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Visto, el Expedients   2024-0313269, que contiene las Notas Informativas   D000107-
2025-OGPPM-MINSA y   D000237-2025-OGPPM-MINSA emitidas par la Oficina General de
Planeamiento, Presupuestoy Modernizacion; las Notas Informativas   D000327-2025-DGIESP-
MINSAyN0 D000436-2025-DGIESP-MINSAemitidas par la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Publica, las Notas Informativas   D000088-2025-DGAIN-MINSA y Nc
D000111-2025-DGAIN-MINSA emitidas par la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional; el Memorandum   D000130-2025-DVMSP-MINSA emitido par el
Despacho Viceministerial de Salud Publica, y el Informe   D000206-2025-OGAJ-MINSA de la
Oficina General de Asesona Jundica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, II y V del Tftulo Preliminar de la Ley   26842, Ley General de Salud,
''establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y media fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccion de la salud es de interes
publico, par tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y, que es
responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de salud
mental de la poblacion, y los de salud ambiental, asf coma los problemas de salud de la persona
con discapacidad, del nino, del adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacion de
abandono social;

Que, el artfculo 10 de la referida Ley   26842, prescribe que toda persona ene derecho
a recibir una alimentacion sana y suficiente para cubrir sus necesidades biologicas, precisando
que la alimentacion de las personas es responsabilidad primaria de la familia; asimismo, senala
que, en los programas de nutricion y asistencia alimentaria, el Estado brinda atencion preferente
al nino, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situacion de abandono
social;

E. PESiA

Que, el articulo 123 de la citada Ley   26842, dispone que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud de nivel nacional, que como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo
la formuladon, direccion y gestion de la polftica de salud y actua como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el numeral 4-A2 del articulo 4 del Decreto Legislativo   1161, Decreto Legislativo
que apmeba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (LOF del MINSA),
establece que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional y dentro del ambito de sus
competencias, determina la polftica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a
nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;
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Que, los literales a) y b) del articulo 5 del LOF del MINSA, senalan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de Salud; y,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisary evaluar la politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion en salud, tecnologfas en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles del gobierno;

Que, el literal a) del articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF del
MINSA), aprobado par Decreto Supremo   008-2017-SA, establece que es funcion del
Ministerio de Salud orientar, formular, dirigir, coordinar, ejecutary evaluar las polfticas nacionales
y sectoriales a su cargo, asumiendo la responsabilidad inherente a dicha gestion en el marco de
la polftica general de gobierno;

Que, el artfculo 63 del ROF del MINSA, menciona que la Direccion General de
Intervenciones Estrategicas en Salud Publica es el organo de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para establecer modelos de
intervencion prioritarios que integran acciones de promocion de la salud, prevencion, control y
reduccion de los riesgos y danos a la salud de la poblacion, en el ambito de la salud publica en
el territorio nacional, considerando los determinantes sociales de la salud, enfoques de derechos
humanos, genera e interculturalidad en todas las etapas de vida;

Que, asimismo, los literales b) y d) del articulo 64 del ROF del MINSA, senalan que son
funciones de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica, proponer,
evaluar y supervisar la implementacion de polfticas, normas, lineamientos y otros documentos
normativos en materia de intervenciones estrategicas de salud publica; y, proponer, conducir,
supervisar y evaluar el planeamiento y/o modelo de las acciones de las intervenciones
estrategicas de prevencion, control y reduccion de riesgos y danos a la salud, en coordinacion
con los organos competentes del Ministerio de Salud, asi como con los gobiernos regionales;

Que, al respecto, es oportuno senalar que mediante Decreto Supremo   026-2020-SA
se aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Peru Pafs Saludable", cuyo
objetivo prioritario 1: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion,
el cual esta orientado a desarrollar en las personas, habitos, conductas y estilos de vida
saludables con la finalidad de disminuir los factores causales de la perdida de anos de vida
saludables par discapacidad o por muerte prematura, en los que tiene responsabilidad la persona
y familia a traves de sus conductas;

Que, de igual forma, con el Decreto Supremo   042-2023-PCM, se aprueba la Politica
General de Gobierno para el presente mandate presidencial, la cual contempla en el EJe 8. La
salud coma derecho humane, los lineamientos 8.5 y 8.6 referidos a fortalecer la lucha contra la
anemia y desnutricion cronica infantil y, promover estilos de vida saludables de forma sostenible,
respectivamente;

Que, de otro lado, a traves del Decreto Supremo   002-2024, se aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Infantil en el Peru. Periodo 2024-
2030, el cual tiene par finalidad coadyuvar en la disminucion del incremento de la anemia en
ninos de 6 a 36 meses y gestantes, que afecta el desarrollo cognitivo, social, emocional y la
calidad de vida de las personas, y repercute (a largo plazo) en el desarrollo social y economico
del pafs y la baja productividad;

Que, en esa misma linea, mediante Resolucion Ministerial   251-2024/MINSA se
aprueba la NTS   213- MINSA/DGIESP-2024 "Norma Tecnica de Salud: Prevencion y control
de la anemia par deficiencia de hierro en el nino y nina, adolescentes, mujeres en edad fertil,
gestantes y puerperas", cuya finalidad es contribuir a la disminucion de la prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro en el nino y la nina, adolescentes, mujeres en edad fertil, gestantes y
puerperas en el marco de la atencion integral de la salud en el Peru;

Que, mediante Notas Informativas   D000327-2025-DGIESP-MINSA y   D000436-
2025-DGIESP-MINSA, la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica
remite el Informs   D000021-2025-DGIESP-UFANS-LSC-MINSA y la Nota Informativa  
D000001-2025-DGIESP-UFANS-LSC-MINSA, respectivamente, a traves del cual la Unidad
Funcional de Alimentacion y Nutricion, en concordancia con lo previsto en los Informes  
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)000050-2025-OGPPM-OPMI-MINSAy   D000238-2025-OGPPM-OPMI-MINSA de la Oficina
de Programacion Multianual de Inversiones, senala que results necesario aprobarel Documento
Tecnico: "Lineamientos para la gestion de inversiones en salud en las Redes Integradas de
Salud, en el marco del Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno
Infantil en el Peru. Periodo 2024-2030", a fin de identificar las necesidades de inversion en los
servicios de salud a ser ejecutadas en las Redes Integradas de Salud, en las diferentes
modalidades de financiamiento, en el marco del referido Plan Multisectorial; asimismo, precisa
que dicha propuesta ha contemplado la opinion tecnica vertida por la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional por intermedia de las Notas Informativas   D000088-
2025-DGAIN-MINSAy   D000111-2025-DGAIN-MINSA;

Que, en ese sentido, a traves del Memorandum   D000130-2025-DVMSP-MINSA, el
Despacho Viceministerial de Salud Publica, en atencion a las opiniones tecnicas de las unidades
de organizacion antes mencionadas, solicita aprobar la propuesta del referido Documento
Tecnico;

Que, sobre el particular, el numeral 5.4 de las "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud", aprobado par Resolucion Ministerial   826-2021/MINSA,
establece que los Documentos Normativos que se emiten tienen la siguiente denominacion
segun su tipo: i) Norma Tecnica de Salud, ii) Directiva; iii) Gui'a Tecnica; y, iv) Documento
Tecnico;

Que, el literal a) del numeral 6.1.4. de las citadas Normas, indica que el Documento
Tecnico es la denominacion generica de aquella publicacion del Ministerio de Salud, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitaria o administrativo,
o que fija posicion sobre el; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar
o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y facilita su
disponibilidad para que sirva de consulta o referenda, sobre aspectos relativos al tema que
aboca;

Que, el literal h) del numeral 6.2.4 de las precitadas Normas, precisa que la Secretana
Genera] dispone la publicacion del acto resolutivo, en el diario oficial El Peruano, segun
corresponda;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica,
de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Oficina General de Asesona Juridica, de la
Secretarfa General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica; y, del Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;
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E. PEftA

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo   1161, Decreto Legislative
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo
  008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud; y la Resolucion Ministerial   826-2021/MINSA, Resolucion Ministerial
que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud";

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Tecnico: "Lineamientos para la gestion de inversiones
en salud en las Redes Integradas de Salud, en el marco del Plan Multisectorial para la Prevencion
y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru. Periodo 2024-2030", que como Anexo
forma parte integrante de la presents Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presents Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe), en la misma fecha de publicacion de la presents
Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Regfstrese, comunfquesey publiquese.
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DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN
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La reduccion de la prevalencia de la anemia materno-infantil esta en la agenda
nacional como alta prioridad sanitaria de interes publico. Los desafios para el abordaje
involucran a varies sectores del Estado como tambien a la academia, sociedad civil y
empresa privada. En este sentido, mediante Decreto Supremo   002-2024-SA se
aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno-
Infantil en el Peru, Periodo 2024-2030.

Segun el Plan Multisectorial, la meta de suplementacion preventiva de ninos menores
de 36 meses para el ano 2024 era de 387,989 ninos. Sin embargo, se logro alcanzar
a 246,771 ninos con una suplementacion preventiva completa, lo que representa un
63.6% del objetivo establecido1. En ese sentido, se observa un avance limitado en la
cobertura de intervenciones destinadas a prevenir la anemia. Especialmente, en
territorios vulnerables persisten las dificultades para la entrega de intervenciones
consideradas efectivas como: la adecuada suplementacion con hierro, el control
oportuno y adecuado del crecimiento y desarrollo del nino desde el periodo neonatal
que incluya visitas domiciliarias y acompanamiento a la familia para verificar la
lactancia materna, la suplementacion con hierro y buenas practicas de higiene, el
manejo de la anemia se ha enfocado en !a entrega del suplemento de hierro a todo
nino, nina, gestante y/o puerpera que llega al establecimiento de salud sin
necesariamente considerar la etiologfa de la anemia.

La informacion proporcionada par la Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion
Saludable (UFANS) del Ministerio de Salud, basada en los reportes de HIS MINSA
2024, revela que solo el 30.6% de los ninos y ninas que han recibido suplementacion
con hierro durante un periodo de seis meses logran recuperarse de la anemia. Esto
sugiere que el 69.4% de los casos de anemia par el abandono al tratamiento o par la
presencia de otras enfermedades que requieren diagnosticos y manejos
especializados, y oportunos.

Esta evidencia subraya la necesidad de identificar la causa de la identificacion de la
anemia para lograr una reduccion efectiva de su incidencia. Para ello, es fundamental
abordar y resolver los problemas relacionados con su diagnostico:

En los ultimas anos, se ha atendido a los ninos, ninas, gestantes y puerperas
que acudian a los establecimientos de salud. Sin embargo, aquellos que
residen en zonas alejadas y, par diversas razones, no acceden a estos
servicios, no son tamizados y/o diagnosticados. Por lo tanto, la atencion
debera extenderse a toda la poblacion objetivo, lo cual requiere innovar en la
gestion de la inversion para acercar los servicios a estas zonas.

No se ha realizado un diagnostico adecuado ni se ha determinado la etiologia
de la anemia, lo que impide ofrecer un tratamiento eficaz a ninos, ninas,
gestantes y puerperas. Esto implica la necesidad de desarrollar prestaciones
integrates de salud que vayan mas alia de la simple entrega de suplementos
de hierro, incluyendo consulta medica y nutricional y seguimientos a traves de
visitas domiciliarias.

Un tercer problema, es la escasez de recursos en el sistema publico de salud
para el diagnostico y la prestacion de servicios que combatan la anemia. Esto
resalta la urgente necesidad de fortalecer y promover la inversion (en

1 Fuente: HIS MINSA Enero - diciembre 2024
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cualquiera de sus modalidades) para este tipo de servicios, asi como para su
gestion. Actualmente, hay un numero limitado de establedmientos de salud
para diagnosticar la etiologia de la anemia, compartir los resultados con un
equipo multidisciplinario y, en consecuencia, proporcionar un tratamiento
adecuado.

Corresponde, desde el sector Salud, poner mayor esfuerzo para elevar la cobertura
de las intervenciones efectivas contra la anemia, que supone: (i) mayor capacidad de
produccion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, organizados en
redes integradas de salud (RIS); (ii) mayor capacidad de coordinacion entre el primer
nivel de atencion y los hospitales, especialmente para aquella poblacion que no se
adhiere al tratamiento y corresponde mayor especializacion en el diagnostico de las
causas clinicas; (iii) mayor accion intersectorial de los actores disponibles en el
territorio para desplegar acciones a favor de la lucha contra la anemia y los
determinantes sociales de la salud; (iv) Mejorar los determinantes sociales de la salud,
considerando que mejorar las condiciones en las que se entregan servicios de salud
depende de los tres niveles de gobierno.

Los desafios son multiples, los recursos de inversion son escasos, par lo tanto,
corresponde que la inversion este dimensionada correctamente y contribuya a reducir
la prevalencia de la anemia.

El presente documento tecnico contribuye al objetivo general del Plan Multisectorial
para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno-lnfantil en el Peru, Periodo
2024-2030, consistente en: "Reducir la prevalencia de anemia en ninas y nines con
enfasis en menores de 36 meses de edad y gestantes", ante ello, es necesario
fortalecer la capacidad de las unidades productoras de servicios de salud disponibles
en un territorio, que pertenecen a una RIS, para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento oportuno; en ese sentido, se desarrolla los lineamientos de gestion de
inversiones en salud de servicios orientados a la reduccion de anemia.
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FINALIDAD

Contribuir con la gestion de las inversiones del sector salud que contribuyan a la
prevencion y reduccion de la anemia materno infantil a nivel nacional, y que estas se
definan con un enfoque de redes integradas de salud (RIS); ademas de promover la
inversion privada con enfasis en el mecanismo de obras par impuestos.

OBJET1VOS
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3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos para el proceso de identificacion de las necesidades
de inversion2 en los servicios de salud a ser ejecutadas en las Redes
Integradas de Salud, en las diferentes modalidades de financiamiento, en el
marco del Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia
Materno-lnfantil en el Peru, Periodo 2024-2030.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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a) Establecer el proceso de identificacion de las inversiones en salud que
estan vinculadas a la atencion integral de salud que contribuyen a la
prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la anemia matemo-
infantil.

b) Establecer los criterios de tecnologias de informacion y conectividad para
que los servicios de salud establecidos para el abordaje de la anemia
esten interconectados, sean continuos y complementarios en los ambitos
priorizados.

IV. AMBITO DE APLICACION
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V.

El presente documento tecnico es de aplicacion y cumplimiento por las
GERESAS/DIRESAS/DIRIS, asi como de las Unidades Formuladoras de los tres
niveles de gobierno, en el ambito de sus competendas legales, que requieran plantear
inversiones (proyectos de inversion e Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion
Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion) o programas de inversion para un
conjunto de establecimientos de salud que conforman las RIS, o inversiones a nivei
nacional.

BASE LEGAL
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Ley   26842, Ley General de Salud.
Ley   30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).
Ley   30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Ley   29230, Ley que impulsa la inversion publica regional y local con
participacion del sector privado.

Decreto Legislativo   1157, Decreto Legislative aprueba la modernizacion de
la gestion de la inversion publica en salud.

Las inversiones se desarrollaran en el marco de Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
4
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Decreto Legislative   1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo   1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional
de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

Decreto Supremo   013-2006-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Decreto Supremo   024-2016-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo   1157, que aprueba la modernizacion
de la gestion de la inversion publica en salud.

Decreto Supremo   242-2018-EF, Decreto Supremo que aprueba el Texto
Unico Ordenado del Decreto Legislative   1252, Decreto Legislative que crea
el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.
Decreto Supremo   284-2018-EF, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislative   1252, Decreto Legislativo que crea el
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.
Decreto Supremo   026-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 - "Peru, Pais Saludable".

Decreto Supremo   002-2024-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en
el Peru, Periodo 2024-2030.

Decreto Supremo   019-2024-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley   30885 - Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS.

Resolucion Ministerial  627-2008-MINSA, que aprueba la NTS  072-
MINSA/DGSP-V.01, "Norma Tecnica de Salud de la UPS de Patologia Clmica"
Resolucion Ministerial   546-2011-MINSA, Resolucion Ministerial que
aprueba la NTS   021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Tecnica de Salud
"Categonas de Establecimientos del Sector Salud".

Resolucion Ministerial   076-2014-MINSA, Resolucion Ministerial que
aprueba la Guia Tecnica para la Categorizacion de Establecimientos del
Sector Salud.

Resolucion Ministerial   045-2015-MINSA, Resoludon Ministerial que
aprueba la Norma Tecnica de Salud (NTS)   113-MINSA/DGIEM-V.01
"Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion".

Resolucion Ministerial   327-2022-MINSA, Resolucion Ministerial que
aprueba la Directiva Administrativa   329-MINSA/DGAIN-2022 "Directiva
Administrativa de Conformacion de Redes Integradas de Salud - RIS".

Resolucion Directoral   004-2019-EF/63.01, Reso!uci6n Directoral aprueban
instrumentos metodologicos en el marco del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y dictan otras medidas:
Guia General de Identificacion, Formulacion y Evaluacion de Proyectos de
Inversion; y, Lineamientos para la identificacion y registro de las Inversiones
de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion.
Resolucion Directoral   001-2019-EF/63.01, Resolucion Directoral que
aprueba la Directiva   001-2019-EF/63.011 Directiva General del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversion.

Resolucion Directoral   0002-2022-EF/63.01, Resolucion Directoral que
aprueba los Lineamientos metodologicos generales para la elaboracion de
proyectos de inversion para redes de servicios -PRED.
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6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1. Activo estrategico (AE)3: Un activo califica como AE cuando directa
o indirectamente se constituye en un factor limitante de la capacidad
de produccion del sen/icio que brinda una unidad productora.

6.1.2. Cartera de Servicios de Salud: Conjunto de diferentes prestaciones
de salud individual y de salud publics que brinda la R1S, a traves de IDS
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, basado en
sus recursos humanos y recursos tecnologicos que responde a las
necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politicas
sanitarias sectoriales.
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6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.
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6.1.6.

6.1.7.

Gobernanza4: Los arreglos institucionales que regulan a los actores y
los recursos cnticos que tienen influencia sobre las condiciones de
cobertura y acceso a los servicios de salud. OPS (2017).

Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de
Rehabilitacion y de Reposicion IOARR5: Son intervenciones
puntuales sobre uno o mas activos estrategicos (AE) que integran una
Unidad Productora (UP) en funcionamiento y que tienen por objeto: (i)
adaptar el nivel de utilizacion de la capacidad actual de una UP, de
modo que se logre alcanzar una capacidad optima en terminos de los
estandares de calidad y niveles de servicio correspondientes,
incluyendo la absorcion de cambios menores en la demanda del
servido; o (ii) Evitar la interrupcion del servicio de una UP o minimizar
el tiempo de interrupcion debido al deterioro en sus estandares de
calidad, sea par la ocurrencia de un dano, desgaste normal o par
obsolescencia que afecte gravemente su vida util y comprometa la
capacidad actual de la UP, de forma tal que se logre evitar la
interrupcion del servicio brindado por una UP o que la interrupcion se
prolongue cuando esta se haya producido.
Unidad Productora de Servicio de Salud (UPSS)6: Es la UPS
organizada para desarrollar funciones homogeneas 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 Atencion de Soporte de Salud) del
establecimiento de salud, y que a traves de los servicios que
produzcan resuelven necesidades de salud individuales de un usuario
en el entorno de su familia y comunidad.

Obras par Impuestos (OXI)7: Es una modalidad de ejecucion de
inversion publics, que permite al sector publico y privado trabajar de la
mano para reducir la brecha de infraestructura y servicios publicos en
el pais, a traves de la suscripcion de un Convenio de Inversion.

Proyecto de inversion8: Corresponde a intervenciones que se
financian, total o parcialmente, destinadas a la formacion de capital

3 Ministerio de Economia y Finanzas - MEF, Lineamientos para la identificacion y registros de las inversiones de Optimizacion, de
Ampliacion Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion - IOARR, 2024, lnvierte.pe.
4 Organizacion Panamericana de la Salud, "Salud En Las Americas+, Edicion del 2017. Resumen: Panorama Regional y Perfiles de Pais."
Washington, D.C: OPS, -1, 2017. https://iris.paho.org/handle/10665.2/34322
5 - Ministerio de Economia y Finanzas - MEF, Lineamientos para la identificacion y registros de las inversiones de Optimizacion, de
Ampliacion Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion - IOARR, 2024, lnvierte.pe.
6 RM   076.2014/MINSA que aprueba la "Guia Tecnica para la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud"
7 PROINVERSION, 2022, Guia sobre el mecanismo de Obras par Impuestos.
8 Ministerio de Economia y Finanzas, Decreto Supremo   284-2018-EF, Aprueban el Reglamento del Decreto Legislativo   1252,
Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

6



DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN
SALUD EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN

MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

fisico, humane, institucional, intelectual y/o natural, que tenga como
proposito crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de
produccion de bienes y/o servicios.

6.1.8. Proyecto de inversion para redes de servicios (PRED)9: Un PRED
es aquel que interviene sobre mas de una UP, el cual permite crear,
mejorar, ampliar o recuperar la capacidad de produccion de uno o mas
bienes o servicios, de una misma Division Funcional de una Funcion,
en un ambito de influencia definido por su articulacion funcional y
articulacion espacial.
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6.2. ACRONIMOS

CENAN
CPVC
CIPRL
DIRESA
DIRIS
DGIESP

E.S.
GERESA
IOARR

INS
0X1

PI
PRED
RIS
MINSA

UF
UFANS

Centra Nacional de Alimentacion, Nutricion, y Vida Saludable.
Centra de Promocion y Vigilancia Comunitaria.
Certificado de Inversion Publica Regional y Local.
Direccion Regional de Salud.
Direccion de Redes Integradas de Salud (Lima Metropolitana).
Direccion General de Intervenciones Estrategicas de Salud
Publica.
Establecimiento de Salud.

Gerencia Regional de Salud.
Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de
Rehabilitacion y de Reposicion.
Institute Nacional de Salud.

Obras par Impuestos.

Proyectos de Inversion.
Proyecto de inversion para redes de servicios.
Redes Integradas de Salud.
Ministerio de Salud.

Unidad Formuladora.

Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable.

«t

*

6.3. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA GESTION DE LAS INVERSIONES
EN SALUD

6.3.1 Identificacion de inversiones en salud asociadas a los servicios
orientados en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
anemia

Para contribuir a la prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento oportunos de los pacientes con anemia, se inicia con el
diagnostico de la Unidad Productora (UP): (establecimiento de salud)
o de las UP que conforman la red teniendo mayor enfasis en los
servicios asociados al diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
anemia, en donde se podna identificar los siguientes tipos de
inversiones:

^.^

^
UF»•i

^^,z
^ ^
^=^

9 Ministerio de Economfa y Finanzas, Resolucion Directoral   0002-2022-EF/63.01, Lineamientos metodologicos generales para la
elaboracion de proyectos de inversion para redes de servicios -PRED, 2022.

7



Of

^

«••

•:<

" cu,;,;oyi

5LO£?fe
^ ^?; fT^i

SS !5^ /•

V.

^ \

*:

/?s^
* i•cy

^i^ ?i
^\.^«.

DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN
SALUD EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN

MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

En el caso de unidades formuladoras10 de los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales:

a) La adquisicion de "Laboratorios Moviles"11 (terrestre y/o fluvial)
para la prestacion de atencion basica madre -nino, a traves de una
IOARR de OPTIMIZACION o AMPLIACION MARGINAL DE
SERIVCIOS, de corresponder, teniendo bajo analisis la
integraiidad de los servicios de los establecimientos de salud
(segun las pautas o disposiciones que la DPMI establezca para
tales fines). El modelo se observa en el Anexo 4.

b) La optimizacion, rehabilitacion o ampliacion marginal del servicio
del laboratorio clinico, asi como la adquisicion y/o reposicion de
active estrategico, teniendo bajo analisis la integralidad de los
servicios (incidiendo en activos estrategicos) de los
establecimientos de salud que cuenten principalmente con
servicios de laboratorio clinico (segun las pautas o disposiciones
que la OPMI establezca para tales fines), asi como la actividad de
toma de muestra en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la RIS (ver tablas del Anexo 1).

c) Proyecto de inversion (Pl) o proyecto de inversion en red de
servicios (PRED)12 de establecimientos de salud del primer nivel
de atencion, cuando se trata de inversion integral par el estado de
IDS recursos fisicos actuales de toda la Unidad Productora
(establecimiento o establecimientos de salud) Los Pl o PRED13
pueden comprender:

En los establecimientos de salud de servicios con TIC en una
RIS

Los establecimientos de salud con servicios de patologia
clinica con TIC de una RIS.

d) Proyecto de inversion (Pl) de CPVC - GL. Para ampliar la
capacidad local del seguimiento de los pacientes con anemia con
participacion comunitaria.

En el caso de unidades formuladoras del INS:

e) El Proyecto de inversion del Centra Nacional de Alimentacion,
Nutricion y Vida Saludable - CENAN del INS (Pl - CENAN), tiene
como finalidad mejorar los servicios brindados para el desarrollo
de investigacion, innovacion, vigilancia especializada y
tecnologias orientadas a fortalecer intervenciones efectivas para
el diagnostico, tratamiento y prevencion de la anemia.

En el CENAN procesan la informacion de las IPRESS a nivel
nacional. El Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)

10 Las Unidades Formuladoras deben verificar previamente que no existan inversiones previas en las Unidades Productoras que no
esten generando fraccionamiento o duplicidad.
11 Active Estrategico aprobado par el MEF y OPMI.
12 El Sector Salud identificara las redes de servicio y los criterios especfficos a partir de los cuales se podran formular los PRED.
Asimismo, en caso un GR o GL identifique la necesidad de formular un PRED en una red de sen/icios no identificada previamente par el
sector, debera comunicar a la OPMI del sector para su validacion."
13 Aplicar los Lineamientos de PRED del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.
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del CENAN es el unico sistema que brinda informacion de
indicadores alimentarios y nutricionales a nivel nacional, regional
y local.

Asimismo, el CENAN involucra el equipamiento de los laboratorios
para el Control de Calidad de Alimentos dirigidos a usuarios de
programas sociales: Cuna Mas, Educuna-Minedu y Programa
Vaso de Leche; el control incluye la ejecucion de metodos de
ensayo fisicoquimicos y microbiologicos acreditados bajo Norma
ISO/IEC 17025. Asimismo, Pl - CENAN contribuira a la vigilancia
laboratorial de alimentos defortificacion obligatoria, con el objetivo
de verificar el cumplimiento de la normatividad orientada a reducir
la anemia y deficiencia de micronutrientes.

6.3.2 Identificacion de la capacidad resolutiva de las intervenciones

Restablecer la capacidad resolutiva en materia de anemia y nutricion
en RIS priorizadas supone mejorar las capacidades: (i) fisicas en
infraestructura y equipamiento para entregar servicios con oferta fija;
y, (ii) tecnologicas de informacion y conectividad para interconectar
servicios y permitir la continuidad, complementariedad y coordinacion
de la atencion. Estas intervenciones son complementarias a las
expuestas en el numeral 6.3.1; por lo tanto, corresponde que la
alternativa de solucion se enfoque en mejorar la capacidad de
produccion de la Unidad Productora que cuenten con los servicios
que estan asociados al diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes con anemia.

La ubicacion de la capacidad ffsica para realizar procedimientos de
diagnostico: laboratorio clinico o ecografia debe cumplir criterios de
distribucion y funcionalidad segun lo detallado en las tablas 1 y 2 del
Anexo 1.

Entre las necesidades de inversion para mejorar capacidades fisicas
se requiere nuevas unidades productoras mediante Pl o fortalecer las
existentes mediante la creacion de servicios mediante Pl u otras
intervenciones mediante IOARR, segun lo siguiente:

a) Consultorios externos de medicina general, pediatria, gineco-
obstetrica, medicina familiar y comunitaria, enfermeria (CRED,
vacunas), obstetricia (atencion prenatal). Incluye las areas u
oficinas de admision, referenda y contrarreferencia, seguros,
puntos de digitacion, epidemiologia.

b) Laboratorio clinico, de los establecimientos de salud categoria 1-3
o 1-4, basicamente para realizar las pruebas establecidas para la
anemia. Esto implies definirtambien la ubicacion de las unidades
de toma de muestra y de pruebas rapidas en otros
establecimientos de salud de la RIS e incluirlos como parte de la
inversion.

I
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c) Diagnostico par imagenes, basicamente ecografia general para la
atencion prenatal y ginecologica. Las cuales pueden darse
mediante la reposicion y/o adquisicion de este equipo o la
optimizacion de la infraestructura que alberga dicho equipo.
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d) Farmacia, basicamente para registrar las recetas prescritas, las
recetas despachadas, actualizar el formato de informe de
consumo integral del sistema integrado de medicamentos
insumos y drogas para reportar indicadores de stock y
disponibilidad de insumos y medicamentos.

Para el caso de laboratorio y ecografia, la ubicacion del equipamiento
puede decidirse segun los criterios de funcionalidad expuestos en las
tablas 3 y 4 del Anexo 2.

Entre las necesidades de inversion para mejorar capacidades
tecnologicas de informacion y conectividad para gestionar la
informacion y hacer seguimiento efectivo a la poblacion objetivo; se
recomienda instalar infraestructura de hardware que permita la
conectividad entre los establecimientos de salud y coordinar la
atencion de la salud en la Red Integrada de Salud; asi como
proporcionar informacion gerencial a la autoridad sanitaria y al
gobierno local y regional. Para ello corresponde instalar nuevas
Unidades Productoras de Servicios-UPS o fortalecer las existentes,
segun lo siguiente:

a) Unidades de gestion de la informacion que comprenden: i)
servidores con las consideraciones de climatizacion establecidas
en la NTS de infraestructura y equipamiento del primer nivel de
atencion; y, ii) digitalizacion de todos los ambientes y ubicaciones
donde se prestan servicios a la poblacion objetivo (unidades
productoras asistenciales y de soporte asistencial); unidades
productoras de soporte no asistencial; y unidades administrativas
que corresponden a la RIS, segun lo establecido en las tablas 5,
6 y 7 del Anexo 3.

b) Central de comunicaciones para fortalecer a la oficina de
referenda.

6.3.3 Criterios para las intervenciones en las RIS

Nivel Nacional:

a) El MINSA a traves de la UFANS de la DIGIESP prioriza las RIS,
establecidas en el marco de la normatividad vigente, que viene
desarrollando el sector salud, considerando las RIS iniciadoras,
segun el articulo 9.1 del DS 019-2024-SA en base a criterios
establecidos.

b) Ambitos de intervencion de maxima prioridad segun RIS que
complementan con el PLAN MIL14

De total de ambitos que se priorizan, la UFANS ha establecido una
maxima priorizacion en 249 establecimientos de salud segun las
siguientes categorias: 154 establecimientos de salud de categoria I-
3; 91 establecimientos de salud de categoria l-4 y, cuatro son l-2 en
17 regiones, para lo cual ha considerado criterios como indices de
prevalencia de anemia mayor al promedio nacional en los ninos,
ninas y tamano de poblacion del area de influencia, ver Anexo 5.

14 RM   222-2024/MINSA
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Segun la priorizacion actual se tiene la siguiente distribucion de
establecimientos de salud priorizados:

Categorra

1-4

1-3

1-2

Total

Numero

91

154

4

249

Porcentaje

36.5%

61.8%

1.6%
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Nota: Los presentes porcentajes pueden variar en el tiempo de acuerdo a la actualizacion de la
informacion que proporciona la UFANS/DGIESP.

Se han priorizado 249 establecimientos de salud que se encuentran
en una RIS conformada o estructurada.

Nivel Regional

a) Los Gobiernos Regionales en su ambito territorial son los
responsables de conducir las inversiones de los establecimientos
de salud con servicios asociados a la prevencion y reduccion de
la anemia.

b) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales en
coordinacion con la GERESA/DIRESA o las UF de las mismas,
deben realizar el diagnostico de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de la RIS para identificar las
intervenciones necesarias senaladas en el 6.3.1 a fin de lograr la
integralidad de las inten/enciones para la reduccion de la anemia
en la poblacion objetivo.

c) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales deben
considerar que el "Laboratorio Movil" estara dirigido a poblaciones
disperses con menos de 2,000 habitantes y mayor a 4 horas de
distancia del establecimiento de salud de una RIS

d) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales deben
considerar que la intervencion de inversion del [aboratorio clinico
En el primer nivel de atencion de la RIS, es para realizar las
pruebas de apoyo al diagnostico de la anemia. Esto implica definir
necesariamente la ubicacion de las unidades de toma de muestra

y de pruebas de apoyo al diagnostico de etiologia de la anemia en
otros establecimientos de salud de la RIS e induirlos como parte
de la inversion.
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e) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales deben
verificar si el establecimiento de salud cuenta con acceso a redes

de conectividad para la interoperabilidad de los sistemas de
informacion: asf mismo las GERESAS/DIRESAS deben ser los
centres de acopio de la informacion; por lo cual deben verificar el
estado actual de su infraestructura informatica.
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f) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales deben
identificar en el territorio de la R1S la existencia de CPVC, a fin de
considerar si el tipo de intervencion debe ser Pl o IOARR.
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g) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales,
formulan los diferentes tipos de inversiones identificados en E.S.
del primer nivel de atencion de la RIS en el marco del Sistema
Nacional de Programacion Multianual de gestion de las
inversiones y las normas tecnicas vigentes sectoriales.

Nivel Local (Unidades formuladoras de una red de salud):

a) Formulan los diferentes tipos de intervendones en inversiones en
salud identificados par el Gobierno Regional en la RIS en el marco
del Sistema Nacional de Programacion Multianual de gestion de
las inversiones y las normas tecnicas vigentes sectoriales.

b) Deben verificar la capacidad presupuestal anual del gobierno local
de financiar los proyectos a traves del mecanismo de 0X1,
consultando el tope maxima anual de financiamiento por este
mecanismo en el documento "Topes Maximos de Capacidad
Anual para Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y
Universidades Publicas", que el Ministerio de Economfa y
Finanzas actualiza anualmente.

Procedimientos generates para la priorizacion de las
intervenciones identificadas a traves del mecanismo de Obras
par Impuestos (0x1)

a) La priorizacion de las intervenciones identificadas a ser
formuladas a traves del mecanismo de Obras por Impuestos
requiere la aplicacion de la Ley   29230, su reglamento y sus
modificatoria.

&100f^^ \

*

b) Las GERESAS/DIRESAS/DIRIS son las primeras que deben
identificar las necesidades de intervenciones en la funcion salud y
luego comunicar al gobierno regional o local para que incorpore
en la lista de proyectos priorizados e inicien los procedimientos
regulados del mecanismo 0x1.

c) El financiamiento de las intervenciones identificadas se realiza con
cargo al Tope CIPRL de Capacidad Anual o con cargo a las
fuentes de financiamiento habilitadas par la normativa de 0x1,
segun tope MEF15.

^.*—^•/ ^^ ^f?i ^ f
%SJ

d) Las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales deben
verificar la capacidad presupuestal anual del gobierno regional
para financiar los proyectos a traves del mecanismo de 0x1,
consultando el tope maxima anual de financiamiento por este
mecanismo en el documento "Topes Maximos de Capacidad
Anual para Gobiernos Regionales, Gobiemos Locales y

15 Link: del tope del MEF:
https://www.mef,qob.pe,/es/?option=com content&lanauaae=es-ES&ltemid=102512&lana=es-ES&view=article&id:=2499
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Universidades Publicas", que el Ministerio de Economia y
Finanzas actualiza anualmente.

e) El MEF ha publicado documentos estandarizados que sirven
coma referencia a ias entidades publicas y/o empresas privadas,
y que son empleados en todas las fases del mecanismo, iniciando
en la fase de priorizacion de inversiones, segun Documentos
Estandarizados para mejorar la aplicacion del mecanismo de
Obras par Impuestos16

f) Corresponde al Gobierno Regional y Local aprobar la lista de
proyectos priorizados. En el caso de los gobiernos regionales y
locales se aprueba a traves de acuerdo de Consejo Regional o
acuerdo de Concejo Municipal, respectivamente; y en el caso de
entidades de Gobierno Nacional, en su ambito, a traves de una
resolucion segun normatividad vigente de 0x1.

g) Los convenios de 0x1 son suscritos entre la entidad publica y la
empresa privada adjudicataria de la buena pro, para que ejecute
uno o mas proyectos de inversion o IOARR bajo el mecanismo de
0x1.

h) Proinversion, apoya a las entidades publicas en todas las etapas
de la ejecucion de la carters de proyectos priorizados mediante
este mecanismo.

i) Las empresas privadas pueden proponer a las entidades publicas
inversiones para su ejecucion mediante el mecanismo de 0x1.

Para ello, la empresa privada elabora una carta de intencion
dirigida a la entidad publica, la cua[ debe contener la informacion
que se indica en el Reglamento de la Ley  29230 y sujetarse al
mismo. Posterior a la recepcion de la carta, el titular de la entidad
publica debe derivar el documento a sus unidades organicas para
que evaluen si es de interes o si es necesario solicitar informacion
adicional. La entidad publica debe dar respuesta a la empresa en
el plazo que determina el Reglamento de la Ley  29230.

/^ffnit '•„
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Solo despues de haber recibido la carta de relevancia en
respuesta a la carta de intencion, la empress privada puede
desarrollar la ficha tecnica o el estudio de preinversion de
conformidad con la normatividad de lnvierte.pe.

6.3.5 Operacion y mantenimiento de las intervenciones identificadas
que permitan asegurarsu sostenibilidad a traves del mecanismo
de Obras por Impuestos (0x1)

a) Las intervenciones identificadas que se formulen y ejecuten con
recursos de inversion (IOARR o Pl), de ejecutarse bajo el
mecanismo de 0x1, deben recibir los suficientes recursos de gasto
corriente para su total operacion en la fase de funcionamiento, y
debe incluir el mantenimiento de la infraestructura y del
equipamiento. El periodo para financiar este gasto sera de cinco (5)

16 Link: https://www.mef.gob.Re/index.DhD/es/?oDtion=com content&view=artide&id=5849&ltemid=102369&lang=es
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anos cualquiera sea el mecanismo de la inversion, tradicional u
obras por impuestos.
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b) En el caso de Pl ejecutados par 0x1 en el marco de la Ley   29230,
el gobierno nacional, regionales y locales deben incluir el
mantenimiento de la inversion, dentro del limits establecido en la
Decima Tercera Disposicion Complementaria y Final de la Ley  
29289. El costo de mantenimiento sera reconocido y reembolsado
a la empresa privada mediante el CIPRL.

c) Los componentes par incluir para asegurar la sostenibilidad y
logro de objetivos de las intervenciones identificadas son:

el
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Recursos humanos: Debe consolidar la cantidad teniendo en
cuenta: (i) el persona] por grupo profesional, (ii) el tipo de
contratacion y (iii) el plan de capacitacion y gestion del cambio.
Los montos incrementales deberan consolidarse de manera
anual para elhorizonte de cinco (5) anos.

Bienes y servicios: Debe incluir la compra y/o contratacion y/o
provision de todos los bienes y servicios complementarios
necesarios para la fase de operacion en las UPS intervenidas:
(i) Compra de combustibles, carburantes, lubricantes y afines,
(ii) medicamentos, insumos y dispositivos medicos, (iii) compra
periodica de ropa u otra textileria y (iv) compra de licencias de
funcionamiento de software, entre otros. Los montos
incrementales deberan consolidarse de manera anualpara el
horizonte de cinco (5) anos.

Mantenimiento de infraestructura: Debe calcular los montos
incrementales proyectados para incluir en el plan de
mantenimiento de infraestructura de la IPRESS, teniendo en
cuenta: (i) mantenimiento preventivo y recuperativo de
paredes, pisos, puertas, ventanas y cerrajena en general y de
estructuras (cimentacion, columnas, vigas, etc.), (ii)
mantenimiento preventivo y recuperativo de las instalaciones
electricas, (iii) mantenimiento preventivo y recuperativo de las
instalaciones sanitarias; y, (iv) mantenimiento preventive y
recuperativo de instalaciones mecanicas (grupo electrogeno,
sistemas de gases y combustibles). Los montos incrementales
deberan consolidarse de manera anual para el horizonte de
cinco (5) anos.

Mantenimiento de equipamiento y mobiliario: Debe calcular los
montos incrementales proyectados para incluir en el plan de
mantenimiento y reposicion de equipamiento y mobiliario de la
IPRESS, teniendo en cuenta, de corresponder: (i)
mantenimiento preventivo de los equipos biomedicos,
complementarios, equipamiento informatico y unidades de
transports, (ii) mantenimiento de mobiliario clinico y
administrativo, (iii) plan de reposicion de equipos o
equipamiento seleccionado. Los montos incrementales
deberan consolidarse de manera anual para el horizonte de
cinco (5) anos.
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d) Los componentes vinculados a las intervenciones identificadas
que deben serfinanciados mediante el mecanismo 0x1 se detallan
en la siguiente tabla:

\
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1. Recursos humanos

1.1 Personal de salud a contratar
porgrupo ocupacional

Si

Plan de capacitacion y gestion
del cambio

2. Servicios basico

2.1 Agua potable y alcantarillado Sf

2.2 Energia electrica Sf

2.3 Comunicaciones y conectividad Sf

3. Bienes y servicios

3.1 Servicio de seguridad Sf

3.2 Servicio de limpieza y jardinena Si

3.3 Servicio de lavandena Sf

3.4 Servicio de alimentacion para
personal

Si

Servicio de recoleccion,
3.5 tratamiento y disposicion final de

residues solidos
Sf

3.6 Compra de combustibles y
carburantes

Si

3.7 Compra de medicamentos,
insumos y dispositivos medicos

s i

3.8 Compra de textilen'a (ropa) Sf

3.9 Compra de licencias de
funcionamiento de software

Sf

4. Mantenimiento de infraestructura

4.1

Mantenimiento preventive y
recuperative de paredes, pisos,
puertas, ventanas y cerrajena
en general y de estructuras
(cimentacion, columnas, vigas,
etc.)
Mantenimiento preventive y

4.2 recuperativo de las instalaciones
electricas

Sf

Mantenimiento preventive y
4.3 recuperative de las instalaciones

sanitarias
Si

Mantenimiento preventivo y
4.4 recuperative de instalaciones

mecanicas (grupo electrogeno,
Si

s i

Sf

Sf

Si

Si

Si

Sf

Sf

Sf

Sf

Sf

Si

Sf

Si

Sf

Sf

Si

Sf

Sf

Si

Si

Sf

Sf

Si

Si

Sf

Sf

Si

Sf

Si

Si

Sf

Si

Sf

Sf

Si

Si

Sf

Sf

Sf

Si

Si

Si

Sf

Sf
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Luego de la inversion, se sugiere considerar la sostenibilidad de
las inversiones durante y despues de los primeros cinco (05) anos
de la intervencion financiada par las empresas privadas.

e) Considerar que las entidades privadas, que financian las
intervenciones de inversion en salud, en coordinacion con el
MINSA, realicen una evaluacion de impacto al cuarto ano de
funcionamiento.

f) Las Unidades Ejecutoras dependiendo de la evaluacion de
impacto deben realizar la formulacion de la programacion
multianual de presupuesto en el ano cuatro, asi como la
contratacion de bienes y servicios en cuadro multianual de
necesidades para la continuidad de las intervenciones.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud en coordinacion con la DGIESP a traves de la UFANS
es responsable de la difusion del presents documento tecnico hasta el nivel
regional, asi como de brindar asistencia tecnica para su implementacion y
supervisarsu cumplimiento.

El Ministerio de Salud, a traves de la DGIESP y la DGAIN, en las RIS
iniciadoras con estas inten/enciones, evaluan la implementacion

7.2. NIVEL REGIONAL / LIMA METROPOLITANA

La DIRESA, GERESA y DIRIS, son las encargadas de difundir, brindar
asistencia tecnica, implementar y supervisar el cumplimiento del presente
documento tecnico en el ambito de susjurisdicciones.

7.3. NIVEL LOCAL

Los Gestores de la RIS y de los establecimientos de salud que la conforman,
son responsables de la aplicacion del presente documento tecnico en sus
respectivasjurisdicciones, en lo que corresponda.

VIII. ANEXOS
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Anexol

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4
Anexo 5

Criterios de distribucion de servicios y de procedimientos
medicos de apoyo.
Criterios de funcionalidad para la asignacion de equipamiento
de laboratorio.
RequerimientosTIC en las unidades productoras asistenciales,
no asistenciales, de soporte y administrativas.
Laboratorio Movil
Establecimientos de salud priorizados
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Anexo 1: Criterios de distribucion de servicios y de procedimientos medicos de
apoyo

Tabla 1. Criterios de distribucion de servicios en una RIS
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Prestaciones de la
cartera de servicios

Ambientes

prestacionales

Criterios de
poblacion

(para zonas urbanas)

Consults ambulatoria
par medico genera]

CONSULTORIO
EXTERNO DE
MEDICO GENERAL

Porcada2,000a
5,800 habitantes

(de poblacion asignada
directs)

Criterios de
funcionalidad

(para zonas
rural-

dispersas)

Porcada RIS

Criterios de
distancias entre

servicios

(para zonas
rurales)

Cada 1,5 hora entre
establecimientos con

disponibilidad del
servicio

Consulta ambulatoria
par medico
especialista en
pediatria

CONSULTORIO
EXTERNO DE
PEDIATRIA

Cada 37,000 a 50,000
habitantes

(de area de referencia)
Porcada RIS

Cada 2-3 horas entre
establecimientos con

disponibilidad del
servicio

Consults ambulatoria
par medico
especialista en
ginecologfa y
obstetricia

CONSULTORIO
EXTERNO DE
GINECO-
OBSTETRICIA

Porcada40,000 a
52,000 habitantes

(de area de referenda)
Porcada RIS

Cada 2-4 horas entre
establecimientos con

disponibilidad del
servicio

Consults ambulatoria
par medico
especialista en
medicina familiar

SALADE
CONSULTORIO
EXTERN 0 EN
MEDICINA
FAMILIAR

Porcada22,000 a
30,000 habitantes

(de poblacion
referencial)

PorcadaRIS

Cada 2-3 horas entre
establecimientos con

disponibilidad del
servicio

Teleconsultas de
especialidades
medicas

CONSULTORIO DE
TELECONSULTAS

Porcada40,000 a
57,000 habitantes

(de area de referenda)
Par cada RIS

Cada 2-4 horas entre

establecimientos con
disponibilidad de

este ambiente

Atencion ambulatoria
par enfermera

CONSULTORIO
EXTERNO DE
ENFERMERIA-
CRED-
INMUNIZACIONES

Porcada 1,200 a
3,200 habitantes

(de poblacion
asignada)

Porcada RIS

Cada 1/2 hora entre
establecimientos con

disponibilidad de
estos servicios

Atencion ambulatoria
diferenciada por
enfermera u otro
profesional de la salud

CONSULTORIO
DEL
ADOLESCENTE

Cada 30,000 a 45,000
habitantes

(de poblacion de
referenda)

PorcadaRIS

Cada 2 horas entre
establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Atencion ambulatoria
por la obstetra

CONSULTORIO
EXTERNO DE
OBSTETRICIA

Atencion ambulatoria

par nutricionista
CONSULTORIO DE
NUTRICION

Porcada2,400a
4,000 habitantes

(de poblacion
asignada)

PorcadaRIS

Cada 1 hora entre

establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Cada40,000a60,000
habitantes

(de area de referenda)
Porcada RIS

Cada 3-4 horas entre
establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Pruebas rapidas de
laboratorio clinico y
toma de muestras
biologicas

PRUEBAS RAPIDAS
YTOMADE
MUESTRA

Porcada 1,500-9,000
habitantes

(de poblacion
asignada)

Porcada RIS

Cada 0.5-1 hora
entre

establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Procedimientos de
Laboratorio Clinico
Tipos 1-3 o 1-4

LABORATORIO
CLINICOTIPOI-3

LABORATORIO
CLINICOTIPOI-4

Porcada9,000a
12,000 habitantes

(de poblacion
referencial)

PorcadaRIS

Cada 1-2 horas entre
establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Porcada 12,000 a
15,000 habitantes

(de area de referenda)
PorcadaRIS

Cada 2-3 horas entre
establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

Ecografia general
SALADE
ECOGRAFIA
GENERAL+ S.H

Porcada 16,000 a
28,000 habitantes

(de area de referenda)
Porcada RIS

Cada 2-3 horas entre

establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente

SALADE
ECOGRAFIA
OBSTETRICA

Porcada30,000a
42,000 habitantes

(de area de referenda)
Porcada RIS

Cada 3-4 horas entre
establecimientos con

disponibilidad de
este ambiente
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Prestaciones de la
carters de servicios

Expendio de
medicamentos

Ambientes

prestacionales

BOTIQUIN

Criterios de
poblacion

(para zonas urbanas)

Desde 1,200 a 15,000
habitantes

(de poblacion
asignada)

Criterios de

funcionalidad
(para zonas

rural-

dispersas)

En cada EESS

Criterios de
distancias entre

servicios

(para zonas
rurales)

NA

Dispensacion de
medicamentos

FARMACIA

Desde 22,000 a
30,000 habitantes

(de poblacion
referencial)

En cada EESS NA

Fuente: Adaptado de la RM   099-2014-MINSA
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Tabla 2. Criterios de funcionalidad de procedimientos de diagnostico

Procedimientos

Establecimiento u oferta responsable

ES24
horas

ES12
horas

Toma de muestra

Transporte de muestra

Pruebas diagnosticas

Frotis sanguineo

Sl

S!
Glicemia basal

DespistajedeVIHySffilis
Si
Sf

Hemoglobina
hlemoglobina con
hemoglobinometro

Si

Si

Recuento manual de reticulocitos

Recuento automatizado de
reticulocitos

S!

Si

Gota gruesa
Ferritina

sr

Proteina C Reactiva

Hemograma completo 3ra
generacion

Si

Parasitologico seriado

Ecografia ginecologica

Ecografia obstetrica

S!
Si
Si

* Sin lectura

Si

Si
Sl
Si
Si
Sf
Si

Si

S f

Sf

Si

Laboratorio

Movil

Si
Si
Sl
Si
Si
Si
sr

Si

Sf

Si

Si

Si
Si

Si

Sf

Si

Si
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Anexo 2: Criterios de funcionalidad la asignacion de equipamiento de laboratorio

Para el caso de laboratorio y ecografia, la ubicacion del equipamiento, bajo el concepto
de activo estrategico y complementario, puede decidirse segun los criterios de
funcionalidad expuestos en las siguientes tablas:

Tabla 3. Criterios de funcionalidad para equipos estrategicos de diagnostico
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Procedimientos

Activos estrategicos

Analizador

bioquimico
automatizado

Analizador

hematologico
automatizado de

5 estirpes

Ecografo
portatil

Hemoglobina

Recuento automatizado de reticulocitos

Si
Sf

Hb libre en plasma

Hemograma complete 3ra generacion Si
Dosaje de ferritina

Dosaje de plomo

Si

Ecografia ginecologica

Ecografia obstetrica

Espectrofotometro

Si

Si
S!
S!

Tabla 4. Criterios de funcionalidad para equipos complementarios de diagnostico
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Procedimientos

Toma de muestra

Transports de muestra

Frotis sanguineo
Glicemia basal

DespistajedeVIHySifilis
Tamizaje neonatal
Hemoglobina con
hemoglobinometro

Equipamiento complementario

0 j
Q. •)

83
I!

11
II
II

It
II
Ij

I
I
0
i
I

I

I
I
u

s
I
:w
E

V)

g
s'i
-g-i
.1^
s

0

llII
I'

s"
il
1^
^.
2
i:
s
s^

>>

3:
^

n

t
s

2

2

I

g^
til
^13
l|i

Si Si
Si

Si
Sf

S! Si

Si

Si

Recuento manual de reticulocitos I Si

Gota gruesa Si
Ferritina

Proteina C Reactiva
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Anexo 3: Requerimientos TIC unidades productoras de servicios

(NODE

%

«-
>^ ':<Ct»»^ a«-^«

" RlNMnvc

SIOfe

^= (̂I-?r^^
ss  

/.

Tabla 5. Prestaciones en una Unidad Productora de Servicios de Salud con TIC

Prestaciones
Capacidad para
registrar datos

Capacidad para
compartir datos

Capacidad para integrar
prestaciones

Atencion medica (medicina general,
gineco-obstetricia, pediatria,
medicina familiar y comunitaria)

sr Si
Plan de tratamiento, evolucion

de mediciones de Hb,

medicamentos prescritos

Atencion prenatal (considerar
ecografia si no existe sala de
ecografia)

Si Si Lectura de ecografia

Inmunizaciones Si Sf Dosis aplicadas (ya se
cumple con aplicacion web)

CRED (Crecimiento y Desarrollo) sr Si

Atencion integral del adolescente Si S f

Diagnostico por Imagenes (sala de
ecografia)

Si Si Lectura deecografia

Nutricion sr
Si: Plan de tratamiento,

consejerias, evolucion del
peso y talla

Laboratorio clinico Si
Sf: Ordenes de

laboratorio, resultados de

pruebas

Unidades de toma de muestra

Transporte de muestras

Dispensacion de medicamentos Sf
Sf, recetas prescritas,

stock ICI-SISMED

Cf

tty \

*

MUCI"^

Tabla 6. Actividades de una unidad productora de servicios con TIC

Actividades

Admision

Referencias y contrarreferencias

Puntos de digitacion

Epidemiologia

Capacidad para
registrar datos

Capacidad para
compartir datos

sr

Si

Si

Si

Si

Si

Sf

sr

Capacidad para
interoperar sistemas

de informacion

Sf

Si

Si

Si

^ •^
'»k'ci;1

y.:
^i.

^

21



DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN
SALUD EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN

MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030

am Df

°. ;•

^ •s

urtovfH

\

€^̂
;•*
5S K
I

c. 'tai

Tabla 7. Roles de los responsables de las unidades productoras administrativas
(Gestores de las Redes Integradas de Salud) con requerimientos TIC

Actividades
Capacidad para
registrar datos

Capacidad para compartir
datos

Capacidad para
interoperar sistemas

de informacion

Director de la RIS Si Si Si

Jefe de equipo: Provision de
Servicios de Salud

S! sr S!

Jefe de equipo: Tecnologias de
Informacion y Comunicacion

Si S! Si

Jefe de equipo: Gestion Social e
Intersectorial y Determinantes
Sociales de Salud

Si Si Si

Jefe de equipo: Gestion
Administrativa

sr Si sr

Jefe de equipo: Gestion riesgo
de desastres y docencia e
investigacion

sr Si Si

BtlOOt
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Anexo 4: Laboratorio Movil
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Anexo 5: Establecimientos de salud priorizados

^

^

s

.%: Y-:

•o-'.

M GUK/ton
\

^~s;••<
£IS

R\

c.

REGIONES PRIORIZADAS FOR PREVAIENCIA MAYOR At 40%

11

2|

3i

41

51

61

71

8|

S|

101

u!

121

Hi

14!

151

16]
l7|

BECtON

Neiiiir
IM»BltES;MN^

:UE EIS|

iwyAKMniNi

«'(»—
l^fflll
aaSWI
fflSGOll
wfH

aEsicwiUNI

»w
SUIiKil

:«suss
agiNIMBill

MisNiiii

SANEMIA NK36MESES SANBSdtA
70.4

59.4

42,326

33,138

29,738

13,684

58.3
58.1

10,315

59.764

6,014

34,723

56.6

55.8

16,560

17,514

9,373

9,773

52.0

51.5

10,774

29,244

5,602

15,061

49.9

49.2

50,484

51,407

25,132

25,292

47.9

47,3

32,203

36,583

15,425

17,304

45.1
44.5

3,741

27,529

4,393

12,250

42.6

42.2

40.2

43,805

46,340
38,850

DE

^

s

&

IW

%66I

19,555

•15,618
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DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE INVERSIONES EN
SALUD EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN

MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU. PERIODO 2024-2030
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COSONEL PORTiLLaCALlERIA
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