA

GOBIERNO REGIONAL

Equipamiento Biomédico

Esta constituido por equipos que intervienen directamente en el diagndstico y tratamiento
del paciente y que en su mayoria requieren de instalaciones eléctricas, mecanicas,
sanitarias o de informatica, entre otras, para su funcionamiento. Alguno de estos bienes,
requieren preinstalaciones o trabajos previos en la infraestructura para su instalacion y
puesta en servicio (rayos x, unidades dentales, etc.).

Equipamiento Complementario

Esta constituido por equipos que intervienen directa o indirectamente en el diagnéstico y
tratamiento del paciente como complemento del personal asistencial, y que requieren de
instalaciones.

Equipamiento electromecanico

Corresponde en su mayoria a los equipos pertenecientes a Servicios Generales, como
son los equipos lavanderia, planchadoras, entre ofros. En su mayoria requieren
preinstalaciones o trabajos previos en la infraestructura para su instalacion y puesta en
servicio.

Equipamiento informatico
Los equipos de informatica y/o comunicaciones estan conformados por los eqmpc'@g,‘\
necesarios para conseguir una efectiva y oportuna labor administrativa y/o asnstencm};—' \
es el caso de equipos de cOmputo de mesa, laptops, impresoras, fotocopladoras;g

camaras fotograficas, equipo de sonido, etc.

oy

secedecanas

GIONAL DE'SALUD
T RNE 46135

.P. 45719

510N E
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Instrumental quirdrgico ;

i
tha
. . . .. . . = H )
Comprende a todo el instrumental necesario para la ejecucion de las intervenciong®;  ¥=3
quirargicas, obstétricas, odontologicas, etc., que segun nivel le corresponde. 5%—-&‘, Al
ot 5t
o] :

[¢]

Mobiliario administrativo Qum <
El mobiliario administrativo y de oficina esta constituido por todo aquel que :?m/

realizar funciones asistenciales y administrativas, como escritorios, sillas, entre/trgsts s
Ademas, dan funcionalidad al edificio: taburetes, tachos, vitrinas de informacidn,

Mobiliario Clinico

El mobiliario clinico esta constituido por todo aquel que permite realizar funciones
asistenciales y de atencion al paciente, como las camas, camillas, veladores, taburetes,
y otros importantes por cada uno de los servicios, es decir, aquellos que le da nivel
resolutivo a la actividad asistencial.

Lenceria
Materiales como ropa, para atencién del paciente, camas, operaciones, partos, etc.

Garantia de los equipos

Es la obligacién que asume el proveedor de los equipos frente a un mal funcnonamlent
de estos, dentro del periodo de la garantia solicitada. Todos los bienes y su
instalaciones contaran con una garantia de venta y funcionamiento minimo de 3 ana."’_
para los equipos biomédicos, complementarios, electromecanicos, informaticos, paa:ab
vehiculos. Para el mobiliario y otros serda minimo de 1 ano. ‘“'—-—u-—-—-:‘_'i“&

Mantenimiento preventivo durante el periodo de garantia

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026 2
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Conjunto de acciones operativas y técnicas de control para prevenir y evitar posibles
problemas de los componentes de los equipamientos que comprometan el rendimiento
y desempefio de estos y que puedan perturbar o paralizar normalmente la atencién de
salud. Permite pues, detectar fallas repetitivas, disminuir los puntos muertos por paradas,
conservar y/o prolongar la vida Gtil de equipos, disminuir costos de reparaciones, detectar
puntos débiles en la instalacion, entre otros. En tal sentido, tiene por finalidad encontrar
y corregir los problemas menores antes de que estos provoquen fallas.

Durante el periodo de garantia debera realizarse un programa de mantenimiento adhoc
al equipamiento comprendido en el presente proyecto, considerando el tipo o grupo
genérico, tecnologia y su contribuciéon directa e indirecta a la atencién de diagndstico,
tratamiento y recuperacion del paciente o para labores administrativas.

Mantenimiento de equipos electromecanicos
La nueva infraestructura del Centro de Salud Cocachacra, contempla el uso de equipos
electromecanicos como: Balanza de mesa de 20 kilos, balanza de plataforma digital,
fuerza 100kg, balanza de plataforma fuerza 160kg, balones de oxigeno de 10 m3,
bidestilador de agua 4 litros, cocina eléctrica de dos hornillas de mesa, congeladora pgra
vacunas horizontal, equipo con pistola para lavado de coches (a vapor), eqmpog%
ventilacién y extraccién de aire, lavadora automatica de chatas, lavadora centrif
automatica, maquina de coser, eléctrica, industrial maquina lustradora tipo industrial éiﬂl |
escobilla, pistola para lavado de coche plancha de mano, planchadora de saban %
refrigerador de 4 p3, refrigeradora para medicamentos, refrigeradora de 14
refrigeradora para laboratorio de 14 p®, secadora de ropa; siendo en total 38 equi
electromecdanicos registrados que requieren mantenimiento, para garantizar
operatividad.

WAS

=13 ONAL JIE SALUD

- RNE 46138

=L O

funcionamiento en el segundo semestre del 2024, por lo cual no se conte
presupuesto para el mantenimiento en dicho periodo. Para los afios 2025 y 2026, si 93,5,09 ]
contempla el mantenimiento de los equipos biomédicos, equipos complementarios, 2
equipos electromecanicos y equipos informéaticos los cuales recibiran el respectivo
mantenimiento preventivo correspondiente.

Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Complementarios

La cantidad de equipos entregados como parte del proyecto son 57 equipos biomédicos
y 154 equipos complementarios distribuidos en las diferentes UPSS/UPS (siendo en total
211 equipos). Se realizara el mantenimiento, de acuerdo con los Dossier o manual
técnico de cada equipo entregado en la nueva infraestructura.

Se debe realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos y complementarios con
sujecion a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracidn cée
equipos, cumpliendo con los requisitos- establecidos por el fabricante. Lo anterior estag@
consignada en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento correctivo. Elw
mantenimiento de los equipos biomédicos debe realizarse por profesional en areggo
relacionadas o técnicos con entrenamiento certificado especifico o puede sengcm
a través de proveedor externo.
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Para el afio 2024, 2025 y 2026 se contempla el presupuesto para dicha actividad, a
excepcion del equipo de rayos x estacionario digital que debe tener dos mantenimientos
preventivos anuales (02 intervenciones), el equipamiento restante solo tendra una
intervencion por ano correspondiente al mantenimiento preventivo.

La estimacion del valor referencial del mantenimiento preventivo por cada intervencion
fue calculada considerando los valores registrados en mantenimientos ejecutados de
equipos similares en otros establecimientos de salud a nivel nacional y tomando en
cuenta la ubicacién del Centro de Salud Cocachacra. El costo referencial de
mantenimiento preventivo de los equipos en general oscila en 3% del valor del equipo.

Mantenimiento de Equipos Informaticos y comunicaciones
El Centro de Salud de Cocachacra no cuenta con personal del equipo de ingenieria
hospitalaria, se tiene previsto la_implementacién del sistema de gestién hospitalaria
OPENCLINIC; para implementar progresivamente los moédulos, iniciando por los
madulos de admision, caja, admision de emergencia; ademas de los sistemas de gestion
administrativa y financiera, por todo ello se requiere contar con los materiales,
herramientas y equipos necesarios para cumplir con tal finalidad.

La cantidad de equipos informaticos entregados como parte del proyecto son 10
mantenimiento preventivo y correctivo debe ser supervisado por el personal de pla:iﬁa,f
por lo cual se requiere personal capacitado, insumos y accesorios. Es preciso inw
que se priorizara el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos al culmlnag@g
periodo de garantia segtin detalle de las 6rdenes de compra. )

&

Cuadro N° 03
Sistemas Informaticos de Escritorio / Web
SIAF: Sistema Integrado de Administracién Financiera.
SIGA: Sistema Integrado de Gestidn Administrativa.
SISTEMA DE PLANILLAS
SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos - Quirdirgico
(SISMED).
SIEN: Sistema de Informacién del estado nutricional del nifio menor de cinco afios y gestantes que
acceden al establecimiento de salud.
SEM: Egreso Hospitalario, captura diagnéstica de egreso del paciente.
SISTEMA DE CAJA
HIS MINSA: Sistema de Informacion en Salud HIS-MINSA Web para el registro de atenciones.
MAD: M&dulo de Administracion Documentaria.
_SIRC: Sistema Integrado de Referencias y Contrarreferencias.
SETIIPRES: del Ingreso de las Tramas SUSALUD.
| OPENCLINIC: Sistema de Gestién Hospitalaria.

Asimismo, se desarrollara el soporte de los equipos informaticos y demas periféricos que
los conforman (computadoras personales, impresores, fotocopiadoras, proyectores
multimedia) que requieren mantenimiento preventivo para su funcionamiento qu‘é%
garantice la prestacién continua de los servicios de salud y de administracion. S S
contempla realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos mfamahcosa"
y software que componen los sistemas de informacion instalados en las S
administrativas y asistenciales del establecimiento de salud.

DESARROLLO
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Tabla N°04
Calculo de Costos de Mantenimiento de Equipos
COSTO
ITEM DESCRIPCION CO:;&;g;AL % mﬁﬁ_
o (s
1 B - Biomédico 2,073,191.50 3.0 62,195.75
2 | C - Complementario 186,801.20 3_.0 5,604.04
3 | E - Electromecanico 368,236.79 3.0 11,047.10
4 | Inf - Informatico 55_4.075.69 3.0 16,622.27
5 |I- Instrumental 83,150.04 - -
6 | Ma - Mobiliario Administrativo 300,809.30 - -|
7 | Mc - Mobiliario Clinico 451,946.14 - -
COSTO DE MANTENIMIENTO TOTAL 95,469.16

Fuente: Proyecto “Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del establecimiento de salud Cocachacra,
distrito de Cocachacra, provincia de Islay, region Arequipa”.

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril
2024.

£, 12
53-iz3
Tabla N° 05 To  |inzs
Cilculo de Costos del Servicio de Mantenimiento de Equipos wo BLe
Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha Meses | Financiamienta}z - §§
Afio CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo para total s e
(sh (Sh (S) financiar (/) o < S
2024 00 95,469.16 95,469.16 1 95,469.1 Z
2025 00|  95,469.16 95,469.16 | 1 95,469.1
2026 00| 95,469.16 95,469.16 1 95,469.1

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

8.3. SERVICIOS DE SOPORTE

recursos para el despliegue gradual de los Servicios de Soporte relacionados con la aten L

B . . . . xC7 -
directa que se entrega a los usuarios, los mismos que se convierten en costo fijo para la 20 -
operatividad del establecimiento de salud.

8.3.1. Servicios de Suministro de Energia Eléctrica

La infraestructura del nuevo establecimiento de salud dispone de 3,000 m?, se han
instalado equipos biomédicos, electromecanicos, equipos de video vigilancia, sistema de
alarma, luminarias, equipo de aire acondicionado, sistema de ascensores y otros
equipos, se realizaron las pruebas de operatividad para verificar el funcionamiento y se
ejecutd la prueba en vacio, la marcha blanca y el funcionamiento del Centro de Salud
Cocachacra.

Para sustentar el gasto de electricidad para funcionamiento en la nueva infraestructura,
se ha tomado el célculo total de la maxima demanda segun el “Expediente Técnico”. A
continuacion, se detalia dicha informacidén segun tableros generales.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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Tabla N° 06
Resumen demanda maxima del C.S Cocachacra
N° | Descripcion Potencia Instalada | Maxima Demanda | Unidad
1 | Tablero TD-1.01 18.673 8.6084| kw
2 | Tablero TD-1.02 8.885 4378 kW
3| Tablero TD-1.03 ~9.241 5.0048 kW
1 | Tablero TD-2.01 16.635 7.36 kW
2 | Tablero TD-2.02 30.498 15.4044 kW
3 | Tablero TD-2.03 13.391 6.8048 kw
1 | Tablero TD-3.01 12.636 5.7888 kW
1|TableroTD-3.02 |  19.054 10.5852 kW
1 | Tablero TD-3.03 19.963 10.1364 kW
1| TG-AA 14.50 14.50 kw
| 1| TG-ASC _ 16 | - 12.8| kw
1|TG-E 155.85 125.74 kw
1| T-BCl 22.58 22,58 kw
Total 357.90 249.69 kw
| Aplicamos un factor de simultaneidad 60 % B N
| Demanda solicitada para el C.S. Cocachacra 149.81 kW |

| Se cuenta con una factibilidad de

160.00 kW |

Fuente: Proyecto.

La maxima demanda de energia eléctrica solicitada por el conjunto de los servicios Sz :
—

asistenciales, generales y administrativos segln el expediente sefialado es de 149.81 23
KW (con factor de simultaneidad del 60%) y se cuenta con una factibilidad de 160.00.

Tabla N° 07

Costo Estimado por Consumo Eléctrico Mensual y Anual

Centro de Salud Cocachacra

SOBIERNO REG)

w

Fuente: Recibos emitido por la Empresa Sociedad Eléctrica del Sur Oeste S.A.

Eiaberacion: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Istay. Abril 2024.

*Datos del recibo del febrero 2024.
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DESCRIPCION Dic-23 2024* (8 meses) 2025 (Anual) 2026 (Anual) /@PA\“\
Incremento de consumo 265% 0% 20% /g
Potencia contratada (KW) 266.62 706.09 706.09 706. @ v
Consumo (KWh) 17,071.28 45,443.70 45,443.70 54,5325@._ s
Potencia consumo (KW) 70.97 239.85 239.85 287.82 }
Costo Consumo Mensual (S/.) 5,437.20 14,473.82 14,473.82 17,368.59
Costo Potencia Mensual (S/.) 2,535.05 8,544.65 8,544.65 10,253.58
Alumbrado pblico 407.74 860.12 860.12 860.12
Cargo fijo 9.55 9.46 9.46 9.46
IGV 1,510.12 4,299.85 4,299 .85 5,128.52
Ley 28749 169.01 468.07 468.07 561.68
Monto x Mes (S/.) 10,068.67 28,655.98 28,655.98 34,181.95
Monto Total (S/.) 229,247.82 343,871.74 410,183.43 |

Costos Unitarios: 582

‘DESCRIPCION Dic-23 2024 (6 meses) 2025 (Anual) 2026 (Anual) ; |§§

C/U (KWh) 0.325350492 0.318500119 0.318500119 0.318500119 w 5,;3
C/U (KW) 35.72004611 35.62498992 35.62498992 35,62488992 - | fh
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El consumo de energia eléctrica promedio registrado en el ultimo trimestre 2023 en el
nuevo establecimiento de salud de Cocachacra fue de 15,939 lo cual se fraduce en una
facturacién promedio de S/ 9,032.30; sin embargo, en el mes de diciembre de 2023 el
consumo ascendié a 17,071.28 KWh, con una facturacién de S/ 10,068.67. En el
presente afio se ha tomado como referencia el mes de febrero, donde se observa que el
consumo de energia Hegé a 45,443.70 KWh observando un incremento de
aproximadamente el 265% respecto al mes de diciembre de 2023, lo cual gener6 una
facturacién de S/ 28,655.98, esto debido a que se han encendido gran parte de los
equipos y los aires acondicionados de los diferentes ambientes para evitar un deterioro
de los mismo.

En funcidn a lo consumido y facturado el mes de febrero se ha hecho una estimacion de
costos para el afio 2024 y 2025, con un incremento del 20% para el afio 2026. Para el
ano 2024 se ha tomado como referencia el consumo y facturacioén del mes de febrero de
2024; por lo cual se requiere un presupussto de S/ 229,247.82 para cubrir los 8 meses
restantes del presente afio y para los afios 2025 y 2026 se ha calculado un presupuesto
asciende a S/ 343,871.74 y S/ 410,183.43 respectivamente.

Cabe sefialar que, en el establecimiento antiguo, en promedio se pagaba un monto
S/ 629.51, este monto se debe descontar al monto mensual calculado.

Tabla N°08
Calculo de Costos del Servicio de Energia Eléctrica

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha ; e 453
mensual mensual mensual Mzsrzs Fma"t'i;:a'?'e"t Fri 12

CSC antiguo CSC nuevo CSCnuevo | o P2 &) 0

(S) (8)) (S)

2024 | 629.51 28,655.98 28,026.47 8 224,211.724

2025 ~ 629.51 28,655.98 28,026.47 | 12 336,317%_*

2026 629.51 34,181.95 33,652.44 12 402,629/28 |

Elaboracién: Consultor y colaboracidn de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Isfay. Abril 2024.

8.3.2. Servicio de Agua y Desagiie

El servicio de agua y desagiie son elementos criticos en la atencidn del paciente, por lo
que se debe asegurar el acceso de agua segura (con calidad y cantidad suficientes para
el consumo y el mantenimiento de la higiene) en los ambientes del nuevo establecimiento
de salud. Para realizar el célculo de la necesidad y costo del servicio de agua, se debe
conocer la necesidad de este por cada servicio. El calculo aproximado de requerimiento
diario de agua es de 39.05 m3dia, esto de la demanda especifica calculada para cada
servicio, como se muestra a continuacion:

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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Tabla N° 09
Consumo de Agua — Segtin Memoria de Célculo de Instalaciones Sanitarias
Estandar
! Segln Total de Agua Costo
SERVICIO | CANT. :','I:'ddiz: Norma Unidad por Servicio Ts"etf\:ig;‘(‘g‘;‘; d'i’;’)’ Unitario
Agua (I/dia) S/
Potable (l/d)
Camas de . . 3yt
internamiento 7 camas 600 l/cama/dia 4,200 lidia 4.20_. m3/dia 6.145 ‘
Consultorios . - . 311
| médicos 13 unidad | ?00_ l/consultorio/dia | 6,500 | lidia 6._50_ m3/dia 6.145 |
| Unidades . lunid.cons.dent . 34
dentales 1 unidad 1,000 Idia ] 1,000 I/dia 1.00 m3/dia 6.145_
Laboratorio | 1 unidad 1,000 I/unid.lab./dia 1,000 I/dia 1.00 m3/<£a | 6.145
Lavanderia 26 | kg 40 lkgidia | 1,044 I/dia 1.04 m?/dia 6.145
Oficinas | 10 | habitantes 20 I/hab./dia 200 | l/dia 0.20 m¥dia | 6.145
Auditorio 25 asientos 3 l/asiento/dia 75 | l/dia 0.08 m®¥dia 6.145
Jardin 531 m2 5 I/m2/dia 2,652 l/dia 2.65 | m3/dia 6.145
Agua blanda . i 3
para equipos 1 m3 | E,OOO _ I/dia 22,000 | l/dia | 22.00 mi/dia | 6.145
Agua de reserva ; P
contraincendios 1 m3 374 I l/dia __3_74 l/dia 0.37 m¥/dia
Volumen Total 39,045 | lidia 39.05 | md/dia

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

Asimismo, se puede apreciar en los registros de consumo recabados de la empres
Sedapar donde se muestra que en el Ultimo trimestre de 2023 el consumo aproximad
diario de agua fue de 3.17 m¥dia (8% del consumo total calculado por dia) qug
corresponde aproxmadamente al 8% de la demanda diaria total calculada; esto debld

<L
el personal asistencial y no asistencial necesario para iniciar Ia operacion de acuerdg@
con la concepcion y envergadura del proyecto.

2024 el consumo de agua alcanzd 14.80 m3/dia (38% de la demanda dlana
calculada); por lo cual se ha proyectado un consumo promedio mensual de agua pa
los 8 meses restantes de 2024 que alcanza 15.62 m3/dia (40% de la demanda diaria total
calculada), para el 2025 se mantiene el mismo calculo de 15.62 m3/dia y para el 2026 se
estima un consumo de 31.24 m%dia (80% de la demanda diaria total calculada).

29
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Tabla N° 10
Calculo del Volumen Diario Aproximado de Consumo de Agua por Servicio y
Proyecciones de Consumo 2024-2026
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Basal Afio 2024* Ao 2025 Ao 2026
Volumen
Diario 8% 30% 40% 50%
Aproximado
(m3) Diario Diario Diario Diario
Aproximado Aproximado Aproximado Aproximado
39.05 m3 317 15.62 15.62 31.24
Servicio Agua S/14.28 S/70.36 S/70.36 S/M140.72
Servicio Desagiie 5/6.80 S/28.55 5/28.55 8/57.10 |
 Cargo fijo S/0.12 S/0.12 S/0.12 S/0.12
Sub total $/20.20 5/99.03 '$/89.03|  S/197.94
1.G.V (18%) S/3.64 S/17.83 $/17.83 S/35.63 |
Costo diario aprox. S$/23.83 $/116.86 5/116.86 S§/233.57
Costo mensual aprox. S/714.96 S$/3,505.76 S$/3,505.76 S$/7,007.25
Costo anual aprox. S/8,5679.55 | S/28,046.07** $/42,069.11 5/84,086.96

Elaboracion: Consultor y colaboracion de ta Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

*Recibo de consumo mes de febrero 2024.
**Calculo realizado para 8 meses para el 2024.

Tabla

N° 11

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

61,625.30 y el 50% (S/. 3,323.85), y para eI afio 2026 el costo mensual se calcula en

g, 12
Calculo de la Gradualidad del Servicio de Agua y Desagiie a3 w3,
Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha Meses | Financiamientql> g
Afo mensual mensual mensual para total Sl
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s . =
(8/) (8/) (81) iEce
2024 | 121.06 3,505.76 3384.70| 8 27,077.5 158
2025 121.06 3,505.76 3,384.70 12 40,616.385 : ‘;-
2026 121.06 7,007.25 6,886.19 12 82,634.2 \ '

7,761.56 y el costo para todo el afio asciende a S/ 93,138.69.

8.3.3. Servicio de Telefonia

La nueva infraestructura del Centro de Salud Cocachacra requiere el servicio de

Telefonia Moévil para garantizar los sistemas de comunicacién interna y externa del
establecimiento de salud.

El Centro de Salud Cocachacra, identifica una imperativa necesidad de contar con el
servicio de telefonia fija como el medio de comunicacién constante entre el personal del
hospital, asi como para interactuar con la poblaciéon de su jurisdiccién y realiza5

coordinaciones la comunidad, instituciones externas al establecimiento de salud. Pé

este servicio se requiere contar con lo siguiente:

RN NN
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Troncal de 3 puntos de acceso directo fijo local.
Soporte de acceso a telefonia local.

Bolsa de minutos para llamadas telefonia fijo.
Paquete de ntimeros de marcacion DIS.
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Soportar Discado Directo Entrante y Saliente.

Soportar acceso a servicios de emergencia.

Identificador de llamadas.

Bloqueos de LDN, LDI y/o llamadas a celulares, configurable.
Disponibilidad al 100%.

Backbone de red IP/MPLS altamente redundante.

Ultima milla en fibra éptica.

Aprovisionamiento del servicio de media Gateway con interfaz E1.

SANSNSANAN

Servicios de telefonia fija

Dentro del analisis de la infraestructura y equipamiento que un Centro de Salud nivel -4
en alineacién a la Norma Técnica de Salud 110-MINSA/DGIEM se verifica que la UPS
gestion de la informacién de acuerdo al nivel de atencién que tiene el Centro de Salud
se considera que debe de contar con una Unidad Intermedia 1l de Gestién de Informacién
segun el acapite 6.6.2.3 de dicha NTS por lo cual se considera la necesidad de contar
con un servicio de telefonia fija como medio de comunicacion institucional oficial, o cual
se ha previsto para los siguientes puntos:

v Emergencia y Urgencia, cada vez que el personal asistencial necesita hacer
llamadas externas para coordinacion de actividades con indole de urgencia
y/o emergencia en coordinacion propias del servicio en la atencién de los
servicios que se ofrecen dentro del Centro de Salud.

@P@Q‘j\@@

Tele consultorio y atencion de citas, se tiene de necesidad de mantener una
linea fija confiable para garantizar la atencién de los servicios de
telemedicina, asimismo, para atender la generacién de citas virtuales parané e
generar una captacion de pacientes de manera segmentada, en ambo 35
casos la comunicacion tiene que ser estable y de alta calidad. %Q

Direccién/Jefatura, es necesario tener un alinea directa fija para que el: zz

1Al

responsable del Centro de Salud pueda hacer coordinaciones con otras»—-'a-.:

instituciones, siendo un canal de comunicacidn oficial una linea fija teniendo ! 5

la particularidad de ser una linea estable e institucional.

Caracteristica de RSSI

comunicaciones fija y/o mévil dentro de la necesidad de intercomunicacion entre &
personal asistencial den Centro de Salud teniendo el indicador de fuerza de la sefial
recibida (RSSI por las siglas del inglés Received Signal Strength Indicator), donde se
considera una escala de referencia (en relacién con 1 mW) para medir el nivel de
potencia de las sefales recibidas por un dispositivo en las redes inalambricas
(tipicamente WIF1 o telefonia movil).

La escala tiende al valor 0 (cero) como centro; y representa 0 RSSI o 0 dBm. Donde el
RSS! indica intensidad recibida, no calidad de serfial; ya que esta dltima se determina
contrastando la intensidad de la sefial respecto de Ia relacion sefial/ruido (Eb/No).

Interpretacion de valores.
En una escala de 0 a -80 RSSI:

A 0: senal ideal, dificil de lograr en la practica.
B. -40 a -60: sefal idénea con tasas de transferencia estables. —SE
C. -60: enlace bueno; ajustando la transmision (Tx) se puede Iogr@r
conexién estable al 80%. e !
—3= >

H
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D. -70: enlace medio-bajo; es una sefial medianamente buena, aunque se
pueden sufrir problemas con lluvia y viento.
E. -80: es la sefial minima aceptable para establecer la conexién; pueden

ocurrir caidas que se traducen en corte de comunicacién (pérdida de
llamada, pérdida de datos), mensajes SMS corruptos (ilegibles), etc.

Por lo cual haciendo un escaneo de la zona donde se ubica el nuevo Centro de Salud
Cocachacra, existe una escala en el rango D, y considerando que si existiera alguna
precipitacién aun tendriamos problemas en la estabilidad de comunicacién con una linea
convencional movil. Por lo cual se recomienda tener un hibrido de uso de
comunicaciones entre lineas fijas y lineas moviles por la forma de uso en
comunicaciones.

Servicios de telefonia mévil

Dentro del andlisis de la infraestructura y equipamiento que un Centro de Salud nivel |-4
en alineacién a la Norma Técnica de Salud 110-MINSA/DGIEM se verifica que la UPS
gestién de la informacién de acuerdo al nivel de atencidn que tiene el nuevo Centro de
Salud se considera que debe de contar con una Unidad Intermedia Il de Gestién de
Informacién segtn el acapite 6.6.2.3 de dicha NTS por lo cual se considera la necesidad
de contar con un servicio de telefonia mévil donde se identifica una imperativa necesidgd §
de contar con medios de comunicacion portatiles ya que personal del Centro de Sal i
necesita coordinacién con los diferentes centros de salud locales, regionales y hae@é D
nacionales, teniendo como prioridad la coordinacién para derivar pacientes de atencugli -
y coordinacion para generar atenciones utilizando medios tecnoldgicos como son las t%gz 2

w

consultas de la siguiente manera:

v" Referencias y contra referencias, el establecimiento de salud de Cocachacra 3
cabecera de microrred, por lo cual requiere la linea mévil para coordlnar 5
derivacion de los pacientes, especialmente de las gestantes, mediante {j } ;
coordinacion de las referencias y contrarreferencia, y teniendo en cuenta que |
localizacién donde esté4 la oficina de este si cuenta con RSSI del segmente

generar las coordinaciones correspondientes.

v La Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS), necesario para
desarrollar el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la atencién
y gestion de consultas y reclamos presentados por los usuarios ante la
institucion. Por consiguiente, atender y gestionar las consultas y reclamos
presentados por los usuarios, orientada a la solucién de la insatisfaccion
respecto a los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su atencién
en salud, y difundir los derechos y deberes de los usuarios.

v Jefatura del establecimiento, es importante que el jefe del establecimiento se.
mantenga comunicado, para gestionar la atencion de los servicios de salud 3%
estar al tanto de las necesidades y/o imprevistos que puedan suscitarse en a3
prestacion de los servicios; asi también es necesario para la coordinacion a mve[g

.)

D: 33!5 L lh
NTO ¥ DESARROLLC

de la microrred, a nivel de la red de salud y otras instancias que o ameriten. !

i

Caracteristica de RSSI &
Existe una particularidad en la zona donde se evalia un adecuado canal--—-_‘“"“‘-—-

comunicaciones fija y/o moévil dentro de la necesidad de intercomunicacion entre" ﬂi&____,)
personal asistencial den Centro de Salud teniendo el indicador de fuerza de la sefiaf -.'

OFiCEFdA EJEC
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recibida (RSSI por las siglas del inglés Received Signal Strength Indicator), donde se
considera una escala de referencia (en relacion con 1 mW) para medir el nivel de
potencia de las sefiales recibidas por un dispositivo en las redes inalAmbricas
(tipicamente WIFI o telefonia movil).

La escala tiende al valor 0 (cero) como centro; y representa 0 RSSI o 0 dBm. Donde el
RSS! indica intensidad recibida, no calidad de sefial; ya que esta Ultima se determina
contrastando la intensidad de la sefial respecto de la relacion sefal/ruido (Eb/No).

Interpretaciéon de valores.
En una escala de 0 a -80 RSSI:

A. 0: sefial ideal, dificil de lograr en la practica.

B. -40 a -60: sefal iddnea con tasas de transferencia estables.

C. -60: enlace bueno; ajustando la transmision (Tx) se puede lograr una
conexion estable al 80%.

D. -70: enlace medio-bajo; es una sefial medianamente buena, a

un que se pueden sufrir problemas con lluvia y viento.

E. -80: es la sefal minima aceptable para establecer la conexién; pueden

ocurrir caidas que se traducen en corte de comunicacion (pérdida de
llamada, pérdida de datos), mensajes SMS corruptos (ilegibles), etc.

Por lo cual haciendo un escaneo de la zona donde se ubica el Centro de Salucég
Cocachacra, existe una escala en el rango D, y considerando que si existiera algungs
precipitacion aun tendriamos problemas en la estabilidad de comunicacion con una linega ™
convencional movil.

UEZ RIVAS
OE SALD S
46739

De acuerdo con el estudio de mercado llevado a cabo en las ciudades aledafias, ask:
como el analisis que se plantea en la adquisicién de un servicio SIPTRUNK, en e;%__gl i e
sentido, se requiere programar este gasto de forma inicial como es un costo dgi—<{i°
instalacién de los tres equipos (incluye equipos) en modo comodato por un monto de &7 (
2,219.00 (pago unico), asi como 03 lineas fijas de costo total de S/ 186.00 mensuales _
cada una, asi como la adquisicion de 04 equipos moéviles por S/ 360.00 cada equipo, £of
lineas moéviles por un costo de S/ 60.00 cada linea.

los proximos afios se realiza una programacion anualizada, hasta por la suma de Bfoo =&
11,700.00 Soles. Conceptuando la caracteristica de costo fijo no aplicable para la
gradualidad; por lo que se considera como gasto permanente en los tres afios de
horizonte que corresponde del Plan de Implementacion Multianual PIM.

Tabla N° 12
Cotizacion de Servicio de Telefﬂﬁa - Costc_; I\ﬂelsual
. g Precio 0
item | Cantidad Descripcion Marca Unitario Precio Total
GRANDSTREAM
1 1 UCM 6301 GRANDSTREAM | 1,720.00_ 1 1,720.00
Teléfono
2 3 GRP2601P GRAN[ETREAM 186.00 558.00
3 1 Instalacién '"Stal';‘;?“ en | 499.00 499.00

Fuente: Cotizaciones (anexos).
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Tabla N° 13

Calculo de la Gradualidad del Servicio de Telefonia Mévil
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Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha iy —
Afio mensual mensual mensual Mt:srzs Fman::;:::lento Total
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ﬁn'; ¥ () ()
(s/) | (s) (S)
= 0.00 2,219.00 2,219.00 1 2,219.00
0.00 558.00 558.00 8 4,464.00
2024 | 0.00]  1,440.00 ~144000] 1 144000 10:043.00
0.00 240.00 24000 8 1,920.00 )
0.00 S/558.00 S/558.00] 12 6,696.00
2025 0.00 5/240.00 S/240.00| 12 ~2.88000| 257600
~0.00 S/ 558.00 S/558.00| 12 6,696.00
2026 0.00 SI240.00]  S/240.00] 12 2,88000| 2:576-00

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

Este concepto resulta tener la caracterizacion de costo fijo, no aplicable para la
gradualidad, se considera las lineas de telefonia fija y telefonia mévil como gasto fijo en
los tres afos del horizonte del Plan de Implementacion Multianual PIM.

8.3.4. Servicio de Internet Dedicado

La nueva infraestructura del Centro de Salud Cocachacra cuenta con una arquitectura

:
informatica, que con el actual avance tecnolégico es esencial que el acceso a Internet gg 'gn
se vuelva mas eficiente, confiable y seguro a fin de permitir un mejor rendimiento de las gg _ ggg
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC), por ello se requiere una S
interconectividad integral que garantice de forma fluida y continua las diferentes ;g | Tgg

3 .

plataformas de comunicacion, para la implementacion de estrategias como telemedicina,

entre otras.

El servicio de internet es fundamental para hacer un uso adecuado de herramientas en

ERN RE/@
RENGIA R

. Al AR
“EMB

Iz REGION
B as719

k

la atencién de paciente, por lo cual se hizo un andlisis detallado para definir cuanto de
ancho de banda del servicio de internet se requiere para que cada equipo informético .

2| sosl
b
5
T h PO
5

aplicativos del e-QHALI, con un contraste de 78 pc de escritorios y proyectandose del
uso de aplicaciones web para que se pueda mejorar el manejo de administracién de
datos en el registro de atenciones de los servicios diversos que ofrece el nuevo Centro
de Salud de Cocachacra.

La actual arquitectura en telecomunicaciones y la infraestructura del nuevo
establecimiento de salud requiere un servicio de internet a través de una red de datos
(LAN, WAN), la cual permite establecer comunicacioén bidireccional con cualqweg,
UPS/UPSS y servidores de datos del Ministerio de Salud o usuario interno o externow
para lo cual se requiere contar con un servicio con ancho de banda de 40Mbp$
distribuidos en diferentes NAP (Network Access Point), la misma que se da a_través dé:;,’;
la Fibra Optica, para asegurar una conectividad rapida, directa y una latencia baja-Cu

especificaciones de detallan a continuacion:

= ALU(«
TO Y DESARROLLD

v" Ancho de banda de 100 Mbps WAN
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Capacidad de soportar comunicacioén VOIP y muitimedia estable al 100%

v

v" Fibra 6ptica que compone la red dorsal y el backbone al 100%

v Servicio Simétrico 1 a 1 (velocidad de subida y bajada con la misma
velocidad)

v" Solucién integral de servicio (acceso, router, instalacion, soporte técnico)
para los equipos de CPE (Customer-Premises Equipment) a nivel nacional

v Infraestructura de datos con servicio de transporte de datos basada en
arquitectura MPLS

¥v" Monitoreo de red avanzada (MRA), con gestion de firewall

v" Administracion y monitoreo del desempefio de la red

¥ Capacidad para seleccionar las interfaces fisicas o virtuales a monitorear

¥" Herramientas de diagndstico y andlisis en tiempo real, a través de gréficos
en tiempo real, mapeo de puertos

v" Ancho de banda del transmisor y receptor configurable

v Permite generacién de alarmas para envio via correo electrénico

v Permite reportes de la salud de routers, reportes con intervalo de tiempo

configurables del uso del servicio.

De acuerdo con las cotizaciones realizadas con empresas de telecomunicaciones, el
servicio requerido tiene un costo mensual de S/ 3,850.00 Soles incluido IGV; lo cual

representa anualmente el monto de S/. 46,200.00 Soles.

Tabla N° 14

Cotizacion de Servicio de Internet Dedicado < "
W B =0 i
; a2 4=
Internet Dedicado Costo Total Si/:mgm
Al | gl:u .:m:"’g
Consumible Pago Mensual Meses nua v
D_(_l D%}
= — | 2
Servicio de internet gc_Z;, -5
(fibra Optica) 100 Mbps 3,850.00 12 46,200.00 o 322
ke 2 o er
| 100% fibra optica 1:1 | | | TN
Elaboracién: Cotizacion, abril 2024. ) z=
"-1"
Tabla N°15 §

Calculo de la Gradualidad del Servicio de Internet Dedicado

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

En ese sentido, se requiere programar para el primer afo los ocho meses, de mayo a
diciembre de 2024, para los préximos afios se realiza la programacién de forma
anualizada, hasta por la suma de S/ 37,200.00. Se debe indicar que este concepto
resulta tener la caracterizacion de costo fijo no aplicable para la gradualidad; por lo que
se considera como gasto permanente en los afios de horizonte del Plan

Implementacion Multianual PiM.

8.3.5. Servicios de TV Cable

Dentro de la arquitectura tecnoldgica del Centro de Salud se cuenta con un parciue e

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha Meses | Financiamie
Afio mensqal mensual mensual para total T
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s) A L
(s (/) (S0) A%
2024 750.00 ~3,850.00 3,100.00 8 24,800.00 Fg00
2025 750.00 3,850.00 3,100.00 12 37,200.00 | -
2026 750.00 3,850.00 3,100.00 12 37,200.00

televisores LCD para poder reproducir material audiovisual que informe e instruya am
18 2

a los pacientes en diversos temas y programas preventivos dentro del establecimien
de salud; asi mismo, se requiere estar conectado e informado mediante canale
nacionales e internacionales sobre la situacién y realidad nacional e internacional

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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especialmente la situacion sanitaria; por lo cual se proyecta tener un servicio de servicio
de TV SAT, donde cada televisor pueda contar con aproximadamente con 60 canales
dentro de los servicios que las empresas ofrecen en el mercado, cabe mencionar
también que dentro del sistema de tv cable se cuenta con un servidor donde en
modalidad de circuito cerrado se puede proyectar masivamente videos, sonidos entre
otros sin la utilizacion de decodificadores externos, los televisores estan instalados
dentro de los sectores pertenecientes a los servicios de hospitalizaciéon, consultorios
externos, emergencia, apoyo al diagndstico, laboratorio, soporte administrativo, soporte
hospitalario, y servicios generales como diversos puntos dentro del hospital, los cuales
se catalogan como tecnologia para informacién y orientadora para los pacientes y publico
en general, asi como medio de hacer agradable la estancia del paciente en la institucién.
Se cuenta con 19 pantallas de circuitos cerrados de televisién CCTV.

Para la determinacion del costo del servicio de TV Cable, se ha realizado una cotizacién
considerando la instalacién como pago unico y el servicio como costo mensual. De
acuerdo con la cotizacion, realizada con una empresa telecomunicaciones, el servicio
requerido tiene un costo mensual de S/. 570.00 Soles incluido IGV; lo cual representa
anualmente el monto de S/. 6,840. Ello implica el prorrateo mensual del costo de

instalacién de caracter Unico, que se incluye mensualmente en el costo, a fin de que sea
anualizado. £ 2
CERRE
Tabla N° 16 25 g,;g
Consumo Mensual de TV Cable %‘\%;
22 | tosx
. 122 | pe3®
Internet Dedicado Costo Total f 9 z5
Consumible Pago Mensual | Meses Anual il
— L E - i
_ Servicio de TV cable 570.00 ’ 12 6,840.00 i
Elaboracion: Cotizacion, abril 2024. -
Tabla N°17

Calculo de la Gradualidad del Servicio de TV Cable

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril
2024,

Se debe indicar que este concepto resulta tener la caracterizacion de costo fijo no
aplicable para la gradualidad; por lo que se considera como gasto permanente en los
tres afos de horizonte del Plan de Implementacién Multianual PIM.

8.3.6.

La entrega de la nueva infraestructura hospitalaria contempla la ampliacién del parqué
de equipos informaticos, que requieren el uso se software de ofimatica y de antivirus. E
ese entender, se ha procedido a realizar las cotizaciones de lo requerido, a fin de-i

el presupuesto promedio en la asignacion del PIM.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026

Licencias y Software Equipos Informaticos Nuevos.
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Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha s N\
Afio mensual mensual mensual N'I;srzs Fmanf(::ar:"em" 700 "’_""_{;&
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (sh —
(S/) (s/) (S1)
2024 00 570.00 570.00 8 4,560.00
2025 00 570.00 570.00 12 6,840.00
2026 00 570.00 570.00 12 6,840.00
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Para el funcionamiento del establecimiento de salud y considerando que la arquitectura
tecnolégica lo permite se proyecta generar el uso de sistemas de informacion que el
Ministerio de Salud proporciona como es el sistema de gestion hospitalario OPEN
CLINIC, ayudando a que los procesos dentro del hospital puedan ser automatizados, ya
que segun la Resolucién Ministerial N° 816-2020-MINSAS, se aprueba la agenda digital
del sector salud donde el principal objetivo es establecer objetivos, estrategias y acciones
en salud digital del sector salud alineados a la funcién rectora del Ministerio de Salud
dando énfasis en el uso de tecnologias de informacion para digitalizar procesos y mejorar
los procesos digitalizando documentos y dando mayor calidad de atencién disminuyendo
tiempo de atencién y mejorando la calidad de atencién al paciente.

Dentro de las definiciones operativas que se tiene estan los mas resaltantes como son
la firma digital, fua electrénica, la ciberseguridad, gobernanza digital, inteligencia
artificial, donde parte de la implementacién de las FUAS electrénicas contempla la
gradualidad en este proceso como son que cada profesional asistencial pueda generar
sus atenciones usando su firma digital como tal, y poder integrarse todos los procesos a

los sistemas de HIS, SISMED, SIS, por lo cual dentro de este proceso se tienen Ign !g
necesidad de proyectar los siguientes servicios de licencias y software informaticos: §gﬁ_d§§§m
<5 [Bas
Tabla N°18 S :Egg
Calculo de Licencias y Software Equipos Informéticos Nuevos %z ) Egé.;
N° Descripcién Versién Cont i b Cant Uso Ht%/ ;@é
B : s/ s/ ; s

_SEguridad en
malware en

Antrwru.s p.ara PC Compatible
de escritorio

1 . con windows Anual 62.50 2,812.50 45
compatible con
10 Home

windows 10 Home

Firewall fortinet,
2 | firmware v7.018 :gGogggggK Anual 5,200.00 5,200.00 1
Built 0157 (ga)

Certificados FUA
3 | digitales Anual 85.00 12,750.00 150 .
IR electrénica
institucionales - o
| Licendia para capacitaciones
4 | videoconferencias Zoom Anual 799.00 799.00 1 P
de personal

remotas masivas

Terminales de

Office para word, Office 2019 uso de
5 | excel, power point basic Perpetuo 987.23 44,425 .35 45 escritorio para
basic trabajo

administrativo

Sistema operativo Microsoft

. . Licencia para
para windows windows P

6 server 2022 server 2022 Perpetuo | 2,850.00 8,550.00 3 sist.emalls de
standard standard apllcacmnes.
N Version Lectura de fgg
7 | Visor de rayos x 46.9 Perpetuo 159.00 1,590.00 10 placas rayoa%@
' '__ y radiograficas:

— L,

% Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020 -2025
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SQL Server2012 | 2012 Perpetuo | 2,949.00 | 5,898.00 p | Manejode
enterprice enterprice base de datos
Total 82,024.85 ‘

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

Tabla N° 19

Célculo de la Costos de Licencias y Software Equipos Informaticos

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha i Ll
Afio mensual mensual mensual N:;:zs Fmantc;:an:lento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (sh
(1) (S/) (81)

2024 | 00 82,024.85 82,024 85 1 82,024.85
2025 00 21,561.50 21,561.50 1 21,561.50
2026 | 00 21,561.50 21,561.50 1 21,561.50

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril

2024.

Se requiere programar este presupuesto de forma anualizada en el presente plan, para
el 2024 la suma de S/ 82,024.85 y para los afios sucesivos del 2025 y 2026 la suma de
S/ 21,561.50 Soles, esto debido a que no se incluye licencias de compra Gnica. Este
concepto resulta tener la caracterizacion de costo fijo no aplicable para la gradualidad;

por lo que se considera como gasto permanente en los dos afios de horizonte del Plan
de Implementaciéon Multianual PIM.

8.3.7. Servicios de Limpieza

Para dotar del servicio de limpieza y jardineria del nuevo Centro de Salud Cocachacra
es fundamental conocer los distintos niveles'y areas construidas destinada a los distintos
servicios prestacionales. Para el calculo de personal de limpieza se determina las areas

2 . A . g =0 1\
criticas, UPSS de alto flujo y de procedimientos médicos permanentes y se detallagg/ &3,
. L. iNZST
continuacion: (o
OO
o —Z
&=
Lo
-‘.n&lg
=Y
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Tabla N° 20
Distribucién de personal de limpieza por niveles y puntos.

Control Personal de Limpieza y
e Niveles or Jardineria
(M2) Plfnt 8 Diurno Nocturno
6;00 — 18:00 H. |18;00 — 6:00 H.
PRIMER NIVEL

UPSS CONSULTA EXTERNA PRIMER PISO

UPSS FARMACIA

'UPS LAVANDERIA

UPS CADENA DE FRIO

OFICINA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

OFICINA DE SALUD OCUPACIONAL

CUARTO DE MAQUINAS

CORREDOR TECNICO PRMER PISO 03

1407 80 | ASCENSORES PASADIZO Y 02 ESCALERAS
49150 "ALMACEN DE MEDICAMENTOS __ 1 1

ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS

SERVICIO SOCIAL

SEGUROS

ADMISION Y CITAS

REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

CAJA

HALL PUBLICO

CASETA DE VIGILANCIA

10 SHSHH

SEGUNDO NIVEL

CORREDOR TECNICO SEGUNDO PISO 03

ASCENSORES PASADIZO Y 02 ESCALERAS

UPSS PATOLOGIA CLINICA

138520 | UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENNES ] ]
: | UPSS URGENCIA Y EMERGENCIA

CENTRAL DE GASES TALLER ALMACEN

PATIO DE MANIOBRAS

UPSS CONSULTA EXTERNA SEGUNDO PISO

TERCER NIVEL Lo

CORREDOR TECNICO TERCER PISO 03

ASCENSORES PASADIZO Y 02 ESCALERAS

UPSS INTERNAMIENTO

UPSS ATENCION A LA GESTANTE EN PERIODO DE |
PARTO 1

UPSS ESTERILIZACION

UPS GESTION DE LA INFORMACION
UPSS ADMINISTRACION

UPS DE USOS MULTIPLES

REQUIPA
0
)

L D SA

D

r
“URNE 461

TRODRIG

5 HEI /
GV IRE -

4

ERNM
HEL

68!

1,248.57

TECHOS, JARDINES, PATIOS 1 1
SUPERVISION 1 1
TOTALES 5 5 1

| _ 6

Fuente: Propia. (*) No incluye personal de rotacion en la distribucion de personal operario por UPSS/UPS.

Los procedimientos, equipos y elementos de limpieza se basaran de acuerdo con lo
establecido enla R.M. N° 372-2011/MINSA “Guia Técnica de procedimientos de limpieza

y desinfeccion de ambientes en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoya”.

Uniforme de Personal ' : <
Efuniforme sera dotado segun las funciones asignadas, incluyendo los trabajos de ri L5

y lo dispuesto por la ley de seguridad y Salud en el Trabajo vigente. El uniforme SM

A

£ SALUD

2

ARROLLO

AREQW
TO Y DES

&
0

L)
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entregara a cada operario de limpieza, jardinero, incluido supervisor al inicio del servicio
(01 cambio de uniforme al inicio) hasta concluir el servicio, teniendo en cuenta que el
servicio se ejecutara a una altitud de 25 m.s.n.m.

Uniforme de supervisor:

El supervisor debera portar su uniforme:

Camisa manga larga

chaqueta

Pantalones

Par de zapatos industriales antideslizante
Mascarillas KN-95 mensuales.

AN NN

Uniforme de operario rutinario:
Para el personal operario de limpieza debera contener el uniforme siguiente:

Polos manga larga

Chaquetas

02 mandilones

02 pantalones

01 par de zapatos industriales antideslizantes

01 gorro con visera

01 mascarillas para el polvo

01 ponchos impermeables (solo para el personal areas externas)
01 Par de botas de jebe (solo para el personal areas externas)
01 respirador con Filtro para vapores organicos (para personal de
almacenamiento intermedio y final)

AV N NN NN

GiPA
1§]»]
VAS
LUD

NE 26135

Uniforme distintivo por Areas Criticas, (Centro Quirtrgico, Centro Obstétrico,
entre otros que amerite).

polos manga larga (color blanco)

02 juego de chaqueta (color blanco)
02 pantalon (color blanco)

01 par de zapato blanco segiin norma
02 gorra blanca de tela

08 mascarillas KN-95 mensuales.

IGUEZ R
£ SA

REGIONAL DEARE,
EGIONAL fOE 5/
. RL

t

AN NN NN
RHO
EliC

OB JE
Gﬂ?

Uniforme personal de jardineria. ; i
El uniforme del personal de jardineria detalla las siguientes prendas:

02 juego de Uniforme Overol

02 polo

02 chompa

01 par de botas de Jebe

01 poncho de Jebe

04 Par de guantes de Badana (o de acuerdo al desgaste).
01 lentes

02 gorro Tipo Arabe

03 guantes de jebe. (o de acuerdo con el desgaste)

01 zapatos de seguridad

AN N N N NN N

NOTA: El personal operario de limnieza, jardinero incluye supervisor debera llevar a
altura del pecho el carné de identificacion personal o fotocheck.

Seguros ‘\“‘A_
La empresa contratista debera contar con pélizas de seguros otorgadas por [ ]
compaiiias de seguros que se encuentren registradas en la SBS, para el persorfﬁ:,g;_‘.
operario contratado en su empresa para la ejecucion del servicio en el Centro de Salui 5

Prigd

3
]
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Cocachacra, por toda la vigencia del Contrato, el incumplimiento de esta clausula dara
lugar a la resolucion contractual.

Pdliza de seguros de vida y accidentes personales, por la cual el Contratista asuma los
dafios contra el cuerpo o la salud que pudiera sufrir el personal asignado al servicio
contratado a consecuencia de la prestacion del servicio.

Pdliza de seguro complementario de trabajo y riesgo de salud- SCTR, por la cual el
Contratista asuma las prestaciones de salud, por accidente de trabajo y enfermedades
de los trabajadores, empleados y obreros que tienen la condicion de afiliados regulares
del Seguro Social de Salud y que laboran en un centro de trabajo en el que se desarrollan
las actividades de riesgos previstas por la Ley, conforme a la Ley 26790 y Normas
Técnicas del D.S. 003-98-SA. Para tal efecto, las respectivas poélizas a remitir deben
sefialar a cada uno de los operarios asignados (beneficiarios), que cada uno de los
trabajadores asignados al Centro de Salud Cocachacra.

Cada vez que se produzca el cambio del personal, el Contratista esta obligado a dar de
baja al personal saliente y de inscribir en relacién de la pdliza al personal entrante,
comunicando este hecho a la entidad contratante.

Pdliza de deshonestidad (con caracter de ejecucién inmediata a solo requerimiento de

la institucion), que cubra la reposicion integra de la perdida de dinero, objetos u otrosg

bienes por deshonestidad o infidencia del personal asignado al servicio, tanto de los §
i
Q

/ A\UD

bienes propios o terceros. En caso la compafiia de seguros no cubra la reposicién integras
de la perdida, esta sera asumida por el Contratista.

Pdliza de seguros de responsabilidad Civil y Extracontractual (con caracter de ejecumorr
|nmed|ata a solo requerimiento de la institucion), por un monto minimo de US$ 40,000. 00Lr

N.Dc.

J“a
p
HF0

g

contratado para la ejecucion del servicio en el Centro de Salud Cocacha quA - fﬁ%
o

donde se desarrollara el contrato. & - %‘ﬁ% \
v" De operaciones, incluyendo responsabilidad civil derivada de incen cijo { m g
explosivo. A 5
v Las pdlizas deben ser por ocurrencia, las mismas que deberan cubrir 0g,

..-\

dafios y perjuicios que pudiera sufrir el Centro de Salud Cocachacra, partn*» e
del inicio del servicio, debiendo ser endosado a favor de este.

v Las mencionadas poélizas deberan estar vigentes desde la fecha de inicio
de la prestacidn del servicio hasta 30 dias posteriores a la culminacion del

contrato.
Tabla N° 21
B Cotizaciones de Limpieza
[ Cotizaciones Empresa C. Mensual C. Anual '
‘ Cotizacion 01 (50%) SPERUVIANS §7.39,929.84 S/479,158.04 I

Fuente: cotizacién segtin propuestas.
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Tabla N° 22
Célculo de brechas del servicio de limpieza
Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha " S
- mensual mensual mensual Beseamiblnanciamisoto
Ao = para total
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo CrrTIYTs (SN
(S/) (S/) (S/)
2024 00 39,929.84 39,92084| 8 319,438.70
2025 00 39,929.84 39,929.84 12 479,158.04
| 2026 00 39,929.84 39,929.84 | 12 479,158.04
Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.
8.3.8. Servicios de Seguridad y Vigilancia
El Centro de Salud Cocachacra requiere los servicios de Seguridad y Vigilancia para los
puntos de control ubicados en los distintos niveles, es necesario monitorear la actividad
publica dentro del establecimiento de salud, para la seguridad de las personas, de los
bienes muebles e inmuebles. Este servicio incluye el uso de camaras de seguridad y
vigilancia disefiadas para alarmar a los responsables cuando se produce una actividad
delictiva o se atente contra las personas o los bienes del establecimiento de salud, seguin
el siguiente detalla.
Tabla N° 23
Servicio de seguridad y vigilancia
Servicio de Seguridad Proyeccion 2024 Proyeccion 2025 y 2026
Personal de Seguridad Personal de Seguridad
item Area Pocrolrltlmlos Diurno | Nocturno Co:::::’:or Diurno 1
6;00 a 18;00 a 6;00 a
18:00 hrs | 6:00 hrs 18:00 hrs
1 Puerta ingreso principal 1 1 1 1
1.01 Consultorios primer piso 1 1 1 1
2 |Puerta emergencia 2 2 2 2 2
2.01 Puerta servicios
denerales
- —— 1 1 1 1
Consultorio segundo
2.02 .
piso
3 Hall técnico ascensores 1 1 1 1
y escaleras 3er piso ] S
4 !—Iall técn!co 1 1 4 1
internamiento -
5  |Camaras de monitoreo 1 1 1 1 1 -
TOTALES 8 8 4 8 8 4
i 12 12

Elaboracion: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.
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Tabla N° 24
Cotizaciones Seguridad y Vigilancia
Cotizaciones Empresa Costo gllensual Costos fm ual
 Cotizacién 01 SERVICORP JJ SAC 54,000.00 S/ 648,000.00
| Cotizacién 02 e /fgCUﬁTY 51,600.00 S/ 619,200.00
Costo pr °g‘ue:'tf fpersonal :zzzg:‘"dad por 52,800.00 S/ 633,600.00

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

Tabla N°25
Calculo de Costos del Servicio de Vigilancia

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha . S
Afio mensual mensual mensual Meses para Fmantct::;:nento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (SN
(sh (81) (S1)
2024 - 00 52,800.00 52,800.00 | 8 422,400.00
2025 00 52,800.00 52,800.00 12 633,600.00
2026 00| 52,800.00 52,800.00 | 12 633,600.00

EIaboracton Consultor y colaboramon de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

8.3.9. Servicio de Alimentacién

El servicio relacionado a la alimentaciéon se brinda a los pacientes hospitalizados, a3| !

como al personal del establecimiento que se encuentre de guardia?. El calculo reallzad& E‘é’ a

para el servicio de alimentacion para los pacientes del Centro de Salud de Cocachac 42 = e
[ReYRDS
pg=di]

se ha elaborado en funcién de la cantidad de camas y el porcentaje de ocupacion del¥”
camas prevista para los distintos afios de implementacién y puesta en funcionamienLc%ig
del establecimiento de salud; asimismo, para el célculo de la alimentacién para elo
personal de salud se ha realizado en funcién del personal minimo previsto para guardias®
en las UPSS Emergencia, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Internamiento, UPSS‘%“;
Patologia Clinica y Diagnéstico por Imagenes, UPSS Farmacia, UPS Ingemena
Hospitalaria y UPS Transporte y choferes. f

La alimentacién que se brinde sera al personal asistencial y no asistencial, que e
guardia de 12 horas consecutivas y efectivas. La atencion se realiza exclusivamefs %Z‘

el comedor para personal, asi se establece en la NTS N° 103 MINSA/DGSP‘VO J ,
Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de salud de nutrici RSY'm)
dietética; por lo tanto, el nuevo establecimiento de salud al no contar con un comedor
acondicionara la sala de usos mudiltiples (SUM) ubicada en el tercer nivel, para cumplir

con ese fin.

Se ha determinado la cantidad de raciones (desayuno, almuerzo y cena) para el personal
asistencial y no asistencial de guardia teniendo en cuenta la oferta minima para cubrir
los diferentes servicios: urgencia (24 horas) y emergencia (24 horas), internamiento (24
horas), centro obstétrico (24 horas), farmacia (24 horas), transportes (24 horas) y
laboratorio (12 horas). Para la guardia diurna de 12 horas se requiere un médico cirujano,
un enfermero, un obstetra, dos técnicos de enfermeria, un técnico de laboratorio, un
técnico de farmacia, un técnico de transportes y/o chofer. Para el turno diurno de 12

horas se requiere minimamente 8 personas y para el turno nocturno de 12 horas—7 ————
personas, en fotal se ha estimado un fotal de 15 personas para cubrir Ias 24 horasf:@ﬁ

7 NTS N° 103 -MINSA/DGSP — V.01. Norma técnica de salud de fa unidad productora de servicios de salud de nutricion y dietética.
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dia. Por lo tanto, la cantidad de raciones (desayuno, almuerzo y cena) por dia para el

personal de salud seria de 15, para cubrir el mes se estima en 150 raciones, tal como se
muestra a continuacién:

Tabla N° 26
Personal Minimo para Guardia de 24 horas
Guardia 24 Horas
N° Personal Turno Dia (12 horas) | Turno Noche (12 horas)
1 [ Médico cirujano 1 1 -l
2 | Enfermero 1 1
3 |Obstetra 1 1
4 | Técnico en enfermeria 2 2
5 | Técnico laboratorio* 1 0 |
6 | Técnico en farmacia 1 1
7 | Técnico en transporte y choferes 1 1
Total personal turno 8 7
Total personal dia 15
Racioén por dia (D/A/C) 15
Racion por mes (D/A/C) 450

Elaboracién: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Centro de Salud Cocachacra, Abril 2024. *Solo se
considera 12 horas.

Tabla N° 27
Consumo de Servicio de Alimentacion

[ Calculo de costo de raciones de alimentos
Nimero de camas 5 5 L)
TP Afio 2024 2025 2026 i
ftem Pescdpcion Ocupacién 30% 30% 60% E

TIEMPO Costo s/ Raciones/mes _Raciones/mes | Raciones/mes $2 ﬁ%@

1 | Pacientes (racion) S/ 41.57 45 45 90 DB, —i8us
2 | Personal (racion) S/ 41.57 450 450 450 ;:% i OJ'_E‘
Cantidad de raciones 495 495 540 ~L& “;'3’
Total mensual S/ 20,575.50 S/20,575.50 S/22,446.00 (5 ?IF‘
Total anual S/ 246,906.00 S/246,906.00 | S/269,352.00 ;:{“%"““”

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024, ~_}5 ég&

Peyliz,
meses y al porcentaje de ocupacién de camas prevista para los distintos af %@‘”{‘1.
implementacion y puesta en funcionamiento del establecimiento de salud, 6 mese @arfa‘?éj} ;a;
el afo 2024 con 30% de ocupacion de camas y 12 meses con 30% de ocupaci &
camas para el afio 2025 y 12 meses con 60% de ocupacién de camas para el afio 202 /.o.s_f’-e,@?"

Tabla N°28
Célculo de la Gradualidad del Servicio de Alimentacion

Costo promedio Costo proyectado Costo brecha - o
Afio mensqal mensual mensual Mpt:srzs Flnantrg :anluento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo fi . S
(S/) (s)) (s/) inanciar (S/)
2024 00 20,575.50 20,575.50 8 16460406
2025 00 20,575.50 20,575.50 12 246,906.00']
2026 00 22,446.00 ~ 22,446.00 12 269,352, DQ~

Elaboracidn: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril*

24—-&4\-
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Actualmente en el Centro de Salud Cocachacra presenta una demanda limitada, esto
debido a multiples factores, se prevé que, en los préximos afios en funcién de la dotacion
de recursos y consecuente cierre de brechas, sumado a ello el trabajo de la difusion,
comunicacion y socializacion de la cartera de servicios del nuevo establecimiento, se
incremente la demanda y por ende el nimero mensual de raciones tanto para el personal
de salud de guardia y para los pacientes en internamiento.

8.3.10. Servicios de Lavanderia

La importancia de la segregacién y procesamiento de la ropa es un asunto vital no solo
para los pacientes, sino también para el recurso humano que labora en los
establecimientos de salud, que manipulan este material, debido a que un mal tratamiento
de la ropa puede propagar infecciones que atentan contra la vida de las personas.

El procedimiento de lavado de ropa conlleva la desinfeccién (generalmente eliminacién
de las bacterias vegetativas) obteniendo ropa higiénicamente limpia, pero no ropa estéril.
Siendo las prendas de las areas de alto riesgo con las cuales el proceso de lavado y
desinfeccion debe ser mas estricto.

Se ha calculado la cantidad de ropa hospitalaria para lavar, a razén del promedio diario
de camas ocupadas y el nimero de paquetes quirtirgicos usados por partos dia
realizados, en ambos casos se ha establecido criterios de progresividad considerando 5
partos mensuales para el 2024 (0.166666667/dia), 5 partos mensuales para el 2925
(0.233333333/dia) y 7 partos mensuales para el 2026 (0.333333333/dia). Para el =
de camas se ha considerado el indicador, promedio diario de camas ocupad
porcentaje ocupacional el porcentaje ocupacional (% ocupacional = Total dias ¢
ocupada/Total dias cama disponible x 100).

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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Elaboracion: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay.

Abril 2024.

La cantidad de ropa hospitalaria sucia calculada para el Centro de Salud Cocachés
para los afnos 2024 y 2025 es de 753 kilogramos de ropa hospitalaria sucia mensua

para el 2026 se calcula en 988.2 kilogramos.

8.3.11. Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio)

Tabla N° 29
Servicio de Lavanderia
Periodo 2024 2025 2026
Partos Diarios 0.166666667 | 0.233333333 | 0.333333333
Promedio Diario de Camas Ocupadas 2 4 6
% Ocupacional 40 40 80
e Sy n Kg de Ropa | Kg de Ropa | Kg de Ropa
LTy P P iz Indicador Kg | \yospitalaria | Hospitalaria | Hospitalaria |
CAMAS CENTRO DE
1 SALUD COCACHACRA | 3.5 KG/CAMA 3.5_ 7.0 _14.0_ l 21.0 |
PAQUETE GINECO- 7KG/
2 | OBSTETRICO PAQUETE ! 12 16 23
3 | SALA DILTACION 2.7 KG/CAMA 27 0.5 0.6 09
ROPA URGENCIAY
4 EMERGENCIA 3.5KG/ CAMA 3 6.0 6.0 6.0
5 | ROPA LABORATORIO 1/P 1 4.0 4.0 4.0
ROPA PROGRAMAS
6 PREVENTIVOS 1/P 1 6.0 6.0 6.0
7 | ROPA PARA REFERENCIA 29KG/T 2.9 0.5 0.5 0.7
Cantidad de ropa a lavar por dia 25.1 25.1 329
_ Cantidad de ropa a lavar por mes 753.0 753.0 988.2
| Cantidad de ropa a lavar por afio 9,036.0 | 9,036.0 11,8584
B Costo de ropa hospitalaria dia S/160.64 S/160.64 S/210.82|
Costo de ropa hospitalaria mensual | S8/4,819.20| 5/4,819.20| S/6,324.48
A Costo de ropa hospitalaria anual S/57,830.40 | S/57,830.40 | S/ 7589
Costo por Kg S/6.40 Q. %ﬁ
Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024. u';
£
Tabla N°30 15,
Calculo de la Gradualidad del Servicio de Lavanderia Luw\ iz ;;
Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha T oy 45 ;E’";?
Afo mensual mensual mensual M‘:‘?;s Fman:: :x;uento S
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo finra,m ciar (sh G % oo
(8) (sh (s I
2024 00 4,819.20 4,819.20 8 38,553.60 "
2025 00 4,819.20 4819.20 12 57,830,40,/» —
2026 00 6,324.48 6,324.48 12 75,893:76

o
E4
=
=]
D

Para el buen desempefio del servicio de Patologica Clinica (Laboratorio Clinico) del
nuevo Centro de Salud Cocachacra, es indispensable contar con personal profesional

altamente capacitado y equipos debidamente funcionales y calibrados; para desarrottar——-___
los distintos métodos, técnicas y procedimientos de acuerdo a los avances cientificos ¥~
tecnolégicos aplicados en sistemas organicos e inorganicos con la finalidad de identific
y/o cuantificar sustancias, organismos, tejidos y componentes celulares, emitie

e

resultados confiables y coordinando e interactuando con el equipo interdisciplinario de
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salud, para la promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento, recuperacion y
mantenimiento de la salud individual, colectiva y de su entorno.

Para llevar a cabo las distintas actividades y/o procedimientos, es indispensable contar
con una serie de reactivos o insumos necesarios para dichos servicios; por lo tanto, se
ha trabajado con el equipo de profesionales del nuevo establecimiento de salud para
definir el requerimiento anual para garantizar la operatividad del servicio de manera
continua y sostenible. En este caso se ha programado la cantidad de insumos requeridos
para la utilizacién de los nuevos equipos entregados con el nuevo establecimiento de
salud.

Tabla N° 31
Calculo del Requerimiento de Insumos para el Servicio de Laboratorio

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha Meses | Financiamiento
Afio mensual mensual mensual para total
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (SN
(81) (8) (8))
2024 00 B 16,926.93 16,926.93 1 16,926.93
2025 00 16,926.93 ~16,926.93 1 31,146.77
2026 00 16,926.93 16,926.93 | 1 33,636.47

Elaboracion: Consultor y colaboracién Responsable de Laboratorio C.S. Cocachacra.

8.3.12. Gas Licuado de Petréleo (GLP)

El sistema de GLP (gas licuado de petréleo) se encuentra conformado por un tanque de
almacenamiento de GLP vy las respectivas lineas de alimentacion en las instalaciones
del nuevo Centro de Salud Cocachacra.

Se considera la instalacion de un sistema de gas licuado de petréleo para el < i
abastecimiento de combustible que alimenta a los calentadores de agua, cabina de flujo & {
laminar, mechero de Bunsen, secador de ropa y calandria; el mismo que estd wz,
conformado por una central de gas con tanque de almacenamiento expuesto y redes de § I
distribucién. Desde el tanque de la Central de GLP se toma el gas mediante una valvula 2 i
reguladora de primera etapa de donde alimenta a los servicios en forma enterrada debido \ﬁ%&)
a las circunstancias de las instalaciones, distancias y cruces en el trayecto.

(i

El célculo de la demanda del consumo mensual de GLP del Centro Salud de Cocachacra :z .‘f'
se muestra en la siguiente tabla:

y Des:

B
tEg
: P2
i“—-—h,._---..____‘___ :5@
o ——_ trIEC
1R
SN
. 7o
. i s o
s 5 %
T iR
TS
IDE
Hasm
HE-]
H
=2
=5
H

l
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Tabla N°32
Célculo de Gas Licuado de Petréleo (GLP)

Consumo Promedio BTU/H por galén de GLP . 91600 BTU/H*GALON
= —— Unidad
item Descripcion BTUH
1 " Calentador de agua 01 1 513,000
2 Calentador de agua 02 1 | 683,000
3 Cabina de ﬂUJO laminar 1 | 4,500
4 Mechero de Bunsen 1 3,900
i Energia Consumida BTU/hora 1,204,400
Factor de Simuitaneidad h 0.45
Calculo de la maxima demanda BTU/HORA 541,980
Calculo de consumo de GLP 1 GALON = 91600 BTU (GL)YHora 6
Horas de funcionamiento diario 8
Autonomia mensual 30
Calculo de consumo GLP (GL) GL 1,420

Elaboracién: Consultor y colaboracién de fa Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril
2024

Se ha calculado la necesidad de GLP al 75% de la demanda total, considerando para el
2024 (primer afo) 3,195 galones, a costo actual de S/15.00, se estima un total de S/
47,926.18. Lo mismo se ha considerado para los afos 2025 y 2026.

Tabla N°33
Calculo de la Gradualidad Gas Licuado de Petréleo (GLP)
Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha . =
Afio mezsqal parg elyaﬁo anual N:)e:;s Fmantc;:aTlento . :52
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s/) > e

L (SN (s (sh g n3e
2024 00 47,926.18 47,926.18 1 47,926.18 wa _'“_-'E
2025 00 47,926.18 47,926.18 1 47,926.18 gg g’}
2026 00 47,926.18 47,926.18 1 47, 926,18 £3( g,
Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024, r gw \ E§ ;
LETR
8.3.13. Petréleo DIESEL %%q e

. & b o

Cocachacra se ha realizado en base a la capacidad del tanque de grupo de respalde; da Py
. . . . . A Py
capacidad del tanque diarios, las horas de funcionamiento de autonomia, capac ad de % g’o@
¥ Ty B0
autonomia de 100 horas maquina, como se muestra en la siguiente tabla RN -
—‘:?; &%":‘5 ég,g
G2 25
Uy S
~Fgon - 9
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Tabla N°34
Calculo de Petréleo Diesel
CONSUMO PROMEDIO DE GRUPO DE RESPALDO 36 L/h e = 9.5 GL/h
ITEM DESCRIPCION UNIDAD GL

1 Capacidad del tanq‘ue de grupo de respaldo 1 132.00

2 Capacidad del tanque diario 1 80.00

CAPACIDAD DE TANQUE DE PETROLEO 212.00

Horas de funcionamiento de autc;noml’a Horas 22.32
Capacidad de autonomia de 100 horas maquina : GL 950 |
CélcuE) c;a consumo mensual programado . Horas_ 12

-Célculo de consumo mensual no program_ado T PEras 12

Total . Horas 24

Célculo de consumo anual horas maquina . Horas 288

Calculo de consumo anual GL 2,736

Calculo de consumo semestral GL 1,368

Célculo de consumo mensual ) GL : 228

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Isllay. Abril
2024. H
]

E SALUD

i,
- “Nbp46139

Se ha calculado la necesidad de Diesel al 75% de la demanda total,g;gli
considerando para el 2024 (primer ano) 1,368 galones, a costo actual g:
$/20.00, se estima un total de S/ 27,360.00. Lo mismo se ha considerado para

los afios 2025 y 2026.

Tabla N°35
Calculo de Petréleo Diesel, Centro de Salud Cocachacra

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha " e

- mensual para el afio anual Meass Fmanclamlentoj i

Ano X para total ‘g&
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (S))
(8/) (8/) (8/) R

2024 00 27,360.00 27,360.00 1 27 359 00 JRE §3
2025 00 27,360.00 27,360.00 1 7 3%%0 ==
2026 00 27,360.00 27,360.00 1 27,360. L

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

8.3.14. Oxigeno Medicinal

El nuevo Centro de Salud Cocachacra por tratarse de un establecimiento de salud de
primer nivel de atencion y tener una demanda de oxigeno inferior a la recomendada, no
requiere y no justifica instalar un tanque criogénico de acuerdo a la NTS N°113 y la
Norma Mexicana del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La norma del IMSS
recomienda usar para consumos masivos de oxigeno (Hospital nivel [l o lll) un tanqu@ §
criogénico, sin embargo, el proyecto considera aplicar lo indicado en el IMSS para =&
determinacion del nimero de cilindros de oxigeno:

Consumo de oxigeno diario probable para 12 camas: 10 m3/d
Consumo de oxigeno diario probable para 7 camas: 5.83 m3/d
Autonomia de abastecimiento: 14 d

Volumen de Oxigeno Requerido: 81.62 m3

AN NN
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v" Capacidad de 1 Cilindro de Oxigeno: 10 m3
v" Numero de cilindros requerido: 8 Unidades
v" Ndmero de cilindros asumido por bancada: 8 cilindros
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Por lo tanto, se considera usar: un Manifold dtiplex de 8 cilindros de oxigeno medicinal
de 10 m3 c/u por bancada (una en servicio y la otra de reserva) y 8 cilindros de reserva
en almaceén.

Figura N° 06
Esquema de Principio Sistema Oxigeno Medicinal (OM)

Y

—

X

&
™
&
=
Q
)

o

9

Fuente: Memoria descriptiva, Proyecto “Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del establecimiento de

salud Cocachacra, distrito de Cocachacra, provincia de Islay”.

L

Tabla N°36
Calculo de la Gradualidad Gas Licuado de Petréleo Diesel para Vehiculos
Costo promedio | Costo proye::tado Costo brecha Meses | Financiamiento

Afio mensual para el afio anual para total

CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s/)

(s (s) (s

2024 00 3,800.16 3,800.16 | 12 3,800.16 |
2025 00 3,800.16 3,800.16 12 3,800.16 | >
2026 | 00 7,600.32 7,600.32 12 7,600.32}f:%

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024. l‘
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8.3.15. Materiales y Utiles de Escritorio para UPS y UPSS

El Centro de Salud Cocachacra no cuenta con presupuesto ni especificas de gastos para
la adquisicién de dtiles de escritorio, ya que estos fueron solventados por los gastos de
caja chica y por la Unidad Ejecutora con presupuesto SIS, y siendo la necesidad
primordial de estos bienes, que son papel bond, téner, utiles de escritorio, etc., es
necesario considerarlos en este plan para las adquisiciones de estos bienes.

En ese entender, se ha considerado los costos promedio de los insumos publicados en
la web, conforme a los equipos informaticos (l)y biomédicos que presenta el proyecto.
Asimismo, se presenta el presupuesto en funcién a la gradualidad de la implementacion
y puesta en operacién del establecimiento de salud.

Tabla N°37
Equipos Informaticos
Caédigo Detalle Cantidad Tipo
T-49 | Caja registradora digital - 2 INF
T-57 Impresora laser baja demanda 15 INF
| D-25 Impresora laser en seco 1 INF
T-100 | Impresora laser multifuncional 1 INF
D1 Electrocardiégrafo 3 B «
D-15 | Monitor fetal 1 B S~
| D-16 | Monitor fetal gemelar | 2 B ?ﬁ’ﬁ*’ e
Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024. §o g ‘3§

GIONA

Se considera que este costo total acumulado y cantidad de ttiles de escritorio para UPSS?2
y UPS se inicie con un 30% de la capacidad méxima de la operatividad (entregada ago
100%), para la implementacién de la gradualidad; por lo que, en los subsiguientes anosmm
se incremente. Considerando para el afio 2024 el 30% de implementacion (8 meses a@

fi nanmar) para el afio 2025 el 60% de tmplementacuon (12 meses a fi nanmar) y para el U‘FA ~
S

cual se representa de la siguiente manera:

Tabla N°38
Célculo del Costo de Materiales y Utiles de Escritorio Segtin Gradualidad

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha Meses | Financiamiento

Afio mensual para el afio anual . total

CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ﬁn‘;nciar s
(sh (&) (S/) .
2024 8,813.16 11,076.00 | 226284 - 8 2,262.84
2025 8,813.16 16,614.00 o 7,800.84 12 7,800.84 |
2026 8,813.16 24,921.00 16107 84 12 16, 107.84 |

Elaboracion: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril
2024,

8.3.16. Servicio de confeccion — Ropa hospitalaria

Al poner en circulacién cada pieza de ropa hospitalaria, se inicia un proceso
degradacion (desgaste) por motivo de:

El lavado

AVRNANEN

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026

El uso asistencial a que se destine

Ataque y manchado por farmacos y antisépticos
Usos atipicos (cortes, rasgaduras, mala practica, etc.)
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Este ciclo de uso y sustitucidon se conoce por "reposicion”, y comporta un gasto que es
motivo de una administracion especializada en sus apartados de:

Compra.

Politica y reposicion.

Almacenaje y distribucion, moderacién de consumo
Modalidades, costumbres y vicios de uso.

Costura (de mantenimiento y reposicion).
Contencién del robo.

Controles, etc.

AN NENE N NENRN

La unidad de servicio de costura recibe requerimientos de los distintos servicios del
establecimiento de salud, para la confeccién de los insumos de hoteleria como sabanas,
colchas, soleras de tela, almohadas, fundas, frazadas, toallas, etc.; las cuales seran
utilizadas en la atencién de los pacientes; ademas se confeccionan prendas para el uso
del personal, asi como: mandiles, mandilones, guardapolvos y chaquetas.

Se consolida los requerimientos de todas las areas, y se genera una solicitud a la Oficina
de Logistica para la compra de materiales e insumos.

Se ha realizado el célculo para el requerimiento de ropa hospitalaria en base al nimero
- . -« s - ramey . H
de camas, asignando un indicador para cada item descrito como minimo necesario parg o

la prestacién de servicios %9
Tabla N° 39 <
Requerimiento de Ropa Hospitalaria — Anual g :
Valor =3
item Descripcién Camas | Indicador Total Agregado

10%

1 | Sabanas para camilla 15 3 45 4.5
2 | Sabanas camas de 1 1/2" plaza 7 3 21 24
3 | Sabanas cunas 75 x 1.25 5 5 25 25
4 | Funda de almohadas 1 1/2" plaza 7 3 21 2.1
5 | Cubrecamas 7 3 21 . 2.1
6 | Acolchado liviano 7 3 21 | 241
7 | Batas de adulto 6 3 18 1.8
8 | Batas pediatricas 1 3 3 0.3
9 |Frazadas 1 1/2" plaza 7 3 21 2.1
10 | Frazadas para cuna - 5 3 15 1.5
11 | Soleras de bramante 7 3 |2 21
12 | Soleras de hule 7 2 14 1.4
13 | Mandilén quirdargico | 7 3 21 21
14 | Polainas ginecoldgicas 4 3 12 | 1.2
15 | Campos auxiliares cerrados 4 3 12 1.2
16 | Campos quirtdrgicos subgluteal 4 3 12 | 1.2
17 | Fundas para mesa de mayo 4 N 3 12 1.2
18 | Toallas bebé 5 3 15 1.5
19 | Toalla para baiic 7 3 21 2.1

" Elaboracién: Constltor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024,
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Calculo del Costo de Ropa Hospitalaria segqn Gradualldad

Tabla N°40
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Costo promedio

Costo proyectado

Costo brecha

= Meses | Financiamiento
& mensual para el aino anual
Aio ! para total
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (S/)
I (S/) (S1) (S)

2024 B 00 38,928.90| 38,928.90 8 - 38,928.90
2025 00 38,928.90 | 38,928.90 12 38,928.90
2026 00 38,928.90 | 38,928.90 12 38,928.90

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

8.3.17. Personal: Soporte Prestacional

El inicio del funcionamiento del Centro de Salud Cocachacra debe tener establecido
como una de sus politicas la atencion con calidad y oportunidad a sus usuarios en todos
y cada una de sus prestaciones, para ello es necesario contar con personal que atienda
las necesidades de orientacion al usuario, que tenga informacién escrita y hablada,
desde la obtencion de sus citas, durante la atencién propiamente dicha en cada uno de
los servicios y si hay necesidad de referir a establecimientos de mayor complejidad sea
en condiciones de seguridad y con acompafiamiento profesional idéneo.

VAS

SALUD

El personal que brinde el soporte prestacional en el nuevo establecimiento de salég,
. oy e 2
estara constituido por:

Médico Auditor

Profesional de salud para referencia contra referencia (01)
Profesional de salud para PAUS (01)

Profesional de salud para Teleconsultas (01)
Profesional de salud para epidemiologia (01)
Profesional de salud para seguros (01)

Profesional de la salud para Calidad (01)

Técnico administrativo responsable de patrimonio (01)
Técnico administrativo estadistica (02)

Técnico para Admisidn y Archivos (02)

Técnico para caja (01)

RNE 46139

RE ancw_N'Au

BF19

AV N N N N N N

Médico Auditor

La norma de auditoria en salud® indica que los establecimientos de salud deben constituir
el Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica, como unidades
funcionales permanentes, los cuales mantendran coordinacién con la unidad organica
responsable de la gestion de la Calidad en Salud del establecimiento. Ambos comités
estan integrados por Auditores de la Calidad en Salud, con experiencia oficializados con
a través de una resolucion del director del establecimiento de salud, o del servicio médico
de apoyo o del que haga sus veces. Los miembros de estos Comités deben cumplir con
el perfil de auditor de la Calidad en Salud.

El médico auditor debe participar en la elaboracion del Plan Anual de Auditoria de
Seguros y Validacién Prestacional. Elaboracién de planes de accion e instrumentos de
recojo de informaciéon para ia auditoria de seguros y validacion prestacional, segug
normatividad vigente. Desarrollar acciones de validacion de prestaciones de sa:fuc;ﬁ
primaria de acuerdo a los mecanismos de asignacién y condiciones pactadas en |

acuerdos, convenios y confratos de financiamiento de prestaciones de salud encr I%
Q au,

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026
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IPRESS publicas y privadas de acuerdo a las disposiciones y normatividad vigente en el
marco del fortalecimiento del rol Asegurador. Realizar informes mensuales de auditoria
de seguros y validacién prestacional segiin modelo establecido. entre otras acciones.

Profesional de salud para referencia contra referencia (01)

Cada Red de Salud o RIS debe disefiar su “Mapa de Red” donde se describe los
establecimientos que la conforman, su complejidad y el alcance de sus carteras de
Servicio que deben ser complementarias y dar respuesta a las necesidades de salud de
la poblacién beneficiaria.

Para que este disefio funcione tiene que contar con un sistema de comunicacion que
permita que este beneficiario fluya en forma segura y eficiente a través de esta Red o
RIS.

Este personal se hard cargo de comunicar y coordinar la solicitud de evaluacién
diagnéstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la
continuidad de la prestacién de servicio. Posteriormente coordinara, gestionara y
facilitara que se realice la contrarreferencia, con respuesta del especialista, dirigida al
profesional del establecimiento de origen del paciente, respecto de la interconsulta
solicitada, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen luego de
haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento.

SALUD

© RNE 46139

P-4
[

Profesional de salud para PAUS (01) 3’%
o |

DE

Es necesario contar con registro médicos confiables para la toma de decisiones, En esawe \
linea de ideas, el Decreto Supremo N° 030-2016-SA (Reglamento para la Atencién de#z A
Reclamos y Quejas de los Usuarios de las IPRESS) en su Articulo 7, establece que los 5?.&’
establecimientos de salud de categoria I-4 en el primer nivel de atencién, estan en |
obligacion tener una Plataforma de Atencién al Usuario (PAUS) para la tramitacion de 22 <f: -
consultas y reclamos. Motivo por el cual resulta necesario contar con el personal @ =\ 100

capacitado, responsable de brindar acogida, acompafiamiento, orientacién, atencion a-

las consultas reclamos, sugerenmas e mformamon sobre los servumos horarlo

ONAL

HRIGIEZ RIVAS

personas usuarias de los servicios de salud que en resumen dice que toda persona tiene
derecho a una atencion integral de salud, asi como al acceso a la informacion sobre las
condiciones y requisitos para el uso de los servicios de salud; a conocer en forma veraz,
completa y oportuna las caracteristicas del servicio, los horarios de atencion y demas
términos y condiciones del servicio. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud -
IPRESS debe disponer los medios y procedimientos necesarios y suficientes para
garantizar la informacion a los usuarios antes de llevarse a cabo la atencion de salud.

Profesional de salud para Teleconsultas (01)

La telemedicina, es un proceso que permite la prestacion de servicios de ~sa#u€l—a~?\
distancia, convirtiéndose en una herramienta estratégica de cambio organizativo para e _'
Sistema de Salud del pais; porque al fomentar la integracion de la informacion entre___"“-“—-—ﬁ
subsistemas que lo componen, facilita la adecuada coordinacién entre ellos y entr
niveles de atencién y organizacion de cada uno en el &mbito nacional.

7 Robe

Ouector B
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Para la implementacién de esta prestacion es necesario contar con personal que
capacitado para potenciar los servicios de atencidn ambulatoria y el monitoreo de
pacientes de forma remota. De ese modo, optimizar la prevencién enfermedades vy la
calidad y universalidad del acceso a la atencién médica de todos los peruanos.

Mediante la telemedicina se contribuye a salvar vidas al brindar servicios especializados
en lugares donde la distancia es un factor critico. Esto ha permitido ampliar la cartera de
servicios que se ofertan en los establecimientos de salud y brinda servicios de
teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacion, telemonitoreo y teleapoyo al diagnéstico®.

Mediante el Decreto Legislativo N° 1490 se dispuso a implementar el servicio de
telemedicina en los hospitales de EsSalud, del Ministerio de Salud y clinicas a nivel
nacional. Asimismo, se pronuncia a la telemedicina en el Peri como la comunicacién
entre el paciente y el profesional médico a través de una computadora o teléfono, con el
propdsito de recibir un diagnéstico y tratamiento. La norma dispone el uso de la
telemedicina en consultas, orientacién y monitoreo de pacientes, en las cuales se
incorpora la receta e historia clinica electrénicas.

Posteriormente, en el 2021 el Gobierno peruano aprobé el Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, que optimiza los procesos vinculados a este servgg)
médico. Esta ley establece los lineamientos generales para la mplementacuorgfgf
desarrollo de la Telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de salud, afih-
de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso Qé
tecnologias de la informacién y de la comunicacién en el sistema nacional de sahﬁ\\
Estos ultimos afios hemos podido presenciar como la telemedicina ha favorecido il \
acceso a los servicios de salud en el Pert, se ha convertido en una herramienta Gtil p%g
resguardar la salud, la deteccién temprana y la prevencion de riesgos de salud.

Profesional de salud para epidemiologia (01)

4{»
%
o

RE

Se requiere al personal que haga la vigilancia epidemiolégica permanente de ,kg’“
diferentes eventos sanitarios que se presenten en el proceso de atencién a los u aP-Lo '3’

Y que prevenga o reduzca los riesgos en el personal prestador. %,/ c,a%o
dﬂlsr‘a P

Profesional de la salud para Calidad (01)

Es fundamental verificar y mejorar la calidad de la atencion a los servicios en salud y
promover activamente el respeto de los derechos de los usuarios en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, esto representa uno de los mecanismos e
instrumentos que el Ministerio en Salud dispone para evaluar directamente la propia
atencion de salud individual que se brinda a los usuarios, desde la perspectiva de la
calidad que debe realizar en todos los establecimientos de salud.

La norma de auditoria en salud indica que los establecimientos de salud deben constituir
el Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica, como unidades
funcionales permanentes, los cuales mantendran coordinacién con la unidad orgamca?
responsable de la gestion de la Calidad en Salud del establecimiento. Ambos comlt%s‘?
estan integrados por Auditores de la Calidad en Salud, con experiencia oficializados ce 5

IJ"'

através de una resolucién del director del establecimiento de salud, o del SeerCJ.Q_I'IlGQJ.QB- )

9 Direccién de Telemedicina, Ministerio de Salud.
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de apoyo o del que haga sus veces. Los miembros de estos Comités deben cumplir con
el perfil de auditor de la Calidad en Salud.

Técnico administrativo responsable de patrimonio (01), Técnico administrativo
estadistica (02) y Técnico para Admision y Archivos (02)

El personal de soporte prestacional se complementa con la labor realizada por los
responsables de admisién, quien es clave para contribuir a mejorar la calidad de atencién
a los usuarios de los servicios de salud un responsable de patrimonio, un responsable
de estadistica, quienes brindar soporte a las actividades prestacionales o asistenciales
el personal para admision, archivos y caja son la puerta de entrada al establecimiento y
tienen relacion directa con los registros hospitalarios como son las Historias Clinicas, las
cuales requieren un adecuado manejo, conservacidn y eliminacién de Historias Clinicas
en caso corresponda, protegiendo asi los intereses legales de los usuarios, del personal
de la salud y de la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del Sector
Salud®,

Se ha estimado la necesidad de profesionales y técnicos, un minimo de 13 PEAS, para
que se fortalezca el desarrollo de las actividades descritas, dentro del marco de la calidad
y oportunidad, el mismo que se implementara gradualmente en un horizonte de tres
afos, contemplados en el Plan de Implementaciéon Multianual PIM 2024 - 2026.

~ . < )
del personal calculado y para el afio 2026 se prevé programar 12 meses con un alcanceg g
del 60% del personal calculado esto considerando el aumento de la demanda dei®
-y . . . ~ m
atencion. A continuacion, se presenta el personal calculado para el primer afio de@
operacion, considerando 8 meses efectivos, al 30% de su necesidad dptima, para lo cualgues -5
‘ . < Py
se requiere un presupuesto aproximado de S/ 491,389.18 de acuerdo con el siguisf
detalle:

H
El célculo realizado en funcién a las UPS y UPSS del proyecto del nuevo establecimientcéé‘__f—'.{{%g
de salud de Cocachacra; prevé que presupuestalmente se va a financiar la dotacién d w: : ?ﬂg
personal de cuerdo a la implementacidn gradual de este, estableciendo para el afio 2024;% l E;gg
un aproximado del 30% de personal calculado, con una programacién de 8 meses degé&\l)%m
ejecucion; para el afio 2025 se prevé programar 12 meses con un alcance similar 30%.z ¥

Qe nelt
AELTE
é X

whsammMsm

10 Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica (R.M. N° 214-2018/MINSA y su modificatoria aprobada con R.M. N“"‘H\“"—---—.‘"“"""j
265-2018/MINSA).

Mag Re
Director Eje

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026 %
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Tabla N° 41
Priorizacién Personal (CAS) para Soporte Prestacional - Aiio 2024
Monto T =
o Remuneracién . Monto Total

Denominacion PEA Me::xall Mensual* Meses | Aguinaldo Estimado
Médico Auditor (Unidad de seguros) | 1 8,000.00 8,307.78 6 300 50,146.65
Profesional de salud para referencia
contra referencia 1 5,300.00 5,574.30 6 300 33’745f77_ |
Profesional de salud para PAUS 1 | 5,300.00 557430 6 300 33,745.77
Profesional de salud para
Teleconsultas 1 5,300.00_ 5,574.30 6 300 33,745.77
Profesional de salud para
epidemiologfa 1 | EO0.00 6,282.98 6 300 37,997.85
Profesional de salud para seguros 1 5,300.00 1 5,574.30 6 300 33,745.77
Profesional de la salud (Calidad) 11 5,300.00 5,574.30 6 300 33,745.77
Técnico administrativo responsable | | 5 75500 | 299774 6 300 18,286.42
de patrimonio
Técnico administrativo estadistica 2 2,755.00 | 599547 6 600 36,572.84
Técnico para Admisién y Archivos 2 2,755.00 5,995.47 6 600 36,572.84
Técnico para caja 1 2,755.00 2,997.74 6 300 18.286.42 |
Total 13 | 51,520.00 60,448.65 6 3,900 366,591.88

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

*Incluye carga social.
Para el presente afio 2024, el calculo se ha realizado considerando la via del Contrato go 3
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 135}'3;!,L
PEAS, por el lapso de 6 meses, con un presupuesto requerido de $/366,591.88 y )
Locacion de Servicios para 2 meses en la Especifica de Gasto 2. 3.2 9. 1 1 para las 1325 )
PEAS, con un presupuesto estimado de S/ 109,400.00. %Q‘

PEAS, considerando 12 meses de programacmn cuyo presupuesto ascnenda a la sum i
de S/ 733,183.76. %&“ o
Q9 iy

Para el afio 2026, se prevé realizar la contratacién bajo la modalidad de Conjqira(gq s z'rs

Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para Ia\ogg Ga@
PEAS, considerando 12 meses de programacién cuyo presupuesto ascienda a la sum‘ahsosf/
de S/ 1,250,530.46.

Tabla N°42
Célculo de Brecha Personal Soporte Prestacional - CAS
Ano PEAS Meses para Financiar | Costo Proyectado Total (S/)
2024 13 6 | 366,591.88
2024 13 2 109,400.00
2025 13 12 733,183.76
2026 26 12 1,250,530.46

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Isfay. Abril 2024.

8.3.18. Personal: Soporte de Ingeniera Hospitalaria y Gestion de la Informacion

El equipo de ingenieria hospitalaria tiene la funcion de mantener en condiciones
funcionamiento 6ptimo al equipo médico, electromecanico e instalaciones
establecimiento de salud que inciden en la calidad de la atencién médica y el equipo

AL DE SALUR
s RME 461389
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salud de seleccionar adecuadamente herramientas (software) que los ayude a
contrarrestar posibles negligencias médicas, retrasos en la atencidn, cirugias, robos y
desperdicios, e ineficiencias operativas, etc. Asi, también para facilitar a los
profesionales de salud el acceso al expediente completo del paciente al momento de
tomar decisiones clinicas.

Para la categoria del nuevo establecimiento de salud comprende la seleccién de
recursos humanos que brinden el soporte técnico de ingenieria hospitalaria, esto incluye:

v Técnico Sanitario

v Técnico Electronico

v"  Técnico Electricista

v Técnico en telecomunicaciones/informatica
v" Técnico mecanico y/o electromecanico

La gestion de informacion en los establecimientos de salud comprende la aplicacion de
tecnologias y su uso en aras de mejorar y promover una gestion integral de los servicios
de salud; la informacioén en este ambito resulta ser altamente sensibles, porque involucra
la privacidad e integridad de los pacientes.

Se ha establecido para la atencién y soporte en el funcionamiento &ptimo del
equipamiento médico, electromecanico y de las instalaciones del establecimiento de

H
salud un total de 8 técnicos para brindar el soporte durante los 3 ahos. é‘:o 220
e =
Tabla N° 43 E\H"‘\\Eﬁ
Priorizacion Personal (CAS) de Soporte Ingenieria Hospitalaria — Afio 2024 E; f.%g:z;‘
TN 210)i52"
4 Monto | pemuneracion ; Monto}f;rk 2
Denominacién PEA | Mensual/ Mensual* Meses | Aguinaldo Total 33 R
PEA Estimadp? ™.
Personal de soporte de ingenieria hospitalaria . Qo %-f,f’
Técnico Sanitario 1 3,000 324578 | 6 300 19,774.665 io%
| Técnico Electronico 1 3,000 324578 | 6 300 19,774.653 ¢
Técnico Electricista 2 3,000 6,491.55 [ 6 600 39,549/_3{}_ I
Técnico en e ee | o~ | - X
Telecomunicaciones/Informética 2 3,000 _6’431 '5_5 ! 6 | 6_00
Técnico Mecanico yfo 2 | 3,000 6,491.55 6 600
Electromecanico
Total 8 15,000 25,966.20 6 2,400

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Saiud Islay. Abril 2024.
*Incluye carga social.

Para el ano 2024, el calculo se ha realizado considerando la via del Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 08
PEAS, por el lapso de 6 meses, con un presupuesto requerido de S/ 158,197.20 y
Locacion de Servicios para 2 meses en la Especifica de Gasto 2. 3. 2 9. 1 1 para las 08
PEAS, con un presupuesto estimado de S/ 48,000.00.

Para los afos 2025 y 2026, se realizara la contratacién bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 08

PEAS, considerando 12 meses de programacion cuyo presupuesto ascienda a la suma
de S/ 316,394.40.

i i
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Tabla N°44
Célculo de la Brecha de Personal para Soporte Ingenieria Hospitalaria
Ao PEAS Meses para Financiar | Costo Proyectado Total (S/) ll
2024 I 08 6 158,197.20 |
i 2024 08 . 2 - 48,000.00
2025 08 12 ) 316,394.40
2026 08 12 316,394.40

Elaboracién: Consultor y colaboracién de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024,

8.3.19. Personal: Asistencial

La valorizacion del personal asistencial se ha realizado en base a lo establecido en Guia
Técnica para la Metodologia de Calculo de las Brechas de Recursos Humanos en Salud
para los Servicios Asistenciales del Primer Nivel de Atencién, el cual ayudd a cuantificar
la diferencia entre la necesidad y disponibilidad de RHUS para los servicios asistenciales
que permita dentro de sus horas efectivas laborales, atender la demanda efectiva de
procedimientos médicos del PEAS y desarrollar otras actividades asistenciales no
consideradas en el PEAS y las actividades administrativas y de capacitaciéon que forman
parte de su carga de trabajo en el primer nivel de atencién.

EQUIPA
LUD

La unidad de célculo y andlisis de la brecha de RHUS para los servicios asistenciales del ffg" d
primer nivel de atencidn lo constituye la microrred de salud; es decir, las estimaciones y o_,
el andlisis de las brechas de cada grupo ocupacional tendran aplicacién en el conjunto
de establecimientos del primer nivel de atencién que conforman dicha microrred.

DE SALUD
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Del calculo y andlisis de la brecha de RHUS para los servicios asistenciales del Centro
de Salud Cocachacra se ha estimado de acuerdo a los momentos metodoldgicos 3
establecidos en la norma'!, sin embargo, del total de brecha ideal calculada, se ha
incorporado un elemento de progresividad en funcién a la demanda, considerando eI
nimero de atenciones proyectadas por afio, desde el 2022 al 2023, donde se mu
una disminucién de la demanda de servicios de salud preventivo promocional
Respecto a la atencion prenatal y la atencién de partos, estos se han mantenidd; oh A}
cifras similares en los afios 2022 y 2023 con un promedio de 60 gestantes atendidag-en

el afio, cuyos partos han terminado en otros establecimientos de referencia.

(5

La ocupacion de las camas de internamiento se estima principalmente en funcion a la
ocupacion durante el puerperio, cuyos célculos se ha realizado considerando la
proyeccion de partos en el nuevo establecimiento de salud, se estima atender en
promedio 05 partos por mes, esto vendria a sumar un total de 60 partos atendidos en el
afio, cifras similares a las gestantes referidas para culminar su parto en otros
establecimientos de salud de referencia en los afios 2022 y 2023.
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Tabla N° 45
Caélculo Personal (CAS) Asistencial - Afio 2024 (6 meses)
Monto =
s A Remuneracion L Monto Total
Denominaciéon PEA Me;\ée.xall Mensual* Meses | Aguinaldo Estimado
Personal asistencial
Médico Cirujano 3 6,624 8,633.22 6 900.00 160,156.85
Médico Cirujano Especialista o
Subespecialista [ — ]
Medicina Familiar y Comunitaria 1 6,624 9,803.22 | 6 ~300.00 61,100.11
Pediatria | 2 6,624 980322 6 600.00|  122,200.21
Ginecologia y Obstetricia 2 6,624 9,803.22 6 600.00 122,200.21
Sub total 8 | 26,496.00 37,942.86 2,400.00 465,657.38
Profesional de la Salud
Cirujano dentista 1 5,300 6,492.70 6 300.00 40,990.71 |
Enfermera - 11 5,300 6,468.25 6 3,300.00 449,264.07
Psicélogo 1 5,300 6,492.70 6 300.00 40,990.71
Obstetra 7 5,300 6,468.25 6 2,100.00 285,895.31
Tecndlogo médico en laboratorio clinico
y anatomfa patolégica / biblogo 1 5,300 6,468.25 6 300.00 40,842.19
Tecndlogo médico en radiologia 1 5,300 6,468.25 6 300.00 40,842.19
Nutricionista 2 5,300 6,492.70 6 600.00 81.981.41 |
Asistenta Social 1 5,300 6,492.70 6 300.00 40,990.71
Quimico farmacéutico 2 5,300 6,492.70 6 600.00 81,981.41
Sub total 27 | 47,700.00 58,336.50 8,100.00 | 1,103,778.70
Técnico Asistencial de la Salud R
Técnico Asistencial de la Salud - servicio 15 2697 3.448.35 6 4,500.00 33747161
de enfermeria o |
Técnico/a Asistencial de la Salud -
servicio de rayos x 2 2,946 3,697.35 6 600.00 48,021.27
Técnico/a Asistencial de la Salud -
servicio de farmacia 5 2,946 3,697.35 6 1,500.00 120,053.16
Sub total 22 | 11,535.00 10,843.05 6,600.00 505,546.04
Total 57 | 82,785.00 107,122.41 6 17,100.00 2,074,98?.12
Elaboracién: Consultor y colaberacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Arequipa, abril 2024. Em
*Incluye compensaciones, entregas econémicas y carga social. %g l‘»‘,c
o T3
RSN
w O
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Tabla N° 46
Célculo Personal (CAS) Asistencial — Afio 2025 (12 meses)
Monto P
il = Remuneracion y Monto Total
Denominacién PEA Me;Esxall Mensual* Meses | Aguinaldo Estimado
| Personal asistencial o
Médico Cirujano 3 6,624 8,533.22 12 1,800.00 320,313.70
Médico Cirujano Especialista o
Subespecialista — !
| Medicina Familiar y Comunitaria 1 6,624 9,803.22 12 600.00 122,200.21
Pediatria 2 6,624 9,803.22 12 1,200.00 |  244,400.42
Ginecologia y Obstetricia 2 6,624 9,803.22 12 1,200.00 244,400.42
Sub total 8 26,496.00 37,942.86 4,800.00 931,314.76
Profesional de la Salud
Cirujano dentista 1 5,300 6,492.70 12 600.00 81,981.41
Enfermera 11 5,300 6,468.25 12 6,600.00 898,528.13
Psicdlogo 1 5,300 6,492.70 12 600.00 81,981.41
Obstetra 7 5,300 ~ 6,468.25 12 4,200.00 571,790.63
Tecndlogo médico en laboratorio clinico | 4 5,300 646825 12 600.00|  81,684.38
y anatomfia patoldgica / bidlogo o o o
Tecndlogo médico en radiologia 1 5,300 6,468.25 12 600.00 81,684.38
Nutricionista 2 5,300 6,492.70 12 1,200.00 163,962.83
Asistenta Social 1 5,300 6,492.70 12 600.00 81,981.41
Quimico farmacéutico 2 5,300 6,492.70 12 1,200.00 163,962.83
Sub total 27 | 47,700.00 58,336.50 16,200.00 | 2,207,557.41
Técnico Asistencial de la Salud L 1
Técnico Asistencial de la Salud - servicio
de enfermeria 15 2,697 3,448.35 12 9,000.00 674,943.22
Técnico/a Asistencial de la Salud - 2 2,946 3,607.35| 12 120000|  96,042.53
servicio de rayos x
| Igrf/’i‘é‘i’g’:e’\f:":fa"c‘i"aa' de la Salud - 5 2,946 369735 12 3,00000 | 240,106.33
Sub total 22 | 11,535.00 10,843.05 13,200.00 | 1,011,092.08
Total 57 | 82,785.00 107,122.41 12 34,200.00 4§g&9ﬁg24

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Arequipa, abril 2024. G

*Incluye compensaciones, entregas econdmicas y carga social.
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Tabla N° 47
Célculo Personal (CAS) Asistencial — Ao 2026 (12 meses)
Monto L8
e Remuneracion " Monto Total
Denominacion PEA Me:Es;\la" Mensual* Meses | Aguinaldo Estimado

Personal asistencial
Médico Cirujano 6 6,624 8,633.22 12 5,400.00 649,936.11
Meédico Cirujano Especialista o
Subespecialista | I

&dicina Familiar y Comunitaria 2 6,624 9,803.22 _13 1,800 247,503.32
Pediatria B 5 6,624 9,803.22 12 4,800  620,309.75
Ginecologia y Obstetricia 5 6,624 9,803.22 12 4,800 620,309.75
Sub total 18 | 26,496.00 37,942.86 | 16,800.00 2,138,058.93
Profesional de la Salud
Cirujano dentista 2 5,300 6,492.70 12 1,200 163,962.83
Enfermera o 17 5,300 6,468.25 12 16,200 2,205,478.14
Psicélogo 2 | 5,300 6,492.70 12 1,200 163,962.83
Obstetra 6 5,300 6,468.25 12 5,400 735,159.38
Tecndlogo médico en laboratorio clinico
y anatomia patolgica / bislogo 3 5,300 6,468.%5 12 2,400 326,737.50
Tecndlogo médico en radioloaia 2 5,300 6,468.25 12 1,800 245,053.13
Nutricionista 2 5,300 6,492.70 12 1,800 245,944,24
Asistenta Social 2 | 5300 6,492.70 12 601 163,363.43
Quimico farmacéutico 5 5,300 6,492.70 12 4,200 573,869.90
Sub total 41 | 47,700.00 58,336.50 34,800.60 4,823,531.37
Técnico Asistencial de la Salud | B
Técnico AS|s'tenC|aI de la Salud - servicio 33 2,697 344835 12 33,000 2,474.791.80
de enfermeria iy ||
Técnico/a Asistencial de la Salud -
servicio de ragos x 2 2,946 3,697.35 12 1,800 144,063.81
Técnico/a asistencial de la salud-servicio
de laboratorio 4 2,946 3,697.35 12 3,600 288,127.59
Técnico/a Asistencial de la Salud -
servicio de farmacia 5 2,946 3,697.35 12 4,200
Sub total 44 | 11,535.00 11,485.11 42,600.00

Total 103 | 85,731.00 119,615.90 12 94,200.60

Elaboracién: Consuttor y colaboracion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Arequipa, abril 2024,

*Incluye compensaciones, entregas economicas y carga social.
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IX.

Para el afio 2024, el célculo se ha realizado considerando la via del Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 57
PEAS, por el lapso de 6 meses, con un presupuesto requerido de S/2,074,982.12 y
Locacion de Servicios para 2 meses en la Especifica de Gasto 2. 3. 2 9. 1 1 para las 08
PEAS, con un presupuesto estimado de S/ 644,200.00.

Para el afno 2025, se realizard la contratacion bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 57
PEAS, considerando 12 meses de programacion cuyo presupuesto ascienda a la suma

de S/ 4,149,964.24.

Para el afo 2026, se prevé realizar la contratacién bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 para las 103
PEAS, considerando 12 meses de programacion cuyo presupuesto ascienda a la suma

de S/ 10,204,722.35.

Tabla N°48
Calculo de la Brecha de Personal Asistencial

Ano PEAS Meses para Financiar | Costo Proyectado Total (S/)

2024 57 6 2,074,982.12
2024 57 2 644,200.00
2025 57 12 4,149,964.24
2026 103 12 10,204,722.35

Elaboracién: Consultor y colaboracidn de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

ANALISIS Y VALORIZACION DE LA OFERTA Y DEMANDA

El Centro de Salud Cocachacra es un establecimiento de salud [-4 que tienen dentro de su
estructura y organizacion diferentes UPSS y UPS de acuerdo a lo establecido en la Norma
Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 sobre “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion” aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucion Ministerial N° 999-

2016/MINSA.
Hasta agosto del afio 2023 brindé sus diferentes servicios en la antigua infraestructura, la =

QU
misma que presentaba limitaciones principalmente de ambientes fisicos adecuados.«;ifv
funcionales y hacinados; ocasionado por ser ambiente no disefiado para un establecnmaerv(c:

de salud, acondicionado para suplir las necesidades de la poblacién. Desde fines de ago

de 2023, se viene atendiendo en el nuevo establecimiento de salud, la misma que cuen o,,,&
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con los ambientes disenados para la funcionalidad y operacién de las diferentes areas oo =~

funcionales:

63

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD COCACHACRA 2024-2026



ape@
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA s
RED DE SALUD ISLAY — CENTRO DE SALUD COCACHACRA
GOBIERNO REGIONAL
Tabla N° 49
Areas funcionales UPSS y UPS
Areas Funcionales Descripcién T

UPSS

UPSS Patologia Clinica y Diagnéstico por Imagenes

UPSS Consulta Externa

UPSS Farmacia

AADS

AADS Atencion de Urgencia y Emergencia

AADS Atencién de la Gestante en Periodo de Parto

AADS Internamiento

AADS Desinfeccion y Esterilizacion

UPS

UPS Administracion

UPS Unidad de Gestidn de Informacian

UPS
Servicios Generales

UPS Transportes

UPS Casa de Fuerza

UPS Cadena de Frio

UPS Central de Gases

UPS Almacén

UPS Lavanderia

UPS Talleres de Mantenimiento

UPS Salud Ambiental

UPS Complementarios

UPS Sala de Usos Mudltiples

UPS Residencia Médica

Elaboracién: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Islay. Abril 2024.

La Red de Salud Islay, tiene bajo su administracion 03 Microrredes: Considerando los
corredores socioeconémicos y de accesibilidad geogréfica la Red de Salud Islay atiende a
06 distritos de la provincia de Islay ellos: Punta de Bombdn, Dean Valdivia, Cocachacra,

Mollendo, Mejia y Islay (Matarani), con una poblacién asignada de 41,962 habitantes égg A
distribuidas en 03 Microrredes y 12 establecimientos de salud categorizados en: 05 Centros

Salud y 07 Puestos de Salud.

Figura N° 07

Divisién Geografica de la Red de Salud Islay

PE ELTORD

MOLLENDO 75 LADASCAN
ISLAY g PS £ FISCAL
88 ViLLALDURDES
.5 MATARANI
COCACHACRA
£5 AT ICLAN
@? 3. COCACRACR

B ] I

PUNTA DE BOMBON

L5 APLNT

Fuente: Plan Operativo Institucional Red de Salud Islay

f
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La poblacion del distrito de Cocachacra segdn el INEI en el 2023 asciende a 8,324, de las
cuales estan distribuidas segun la jurisdiccion en diferentes establecimientos de salud de la
Microrred Cocachacra.

Tabla N° 50
Poblacion asignada a los establecimientos de Salud de la Microred Cocachacra
Establecimiento de Salud B Po;la_cign— L
: Centro de Salud Cocachacra o 6,179
| Puesto de Salud El Toro ‘EB N
Puesto de Salud El Fiscal 504
Puesto de S;Iud L_a Pa_scana 336

' Fuente: Poblacién 2022_Censo Nacional Xl de poblacién y VI de vivienda 2017/~ boletin
demografico N° 26,37, 39 / Reniec / padrén nominal/ CNV

En el afio 2022 se han realizado 39,128 atenciones, en comparaciéon de las 27,169
atenciones realizadas en el afio 2023 donde se tiene una diferencia de 11,959 atenciones.
Asimismo, en el aino 2022 se han atendido a 6,222 personas y en el afio 2023 esta cifra ha
disminuido a 4,547 atendidos, mostrando una diferencia de 1,675 atendidos.

Las principales atenciones realizadas estan vinculadas a la atencion en salud familiar y
comunitaria, atencion integral del nifio, cirugia en consultorio externo/topico, crecimiento y P {
desarrollo, enfermeria, inmunizaciones, medicina general, nutricion, obstetricia, odontologia £ - {
i
[
!

general, psicologia, salud ambiental y servicios social; cabe manifestar que la mayor w
proporcion de atendido y atenciones se han realizado en medicina general y obstetricia.

_RNE 46129

ONAL [

A RODRIC

Cocachacra, aqui se deben definir los mecanismos y estrategias para poder atender sin %
ninguna dificultad a los asegurados en EsSalud, asimismo, se debe considerar las ©
normatividad vigente que rige el modelo de gestion de los CLAS, donde se presentan algunas
limitaciones en cuanto a la recaudacion de recursos propios, debido al incremento
nimero de afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS).

céntrica, esta variacion sumada a la escasez del transporte urbano (mototaxis, taxis, buses,
otros) y los costos de estos, va a generar dificultades y barreras de accesibilidad a la
poblacidn especialmente a los de bajos recursos, esta posible problematica se tendra que
atender con participacion de las autoridades locales en general.

LU

FUNCIONAMIENTO DE UPSS

Actualmente, el Centro de Salud Cocachacra cuenta con un total 35 personas, entre ellos 06

médicos cirujanos, 16 profesionales de la salud entre cirujano dentista (01), enfermeras (09)," A_

psicdlogos (01), obstetras (03) y tecnélogo médico en laboratorio (02) y 13 personal técnico: -

de enfermeria, los mismos que laboraban en la infraestructura anterior. _ N _
L e k )
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En cuanto a las consultas médicas especializadas y en las consultas preventivo-
promacionales el Centro de Salud Cocachacra ha realizado 39,128 atenciones el afio 2022
y 27,169 atenciones en el afio 2023 mostrando una diferencia de 11,959 atenciones.
Asimismo, en el afio 2022 se han atendido a 6,222 personas y en el afio 2023 esta cifra ha
disminuido a 4,547 atendidos, mostrando una diferencia de 1,675 atendidos.

Por el comportamiento observado en las atenciones y atendidos en el 2022 y 2023, donde
se aprecia el descenso en la demanda de los servicios de salud, sumado a ello el cambio de
sede, la distancia al nuevo establecimiento de salud, las limitaciones en el transporte urbano,
el escaso personal de salud para la atencidn y otros factores determinantes; se puede inferir
que en el afio 2024 y 2025 la demanda tendra un comportamiento minimamente progresivo.

Una vez asignado los recursos y ya con la contratacién y adquisicion de los diferentes
factores productivos, la red Islay y la Microrred Cocachacra deberan trabajar un plan
comunicacional para la difusion de la cartera de servicios de salud ampliada y un plan de
gestion del cambio con el personal de salud, de tal manera que se tengan estructurados los
procesos y un conjunto de herramientas que permitan la adaptacidn al cambio y asi lograr
los resultados deseados.

Tabla N° 51
Cartera de servicios de salud del nuevo establecimiento de salud

Cartera del 4
Centro de Salud 1
1

i

Cartera de servicios asistenciales

=T

Consulta externa
Consulta ambulatoria por médico general

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina familiar
Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia v obstetricia.
_Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia 00
Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de rehabilitacion
Teleconsultas por médico
Atencion ambulatoria por enfermera (o) (CRED, inmunizaciones)

Atencién ambulatoria por enfermera (o) (estimulacién temprana) -
Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (adolescente)
Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (adulto mayor)
Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud {(enfermedades no
trasmisibles o
Atencidn ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (prevencién de cancer)
Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (ITS/VIH/SIDA)
Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (TBC)

Atencién ambulatoria por psicélogo (a)

Atencién ambulatoria por obstetra (planificacién familiar y control prenatal)

Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (psicoprofilaxis)
Atencién ambulatoria por cirujano dentista -
‘Atencion ambulatoria por cirujano dentista con soporte de radiologia oral
Atencién ambulatoria por nutricionista
Atencién ambulatoria de trabajador social
Atencién ambulatoria por médico en topico de procedimientos de consulta externa
Emergencia

Atencion de urgencias ¥ emergencias por medico (a) cirujano
Atencion en tépico de procedimientos de enfermeria —
Atencién de urgencias y emergencias por profesional de la salud no medico =~
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina intemna | | —____ﬁ:
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en pediatria p

Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en ginecologia y
obstetricia

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina intemna

NAL DE SALUD
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Atencidn en Sala de Observacién de Emergencia X
Centro obstétrico X
Atencién de parto vaginal por médico especialista en ginecologia y obstetricia, y X
obstetra
Atencion de la gestante X
Atencion en el area de observacion del recién nacido X
Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista en pediatria y X
enfermera
Centro quirirgico
Intervenciones quirirgicas por médico especialista en ginecologia y obstetricia B B
Atencion en Sala de Recuperacion Post-Anestésica
Internamiento X
Hospitalizacién e
Hospitalizacién de Adultos
Hospitalizacién de Medicina
Hospitalizacién de Cirugfa
Hospitalizacién de Pediatria
Hospitalizacién de neonatologia
Hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia
Hospitalizacion de otras especialidades -
Monitoreo de Gestantes con complicaciones
Atencién y monitoreo del recién nacido con patclogia
Patologia clinica X
Procedimientos de laboratorio tipo 1-4 X
Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo 1I-1
Diagnéstico por imagenes X ,
Radiologia Convencional - - ] X i tn
Ecografia general y doppler 59 A 15,
Medicina de rehabilitacién 2 \iS3g
Atencién de rehabilitacién de Discapacidades Leves y Moderadas mediante terapia » :urg‘ﬁ'?_
fisica P iz
Atencién de rehabilitacién de Discapacidades Severas mediante terapia fisica o E5(

Atencién de rehabilitacion mediante terapia ocupacional

P 12
Atencidn de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje = g%_
Atencidn de rehabilitacion mediante terapia de aprendizaje ] e
Nutricion y dietética i i;éw
Evolucion y soporte nutricional en hospitalizacion :{ )g

Soporte nutricional con regimenes dietéticos !

Soporte nutricional con formulas lacteas

Soporte nutricional con formulas enterales

Centro de hemoterapia y banco de sangre

Provisién de unidades de sanare y hemoderivados

Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados

Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados

Farmacia

Dispensacién de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

Atencion en farmacia clinica

Atencion en farmacotécnia

Central de esterilizacién

Limpieza, desinfeccién y esterilizacion

Descontaminacion, lavado y desinfeccion

Esterilizacion en alta temperatura

Fuente: PIP CSC.

Para la programacion multlanual calculada para 3 anos desde el 2024 hasta el 2026 se ha

preventivo promomonales Sin embargo, respecto a la atencion prenatal y la atenCIon d
partos, considerado como uno de los principales trazadores en la prestacién de servi
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el primer nivel de atencion, estos se han mantenido con cifras similares en los afios 2022 y
2023.

Tabla N° 52
Atencién de Gestantes en el afio 2022 — 2023 — 2024
) - Término de Gestacion )
o Cestants C.S. Cocachacra | A.Inclan Arequipa s:::?;‘;::to Oftros
2022 | 64 0 12 | 40 52 12
2023 57 1 8 44 53 4
2024 | 9 1 1 D 18 -

Fuente: Estadistica Red Isiay

El calculo de la gran mayoria de servicios se ha realizado en funcién a la programacion en
la atencion de partos, habiendo tenido como referencia los dos afios anteriores, se estima
atender en promedio de 05 partos por mes, esto vendria a sumar un total de 60 partos
atendidos por afio; cabe manifestar que en el afio 2022 y 2023 solo se atendié 01 parto cada
afio: esto debido a las condiciones que presentaba el anterior establecimiento de salud y a
las limitaciones funcionales.

Asimismo, para la programacion de guardias se ha realizado el analisis en funcién a la oferta,
considerando como minimo al personal necesario para cubrir la oferta del nuevo
establecimiento de salud en funcién a la cartera de servicios, es asi que se ha calculado un g
equipo minimo que cubra los servicios de urgencia (24 horas) y emergencia (24 horas), e

internamiento (24 horas), centro obstétrico (24 horas), farmacia (24 horas), transportes (24 gf
horas) y laboratorio (12 horas). Con ello se ha calculado que para cubrir la guardia diurna dedJ '
12 horas se requiere un médico cirujano, un enfermero, un obstetra, dos técnicos degég)

enfermeria, un técnico de laboratorio, un técnico de farmacia, un técnico de transportes y/og% P
E > Za

horas.

Tabla N° 53
Personal Minimo para Guardia de 24 horas

Guardia 24 Horas

v e

1 | Médico cirujano _ 1 1 .
| 2 |Enfermero 1 1

3 | Obstetra 1 1

4 | Técnico en enfermeria 2 2

5 | Técnico laboratorio* 1 -0

6 | Técnico en farmacia 1 1

7 | Técnico en transporte y choferes 1 1

Total personal turno 8 7
Total personal dia 15 ——
EIaboracién: F:onsultor y colaboracion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA \\.\i{
Arequipa, abnll 2024, _—_T“"“-l-__.,__
*Solo se considera 12 horas. l_ < B ~ \
g )
JR—
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Con los parametros antes sefialados, y teniendo otras consideraciones se ha realizado la
programacién multianual calculada para 3 afios desde el 2024 hasta el 2026. Cabe sefialar
que el seguimiento y monitoreo de la adecuada ejecucion de los recursos que se solicita
estara a cargo de la Gerencia Regional de Salud y Gobierno Regional de Arequipa.

Como resultado de esta evaluacion técnica se estima el costo anual del primer afio de
funcionamiento (2024) del Centro de Salud Cocachacra en S/ 5,057,135.27, para el afo dos
(2025) el costo se estima en S/ 7,428,223.48 y para el afio tres (2026) el costo estimado es

de S/ 14,163,764.06.

Cuadro N° 04

Calculo Costos Puesta en Operacion del Centro de Salud Cocachacra

PIM 2024 - 2026

Costo Estimado 2024

Costo Estimado 2025

Costo Estimado 2026

S/5,057,135.27

S/7,428,223.48

S/ 14,163,764.06

Elaboracién: Consultor y colaboracién de Red de Salud Islay. Abril 2024.

nAL DE AREQUIPA
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