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VISTO:

El Iinforme N° 010-2025-GRA/GRS/GR-OEPD-NMC, emitido por el Coordinador PIM del Centro de Salud
El Cruce de la Gerencia Regional de Salud; el informe N° 207-2025-GRA/ORRPAT, emitido por la Oficina
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial; el Informe N°
1565-2025-GRA/ORPPAT-OP, emitido por la Oficina de Presupuesto; el Informe N° 940-2025-GRA/ORAJ,
la Oficina Regional de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo 191° y 192° de la Constitucién Politica del Perti, modificada mediante la Ley N°
27680, “Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacion” y la Ley N°
30305, “Ley de Reforma de los Articulos 191°, 194° y 203° de la Constitucion Politica del Pert sobre la
denominacién y no reeleccion inmediata de autoridades de los gobiernos regionales y de los alcaldes”, se
establece que los gobiernos regionales son entidades que cuentan con autonomia politica, econémica y
administrativa en los asuntos de su competencia, dentro de las cuales figura la aprobacién de su
estructura interna y la emisiéon de normas inherentes a la gestion regional, lo cual resulta concordante, se
reafirma y se desarrolla a través de la Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”, y la Ley N°
27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus maodificatorias;

Que, si bien queda clara la facultad de auto regulacion derivada de la Constitucion, lo cierto es que dicha
autonomia no faculta a los gobiernos regionales a incurrir en autarquia, en tanto que ha sido concebida
para el adecuado ejercicio de los fines y funciones dentro de los alcances y limites establecidos en el
marco legal vigente, habiéndose pronunciado el Tribunal Constitucional al respecto, a través del
fundamento 57. de la Sentencia N° 1044/2020 recaida en el Expediente N° 00001-2019-CC/TC vy el
fundamento 16. de la Sentencia N° 293/2020, recaida en el Expediente N° 004-2016-Pl/TC;

Que, de forma concordante con lo previsto en la Constitucién Politica del Peru y la Ley N° 27783, “Ley de
Bases de la Descentralizacién”, el literal b) del inciso 2. del articulo 10° de la Ley N° 27867, “Ley
Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias, establece que los gobiernos regionales tienen
competencias compartidas en materia de salud publica, estando entre sus funciones y de acuerdo a lo
previsto en el articulo 49° de la norma acotada, aquellas relativas a: a) La organizacién de los niveles de
atencion y administracion de las entidades de salud; b) La organizacién, implementacion y mantenimiento
de los servicios de salud para la prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de
salud; y ¢) La planificacién, financiamiento y ejecucion de los proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnolégico en salud en el ambito regional;

Que, la Ley N° 26842, “Ley General de Salud”, establece en el articulo VI. de su Titulo Preliminar, que la
provision de los servicios de salud es de interés publico independientemente de quien los provea, siendo
responsabilidad del estado el promover condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante el primer parrafo del inciso 42.1. del 42° del articulo la Ley N° 32185, “Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025”, se ha previsto que durante el presente Afio Fiscal, el
Ministerio de Salud puede realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la
suma de S/ 88 300 000,00 (OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL Y 00/100 SOLES) y a
favor de los gobiernos regionales, con el objeto de financiar la operacién y el mantenimiento de nuevos
establecimientos de salud que entraron en funcionamiento a partir del segundo trimestre del afio 2024;



Que, conforme al segundo parrafo del inciso 42.1. del articulo 42° de la norma acotada, las
modificaciones a las cuales se hace referencia en el parrafo precedente, se aprobaran mediante decreto
supremo propuesto por el Ministerio de Salud, previa validacion mediante el informe técnico emitido por el
area competente del citado ministerio, del Plan de Implementacion Multianual - PIM, del nuevo
establecimiento de salud que a tal efecto debe haber sido aprobado por el respectivo gobierno regional;

Que, mediante los actuados se deriva el proyecto del “PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL
CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025 - 2027”, del cual se observa que en su Anexo N° 1, “METAS
FISICAS Y FINANCIERAS MULTIANUALES”, se ha previsto que el presupliesto general requerido para
el funcionamiento del Centro de Salud El Cruce, es de: a) S/ 3 558 711,69 (Tres millones quinientos
cincuenta y ocho mil setecientos once con 69/100 soles), para el afio 2025, b) S/ 7 208 387,44 (Siete
millones doscientos ocho mil trescientos ochenta y siete con 40/100 soles), para el 2026; y ¢) S/ 8 461
143,40 (Ocho millones cuatrocientos sesenta y un mil ciento cuarenta y tres con 40/100 soles), para el
afio 2027,

Que, mediante Informe N° 010-2025-GRA/GRS/GR-OEPD-NMC, el Coordinador PIM del Centro de Salud
El Cruce de la Gerencia Regional de Salud, ha emitido opinién favorable al proyecto del “PLAN DE
IMPLEMENTACION MULTIANUAL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025 - 2027”, sefialando que este
cumple con los items de la estructura global de costos y la brecha de recursos humanos, mientras que
mediante el Informe N° 008-2025-GMGS, también se emite opinién favorable, recomendando su
aprobacién; expediente que finalmente ha sido remitido por la Gerencia Regional de Salud, a través del
Oficio N° 538-2025-GRA/GRS/OEPD, requiriendo su aprobacion con el objeto de que se otorguen los
recursos financieros que permitan la puesta en operacién y mantenimiento del equipo médico e
infraestructura, ademas de los recursos humanos, asistenciales y de soporte prestacional del citado
centro de salud;

Que, mediante el Informe N° 207-2025-GRA/ORRPAT, la Oficina Regional de Planeamiento, Presupuesto
y Acondicionamiento Territorial y el Informe N° 1565-2025-GRA/ORPPAT-0OP, emitido por la Oficina de
¥ Presupuesto, se hace referencia a la disposicion prevista en la Ley N° 32185, “Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afo Fiscal 2025”, que habilita al Ministerio de Salud a realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional hasta por la suma de S/ 88 300 000,00 (OCHENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS MIL Y 00/100 SOLES) y a favor de los gobiernos regionales, con el objeto de
[ financiar la operacién y el mantenimiento de nuevos establecimientos de salud que entraron en
] " funcionamiento a partir del segundo trimestre del afio 2024;

3 \\ Que, mediante el Informe N° 940-2025-GRA/ORAJ, la Oficina Regional de Asesoria Jurl'c'dica, en el ambito

QG v § | de sus competencias, recomienda aprobar el proyecto del “PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL
%%enem\y CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025 - 2027”, a través de acto resolutivo emitido por el Despacho de
Gobernacion y su posterior remisiéon al Ministerio de Salud, a fin de que la Entidad pueda optar al
financiamiento para la puesta en funcionamiento del referido centro de salud;

Que, efectuada la revision del proyecto del “PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL CENTRO DE
SALUD EL CRUCE 2025 - 2027", remitido por la Gerencia Regional de Salud y los actuados generados
mismo, se observa que este se encuentra debidamente sustentado en la necesidad que tiene la Entidad
de obtener el financiamiento por parte del Ministerio de Salud, que le permita poner en operacion y
mantenimiento el equipo médico e infraestructura, ademas de los recursos humanos asistenciales y de
soporte prestacional del Centro de Salud El Cruce, de conformidad con lo previsto en la Ley N° 32185,
“Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2025”, contando ademas con la opinion
favorable del Coordinador PIM del Centro de Salud El Cruce de la Gerencia Regional de Salud, asi como
también de la Oficina Regional de Asesoria Juridica, por lo cual corresponde proceder a su aprobacion y
posterior remision al citado ministerio;

Que, de conformidad con la Constitucion Politica del Perd, modificada por la Ley N° 27680 “Ley de
Reforma Constitucional del Capitulo X1V del Titulo IV sobre Descentralizacion” y la Ley N° 30305, “Ley de
Reforma de los Articulos 191°, 194° y 203° de la Constitucién Politica del Pert sobre la denominacion y

/ no reeleccién inmediata de autoridades de los gobiernos regionales y de los alcaldes”; la Ley N° 27783,
“Ley de Bases de la Descentralizacion”; la Ley N° 27867, “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales”; y el
marco juridico desarrollado en los parrafos precedentes;

s e

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el “PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL CENTRO DE SALUD EL
CRUCE 2025 - 2027, en base a los fundamentos expuestos y conforme al anexo que forma parte
integrante de la presente resolucion.
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ARTICULO 2°.- DISPONER, que la presente resolucién y su anexo, sean puestos en conocimiento de la
Gerencia Regional de Saiud, el Centro de Salud Ef Cruce y las unidades de organizacién del Gobierno
Regional de Arequipa involucradas, para los fines pertinentes dentro del ambito de sus competencias.

ARTICULO 3°.- DISPONER, la publicacién de la presente resolucion en el Portal Institucional del
Gobierno Regional de Arequipa (https://www.gob.pe/regionarequipa).

o

5 Dada en la Sede Central’del Gobierno Regional de Arequipa, a los  vyeintidos ( 22)
/ dias del mes de m&Y0O del afio dos mil veinticinco.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

GOBIERNO REGIONAL DE/QRE‘?;‘T,T‘(PA

Dr. Rohe Sifciez Sdnchez
GOBER#ZTR REGIONAL

VFCHQO/mjbm
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I. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El gobierno regional Arequipa ha tenido priorizado hace varios afos la intervencién en
el establecimiento de salud de El Cruce, es por ello que se considerd 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 El Cruce se realizé en el marco del
proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud
estratégico El Cruce, Distrito de la Joya, Provincia Arequipa - Region Arequipa” con el
objetivo de realizacion un Centro de Salud Categoria I-3, que de la maxima calidad y
prestaciones adecuadas a las necesidades reales de la poblacién y a los ambientes ey
el programa médico. /

El centro de salud E! Cruce se clasifica como categoria 1-3: Centro de Salud preventiv
y esta ubicada en el del distrito la Joya, provincia de Arequipa, region Arequipa.

de la Municipalidad Distrital de la Joya, con participacion de la Unidad Formuladora Y

Esta obra con cédigo Unico de inversiones 2322915, fue declarado viable por la OPMI /- 4
Unidad Ejecutora de Inversiones de la Municipalidad, quienes gjecutaron la obra, que /

incluye los siguientes ambientes: Ambientes de consultorio externo, ambientes de
patologia clinica, ambientes de farmacia, ambientes emergencia y urgencia, ambientes
ecografia y radiologia, desinfeccién y esterilizacion, ambientes de salud ambiental,
ambientes administracién, ambientes gestion de la informacién, ambientes almacén
cadena de frio, central de gases y taller de mantenimiento, ambientes tanque d
petrdleo, ambientes casa de fuerza, a ambientes cisterna y cuarto de bombas,
ambientes de transporte y ambientes de circulaciones.

El mes de marzo del 2023 se realiza el acta de verificacion de la entrega de bienes y el
17 de abril de 2024 se firma el acta de transferencia del establecimiento de salud
estratégico El Cruce de la Municipalidad Distrital de la Joya en favor de la Gerencia. A
Regional de Salud de Arequipa. A partir de la fecha de entrega la Red de Salud Periférica’ /\
Arequipa Caylloma pone en funcionamiento formalmente al establecimiento nuevo y
solicita inicio de actividad y su correspondiente propuesta de categoria I-3.

H
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. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud realiza todos los arios 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 Afio Fiscal
2025 realizd la programacion 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 2025.

En ese sentido, el Gobierno Regional de Arequipa en el marco de la normativa vigente

debera gestionar los recursos necesarios para la operatividad del nuevo establecimiento

de salud El Cruce, por lo cual es fundamental contar con el Plan de Implementacion

Multianual (PIM) para presentar el sustento de la necesidad de recursos con proyeccion /
multianual ante la DGOS/MINSA, en el marco del numeral 42.1 del articulo 42 de |a Ley ,"::1,‘\5
32185, (& Age %\

/ oge %
(<= %

..... Ferinnacrnnn, o

Kl e 5
En ese marco se elabora el presente Plan de Implementacién Multianual — PIM 2025- \‘i%gr'uen'gféﬁ
2027 del centro de salud EI Cruce, perteneciente a la Microrred de Salud La Joyayala N
Red de Salud Arequipa - Caylloma de la region Arequipa, donde se describe
ordenadamente las actividades y metas fisicas y financieras para la asignacién y uso /-
eficiente y coherente de recursos, el cual permitira cumplir los objetivos planteados en/
la etapa de preinversion: la Operacion y Mantenimiento del nuevo establecimiento de

salud.

Luego de la puesta en marcha, el nuevo centro de salud E! Cruce requiere operar y
mantener sus servicios de salud de manera gradual a través del funcionamient
incremental de sus Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y Unidades
Productoras de Servicios (UPS), gradualidad que ha sido estimada de manera
coherente, concertada y participativa con el personal directivo, administrativo y
asistencial de las diferentes unidades organicas involucradas en el nuevo centro de
salud.

Para garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud es necesario estimar
las brechas de recursos financieros para la implementacion progresiva de la operacion
y mantenimiento del establecimiento de salud, con la finalidad de contar con los recursos: |
necesarios acorde a la implementacién ordenada y progresiva de su cartera de
servicios. Para lo cual se considera un horizonte temporal de 03 afios. En ese sentido,
en el presente Plan se aplica la normatividad vigente del Ministerio de Salud MINSA
para el componente de Infraestructura y Equipamiento?, para el Funcionamiento por

L Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025. i

2 Resolucién Ministerial N® 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA, que aprueban |a Norma

Tecnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 sobre “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud ¢ Priﬁner
Nivel de Atencion”. PSRRI,
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Productos® y Activos Estratégicos®, y Servicios de Soporte®. Para el calculo 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 informéticos que faciliten
la interoperabilidad de las UPSS/UPS, asi como la implementacion de turnos y citas.

La etapa de puesta en marcha ha permitido establecer valores basales y proyectar, con
base en la estadistica de los 03 Ultimos afios (propia de los servicios del establecimiento
de salud), los valores referenciales de la estimacién de metas fisicas y la brecha de
estas; para luego, con base en costeos referenciales estimar el valor de las metas
financieras para la validacién correspondiente por los organismos/organos pertinentes.

A su vez, para cada componente se describe la metodologia utilizada para da
consistencia a los aspectos técnicos y ejecutivos de los recursos a ser transferidos,

2
)

- B . . . oS
basados en registros auditables y reportes a las instancias correspondientes. %.Gﬁ'_'_fga,‘?“f

—

lll. FINALIDAD

La finalidad del Plan de Implementacion Multianual es garantizar que el nuevo centro de /
salud El Cruce cuenten con los recursos necesarios para brindar servicios de salud |
adecuados, derivado de la ejecucidon de proyectos de inversidén, acorde a la
implementacién 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 implementacion progresiva de
la operacidn y mantenimiento del nuevo establecimiento de salud El Cruce.

4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Lograr la puesta en funcionamiento gradual de los servicios de las UPSS/UPS
de atencién directa, soporte y de los servicios generales, asegurando su
operacidon y mantenimiento adecuado y oportuno.

2. Implementar la programacién de turnos y citas mediante el aplicativo informatico
establecido por el MINSA, en las UPSS del nuevo establecimiento de salud.

3. Establecer las metas fisicas y financieras de las UPSS de atencion directa,
soporte y de los servicios generales, con una perspectiva gradual, para la
operacion y mantenimiento del nuevo establecimiento de salud.

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

4 Resolucién Directoral N° 007-2017-EF/63.01, Anexo "Lineamientos Generales para la identificacion y registro de las inversiofes de
optimizacién, de ampliacion marginal, de reposicién y de rehabilitacion”
5 Articulo 46 de Ia Ley Organica del Poder Ejecutivo N° 29158,
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V. MARCO NORMATIVO

1.

10.

11.

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

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

Resolucion  Ministerial N° 327-2022-MINSA que aprueba la Directiva x"\',,;ieg_,,,',@-:___
Administrativa N° 329-MINSA/DGAIN-2022 "Directiva Administrativa de/
Conformacion de Redes Integradas de Salud-RIS".

Resolucion Ministerial N° 861-95-SA/DM, que aprueba la “Normas de NZ
Identificacién y Sefializacion de los Establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 335-2005/MINSA, que aprueba los "Estandares
Minimos de Seguridad para Construccién, Ampliacién, Rehabilitacién,\
Remodelacién y Mitigacion de Riesgos en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

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

Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucion
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’. f j

Resolucién Ministerial N° 148-2013/MINSA, que aprueba el documento técnico. 7~
“Lineamientos para la elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos \
de Salud en éreas relacionadas a Programas Presupuestales”.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA "Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion".

Decreto  Supremo N° 013-2016-SA, que aprueba el Reglamenty de \
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

13. Resolucidén Directoral N° 007-2017-EF/63.01, Anexo “Lineamientos Generales
para la identificacion y registro de las inversiones de optimizacién, de ampliacién

marginal, de reposicién 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 Organica del Poder Ejecutivo N° 29158,

VI. DEFINICIONES OPERACIONALES

v Actividad:

Es el conjunto de acciones que concurren en la operatividad y mantenimiento de\
los servicios publicos o administrativos existentes dentro de los objetivos para
atencion de pacientes. Representa la produccién de los bienes y servicios que la /—_
entidad publica lleva a cabo de acuerdo con sus competencias, dentro de los/4e
procesos y tecnologias vigentes. Es permanente y continua en el tiempo. Respond
a objetivos que pueden ser medidos cualitativa o cuantitativamente, a través de su
componentes y metas. Ademas, constituye parte de la estructura programatica de

N

v" Atencién Especializada:

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

v" Atencién 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, Hospitalizacidn, Enfermeria, Centro Quirtrgico, Centro Obstétrico y
Unidad de Cuidados Intensivos.

v' Atencién de Soporte de Salud:

Son las prestaciones que se brindan en las UPSS de Atencién de Soporte de Salud,

que coadyuvan al diagnoéstico y tratamiento de los problemas clinicos, quirdrgicos .

de los usuarios que acuden a las UPSS de Atencién Directa de Salud; son las N\
siguientes: Patologia Clinica, Anatomia Patol6gica, Medicina Nuclear, Radiotera jia, t
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Diagnéstico por Imagenes, Medicina de Rehabilitacion, Hemodialisis, Centro de
Hemoterapia, Central de Esterilizacion y Nutricién y Dietética.

¥v' Cartera de Servicios:

Conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de salud y que
responde a las necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politica
sanitaria sectorial.

v" Componentes:

Son los elementos de estructuracion de los proyectos de inversién o expediente
técnico, como parte del contenido basico del Plan de Implementacion Multianual
que contempla el equipamiento, infraestructura y gestion del establecimiento de
salud.

v' 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.

¥v" Funcionamiento:

Es la operacion del proyecto, se inicia una vez culminada la fase de ejecucion
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 inversién realizada medida en
términos de beneficios producidos en la ciudadania. Adicionalmente incluye las
acciones de mantenimiento del proyecto con la finalidad de conservar su nivel /
operativo y calidad de los servicios prestados. //

v Gradualidad: \

Es la escala de medida de la implementacion del plan, con factores de cambio en
el tiempo y espacio.

v Infraestructura:

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

v" Dimension Financiera:

Es el valor monetario de Ia dimension fisica que corresponde a la meta fisica. En el
caso de actividad/acciones de inversion y/u obras, se obtiene a partir de Ia
cuantificacién y valorizacién de los insumos necesarios para su realizacién.|Para
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los productos y proyectos, Ia dimensién financiera se obtiene por agregacion del
valor de la dimension financiera de las actividades, acciones de inversién y/u obras
que los componen.

v" Meta Fisica:

Es el valor numérico proyectado del indicador de produccion fisica (para
productos/proyectos, y actividades/acciones de inversion y/u obra). La meta fisica
tiene dos dimensiones: i) Dimensién fisica, que es el valor proyectado del indicador
de produccion fisica definido en la unidad de medida establecida y ii) Dimensién

financiera, que es el valor monetario de la dimension fisica que corresponde a la /(,
——ne
meta fisica. 4_{“0 UEPRN
-2 b %.\'-\\
(s MNB .%\
- (4] e .
v Metodologia: (| s S - J

, , . . . ., s NP
Conjunto de métodos que se siguen en una investigacidén cientifica en una \ff"e"e'a

exposicién doctrinal para obtener un resultado.

v UPS: /.

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

v 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 Atencién 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. :

v Servicio de Salud:

Son las prestaciones que brinda un establecimiento de- salud y responde a las
necesidades de salud de la poblacién y a prioridades de politicas sanitarias
sectoriales y estan en relacién con la cartera de servicios y el nivel de complejidad.

v PIM:

Es el documento técnico normativo de gestion de los recursos transferidos para?

operacion y mantenimiento de nuevos establecimientos de salud.
\
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v" Plan Médico Funcional (PMF):

Se define como una herramienta técnica que sefala las dimensiones fisico -
funcionales de los servicios sanitarios brindados por las Unidades Productoras de
Salud (UPSS), también conocido como Programa Meédico Funcional o Plan
Funcional Hospitalario, esta herramienta permite determinar las prestaciones con
las que contarda un Centro de Salud, a partir de la oferta y la demanda de la
poblaciéon 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.

v" Producto:

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

VI INFRAESTRUCTURA c N
\7

El centro de salud El Cruce se clasifica como categoria 1-3: Centro de Salud / j
preventivo, esta ubicada en el del distrito de La Joya, provincia de Arequipa, regién =
Arequipa es un establecimiento de salud ubicado en Asentamiento Humano E/&e®
Triunfo Sector 1 Mz. L1 Lt.1 Zn. B.

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 elementos constructivos, acabados e instalaciones.

conforme a lo establecido en el Articulo. 69. Responsabilidades relacionadas con &
ejecucion contractual 69.1. La entidad contratante y el contratista son responsables_:
de ejecutar correcta y oportunamente la totalidad de las obligaciones asumidas en
el contrato. Para ello, deben realizar todas las acciones a su alcance, empleando la
debida diligencia, orientadas al logro de los resultados acordados. responsabilidad
del contratista del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 32069, Ley de Confrataciones
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) afos, contado a partir de la conformidad de Ia recepcion total o
parcial de la obra, seguin corresponda. Ademas, se debe cumplir lo dispuesto en los
numerales 2) y 3) del articulo 1774 del Cédigo Civil”.

La infraestructura del nuevo establecimiento de salud debera contar con garantia \
&

La ejecuciones e mplementacxon del equipamiento se realizaron directamente por "
el contratista segin contrato de bienes, por tanto, el equipamiento actualmente
cuenta con garantia especifica para cada tipo, sin embargo, se debe considerar lo N
manifestado en el Informe N° 002-2024-GRA/GRS/GR-OEPD-INFRA-JWAC de\
/
8ﬂm7‘”‘§}fu tarmo Gemrales Sil
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fecha 13 de marzo de 2024, informe sobre visita de inspeccion a la infraestructura
del centro de salud el Cruce donde verificaron los componente de |a gjecucion del
proyecto denominado: "Mejoramiento y ampliacidon del servicio de salud en el centro
de salud El Cruce del distrito de la Joya - provincia De Arequipa - departamento de
Arequipa” CUl 2322915. Mencionan que cumplen con el programa Medico
Arquitectdnico propuesta en el Proyecto de Inversién. Esta evaluacién nos permite
determinar en forma cualitativa y cuantitativa el estado real de conservacion,
facilitando de esta manera la formulacién de los presupuestos y la toma de
decisiones para su mantenimiento preventivo y correctivo en forma multianual.

Nombre del Establecimiento de Salud o'“;;“/}

Centro de salud El Cruce I-3 éfa'@%)
(e )

Ubicacién \3, Gor Gen Ret. &)

Departamento Arequipa N Geners?

Provincia : Arequipa

Distrito : La Joya

Sector : El Cruce

Direccion : Asentamiento Humano El Triunfo Sector 1 Mz. L1 Lt.1 Zn. B

Ubicacion Geografica:

Latitud : 17°08' 46"S
Longitud ; 71°49' 28"0
Altitud : 166 msnm

Linderos y medidas perimétricas:

Frente (Sur) : 218.00 m. Jiron José Carlos Mariategui
Derecha (Este) 140.00 m. Jirén Nicolas de Piérola
Izquierda (Oeste) : 130.00 m. Jirén Alfonso Ugarte
Fondo (Norte) : 103.96 m. Jirdbn Simén Bolivar
| i
N
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Figura N° 01
Mapa de ubicacion distrito La Joya
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Figura N° 02
Mapa de ubicacion distrito la Joya
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Figura N° 03
Mapa de ubicacion del C.S. El Cruce
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Figura N° 04
Ubicacion C.S. El Cruce.
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Acceso Fisico:

El centro de Salud el Cruce cuenta con un terreno nuevo gque se encuentra localizado
en el Asentamiento Humano El triunfo Sector 1 Mz L1 Lote 1 zona B, Sector 1, en el
distrito de la Joya, Provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa, cuyo acceso
fisico esta en el Asentamiento Humano EI Triunfo Sector 1 Mz. L1 Lt.1 Zn. B.

El establecimiento de salud esta cercado por una valla perimetral con tres ingresos.
El primero, ubicado en la entrada principal, el segundo en la zona de emergencias
para la entrada de la ambulancia. El tercero esta en la parte de Ia izquierda de la
fachada principal que sirve para la carga y descarga de suministros, residuos, etc.

Figura N° 05
Areas por Ambientes Centro de Salud E! Cruce Categoria I-3
£
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Areas por Ambientes Centro de Salud El Cruce Categoria I-3

Ambientes de consultorio externo
Cédigo Ambientes
01.01 Consultorio de medicina familiar Ve
01.02 CRED y sala de inmunizaciones 17.07 m2
i 01.03 Sala de estimulacion temprana 25.87 m2
01.0301 SS.HH 03.87 m2
| 0104 Consejeria y prevencién de ITS/VIH 7 04 m2
y SIDA
01.05 Atenciodn integral y consejeria 17.18 m2
adolescente
01.06 Atencién ’integral adu{t’o m?yor/ 16.99m2
consejeria y prevencién cancer
01.07 Consultorio de psicologia 16.75m2
01.08 Control prenata{ y Dplanificacién 17.06 m2
familiar
01.08.01 SS.HH 04.01 m2
01.09 Consultorio de odontologia general - 17.01m2
01.10 Consultorio de odon.tolog’/’a general 17.01 m2
con soporte radiologia oral
01.11 Hall publico 65.81 m2 ]
01.12 Informes, admisién y citas 08.60 m2 ]
01.13 Cuarto técnico 08.42 m2
01.14 Archivo de historias clinicas 11.94 m2
01.15 SS.HH Mujeres 07.80 m2
7 0116 SS.HH Discapacitado 04.76 m2
01.17 SS.HH Hombres 08.27 m2
01.18 Triaje 17.28 m2
01.19 Cuarto de limpieza 03.14 m2
01.20 Cuarto de residuos 03.44 m2
01.21 Sala de espera 08.83 m2
01.22 Sala de usos miltiples 91.40 m2 ]
01.23 Deposito 18.45 m2
01.24 Almacén de viveres 06.63 m2
01.25 Toma de muestra 07.46 m2
01.26 SS.HH 03.26 m2
| 01.27 SS.HH 03.26 m2 /
01.28 Toma de medicamentos 08.49 m2
i 01.29 Sala de espera 19.00 m2
01.30 Almacenes de medicamentos 04.81 m2 7
01.31 ~ SS.HH Personal 03.65 m2
01.32 Cuarto de limpieza 04.08 m2
01.33 Consultorio TBC 11.63 m2
01.34 Servicio social 11.78 m2
01.35 Consultorio nutricion 17.07 m2
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Ambientes de patologia clinica i
[ Cédigo ] Ambientes Ny Areas
02,01 Toma de muestra 8.53 m2
B 02.02 Laboratoﬁo h'ematolog/’a y 15.72 m2
bioquimica
02.03 Laboratorio de microbiologia 18.09 m2 |
0204  Sala de espera 12.42 m2 ]
- 02.05 Recepcién de muestras y entrega 0 8.84 m2 ]
de resultados
02.06 Registro Jaboratorio 11.54 m2 ]
02.07 ~ S.H Personal mujeres 06.14 m2
02.08 S.H Personal hombres 06.08 m2
02.09 Residuos sdlidos 06.08 m2
02.10 Almacén residuos 05.20 m2 L
g
| Ambientes farmacia | .
: Cédigo Ambientes Areas
03.01 Caja 11.52 m2 _
[ 03.01.01 SS.HH 01.89 m2 /- "‘x\
I 03.02 Dispensacién y almacén 15.74 m2 |/
|_ 03.03 Gegtién de programacion 15.80 m2 ]
' 03.04 Almacén 20.57 m2 _
0305 Cuarto de limpieza ; 02.58 m2 i
03.06 " residuos 02.96 m2
[ Ambientes emergencia y urgencia
Cadigo Ambientes ' Areas
04.01 Sala de rejhidr.atacién % 21.64 m2
nebulizaciones
B 04.02 Tépico de urgencias y emergencias 22.55m2
04.02.01 SS.HH 2.95m2 1
e 04.03 Sala de brocedim’ientos de pr— N
enfermeria
04.04 Sala de observaciones 42.17 m2
04.05 Unidad de s'hock‘ ’trauma y 16.81 m2
reanimacion
- 04.06 Trigje 09.42 m2 ]
a 04.07 S.H. Pablico Hombres 0488mz2
04.08 S.H. Piblico Mujeres 5.65 m2
04.09 Sala de espera emergencia - 22.54 m2
04.10 Sala de espera admision 23.61m2 '
04.11 Servicio social 9.07 m2
04.12 Duchas pacientes 4.27 m2
04.13 S.H. personal mujeres 6.88 m2
04.14 S.H. personal hombres 9.91 m2
R 04.15 Estacion de enfermeria 17.21m2 N
04.16 R Trabajo sucio 4.04 m2 |
0417 ~ Trabajo limpio 4.54 m2 ]
04.18 Almacén de equipos y RX 625m2 N
 04.19 Guardarropas pacientes 8.83m2 ]
. 0420 Ropa limpia 4.09 m2 B
o421 Estar de personal 1B877m2 | L \
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R 04.22 Almacéh'de meQicamentos - 557 m2
materiales e insumos
04.23 Cuarto de limpieza 9.59 m2
04.24 o S.H. observacién 3.35m2
04.25 S.H. discapacitados 5.52m2
04.26 Corredor de emergencia 91.23m2 o
04.27 ' Guardiania 5.36 m2 ]
04.27.01 S.H. ' 3.01 m2 |
04.28 Admisién caja emergencia 9.14m2 |
[ 04.29 " Referencias 9.17 m2 3
04.30 Policia [ 9.04 m2
04.31 Entrevista familiar 8.56 m2
04.32 Residuos hospitalarios ' 2.89 m2 ' {
Ambientes ecografia y radiologia, desinfeccion y esterilizacién
Cédigo = Ambientes Areas = ]
05.01 Circulacién 8.38 m2
05.02 Lavado de carritos 3.19m2 ]
| 0503 Recepcion 11.60 m2
- 05.04 Preparacién de empaques 8.47 m2
05.05 Esterilizacion 8.88 m2
05.06 Almacén 10.96 m2 ]
05.06.01 S.H. 2.95m2
05.07 Residuos ' 2.58m2 o
0508 : Entrega de resultados 5.95m2
05.09 1 Impresion y lectura 12.76 m2
05.10 ~ Sala de ecografia . 1718 m2 ]
05.10.01 Vestidor 5.85m2 |
05.10.02 Cuarto de limpieza ' 2.97 m2 T
- 05.11  Rayos X 28.15m2
05.11.01 Sala de controf 5.30 m2
05.11.02 S.H. 2.68 m2
05.12 Estar de choferes '7.66 m2 T
05.12.01 S.H. 2.92m2 ]
05.13 Cadéveres 11.17 m2 -
B 05.14 Preparacion de cadaveres 13.14 m2
0515 Sala de deudos 12.14 m2
05.16 [ S.H. publico mujeres 12.16 m2
05.17 ~ S.H. piblico hombres 10.80 m2
05.18 ~ S.H. publicos discapacitados | 565m2

N,

\
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[ Ambijentes salud ambiental > o
Cédigo Ambientes Areas 1
06.01 Oficina de salud ambiental 10.11 m2
06.02 ~ Salud ambiental 20.92 m2
06.03 ~ Bio. Contaminante 2.55m2
06.04 Residuos 2.34m2
I 06.05 Lavadero 1.82m2
06.06 Cuarto de limpieza 1.73 m2
06.07 S.H. 1.63m2
B Ambientes administracion = o
Cédigo Ambientes | Areas /® Rej :L*;;'\’:‘ \
07.01 Sala de espera 04.57 m2 (& oE %)
07.02 Jefatura 19.86 m2 B [\‘;.%.-,ﬁ;.:a.ﬁéé-- Qal'
07.03 Secretaria 17.14 m2 o &/
07.04 Sala de reuniones 18.24 m2 N2 Gmed 7
07.05 Pool administrativo 114.61 m2
i 07.06 Archivo 11.70 m2
07.07 Cuarto de limpieza 3.09 m2
- 07.08 Cuarto de residuos - 02.40m2
07.09 S.H. hombres 08.62 m2
07.10 S.H. mujeres 07.10 m2
[ Ambientes gestién de Ia informacion
‘ Cédigo B Ambientes Areas
08.01 Cuarto de ingreso . 03.61 m2
08.02 Estadistica 04.84 m2
08.03 Sala de equipos 06.24 m2
08.04 Central de comunicaciones 12.03 m2
08.05 Cuarto técnico 12.03 m2 ]
08.06  Sala de espera 11.67 m2
08.07 Cuarto técnico | 7.86 m2

Ambientes almacéb, cadena de frio, central de gases y taller de mantenimiento |

Coédigo Ambientes Areas
09.01 - Soporte técnico R 07.33 m2
09.02  S.H. personal 16.70 m2
09.03  Almacén 1 29.81 m2

- 09.04 Almacén 2 29.81 m2

09.05 Area de camaras frias 35.44 m2

~ 09.06 Hall y recepcion 10.71 m2

- 09.07 Central de vacio 17.50 m2
09.08 Central de oxigeno 15.73 m2 ]

09.09 Aire medicinal 06.53 m2

09.10 Taller de mantenimiento  1570m2

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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1

Ambientes tanque de petréleo _ |

Cédigo | Ambientes Areas .
10.01 ' Tanque de petréleo | 1518m2 |
. ~ Ambientes casa de fuerza
Cédigo Ambientes | Areas
[ 11.01 Grupo electrogeno | 19.72 m2
11.02 Cuarto técnico 7.12m2
[ 11.03 : Cuarto de tableros 14.63 m2
[ 11.04 | Sub estacion eléctrica : 20.30 m2 /
- B ) ) _.r’(i(\o.“e-'l\; ,q,:\ .
~ Ambientes cisterna y cuarto de bombas | F v %)\
| Cédigo Ambientes i Areas ' ( o Lk )
i 12.01 Cisterna contra incendio ' 17.50 m2 ) \%,& Geitenres £/
' 12.02 Sala de maquinas ; 15.02 m2 ‘ 2% Generd®
12.03 Cistema agua blanda ’ 14.32 m2 i ——
. 1204 Cisterna agua dura 14.32 m2
Ambientes transporte
 Cédigo | Ambientes ' Areas |
13.01 Estacionamiento ambulancia 20.88 m2
[ 13.02 _ Estacionamiento movilidad 20.88 m2 BN
| 13.03 Estacionarniento discapacitado 20.88 m2 |
I 13.04 Estacionamiento ' 20.88 m2 |

Ambientes circulaciones

! Codigo | Ambientes I Areas

|_ £Z.01 Circulacién consultas externas 156.85m2

' Z7.02 | Corredor emergencias | 153.85 m2 |
|' 22.03 [ Circulacién nicleo central I 264.62 m2

i 72.04 Circulacion central 74.32 m2

Tuente: Memoria Descriptiva Arquitectura, Proyecto: "Mejoramiento de los servicios de salud en el
Establecimiento de salud estratégico El Cruce, Distrito de la Joya, Provincia Arequipa - Regién
Arequipa",

Area del terreno:
Segun la Partida Registral N° P06088477, el registro de propiedad del terreno cuenta
con un area de 27,471.52 m? y un perimetro de 710 metros.

Area Construida:
El nuevo Centro de salud El Cruce presenta actualmente un area construida y/o area
techada de 2,735.79 m?

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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) Cuadro N° 02
Resumen de Areas Techadas Centro de Salud El Cruce Categoria I-3

Ambientes Area (m?)
Ambientes de consultorio externo 546.11
Ambientes de patologia clinica 98.64
Ambientes farmacia 71.06
Ambientes emergencia y urgencia 443.26
Ambientes ecografia y radiologia, desinfeccion y esterilizacién 213.48 e
/o REf 4,
Ambientes salud ambiental 41.1| / }Q&@ P r,O-(,_ \
/| & L7 %)
Ambientes administracion 207.33| | ©. p A
\ IG&Z_I,J;‘IGen. Reg. \§X'
Ambientes gestion de la informacion 5828 o 4/
Ambientes almacén, cadena de frio, central de gases y taller de mantenimiento 185.26 o
Ambientes tanque de petroleo 1518 " /'f! \
Ambientes casa de fuerza 61.77 / '
Ambientes cisterna y cuarto de bombas 61.16| /’ 14
Yy
Ambientes transporte 83.52 . ]l
Ambientes circulaciones 649.64 /EGrBNAL
0 50 153
Total 2735.79 |[€7 N\ %2
‘o % [s I
Fuente: Memoria Descriptiva Arquitectura, Proyecto: "Mejoramiento de Ios servicios de salud en &l 5 &/ 2 .
Establecimiento de salud estratégico El Cruce, Distrito de la Joya, Provincia Arequipa - Region ‘% §
Arequipa". : & TS
14"5‘:2"“\
Topografia:
El terreno propuesto, tiene forma irregular, compuesto por un poligono de seis lados
o vertices, presentando una topografia compuesta por dos plataformas, la
correspondiente a la Cancha de futbol y la de la parte superior de las gradas, y los
consiguientes taludes entre estas plataformas y a las viales perimetrales: Jirén José
Carlos Mariategui (Ancho de via = 41 m), Jiron Nicolas de Piérola (Ancho de via = /
11 m), Jirén Simén Bolivar ( Ancho de via = 41 m) y Jirén Alfonso Ugarte ( Ancho de?(
via =41 m 9, que son de caracter urbano local, el tipo de transporte en estas vias 1\/-- Y
es privado, las vias se encuentran afirmadas.
Consumo Diario de Agua Dura:
El nuevo establecimiento de salud se utilizara en sus distintos servicios agua fria
dura, agua blanda para el uso de los calentadores, agua contra incendio, que tienen
que ser almacenadas en cisternas individuales.
El aimacenamiento de agua fria diaria esta relacionado a la reserva que debe tener
la cisterna para dotar de agua fria a los distintos servicios, como también a la
reposicion del consumo diario desde las redes de SEDAPAR. Por consideraciones
de seguridad la capacidad de la cisterna sera calculado para una contingencia de
72 h. (seglin Norma A050 RNE). . \
800"_ gui Dhrmo go-ma{es Si’é’

...,MOG

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 ;




SR

2t

GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ CENTRO DE SALUD EL CRUCE

@paQﬁ\@Q

GOBIERNO REGIONAL

Volumen de la cisterna = 3x 22,000 = 66,000 I.
La cisterna sera sobre el nivel de suelo obteniendo una presién positiva para las
bombas.

El consumo de agua segun las Normas de SEDAPAR para efectos del calculo de
sus redes es el siguiente:

Consumo promedio 116,000 I. / 86,400 seg 1.34 1./ seq.
Consumo maximo diario 1.3x1.34 1.742 1. / segq.
Consumo maximo horario 26x1.34 3.484 1. / seq.

Numero Total de camas: \

El nuevo establecimiento de salud no cuenta con camas de internamiento, sin

embargo, en el area de urgencia y emergencia se lleva a cabo la observacién de! _

paciente hasta por un periodo maximo de 12 horas, por lo cual cuenta con una /R /‘] o
/

capacidad minima de 2 camillas de observacién de emergencia.

Descripcion de la infraestructura \i /”
El terreno sobre el cual se asienta la nueva infraestructura del centro de salud El _;f-
Cruce es de forma rectangular, cuenta con un area total de 27,471.52 m? y un '
perimetro de 710 metros. Tiene un area construida y/o 4rea techada de 2,735.79 m%g

Concepcion del Proyecto
El planteamiento de la" organizacién de la nueva edificacidon del nuevo
establecimiento de salud se basa en el Programa Médico Funcional (PFM), el
Programa Médico Arquitecténico (PMA) y en las necesidades actuales planteadas
por el usuario final considerando el proyecto original y las actualizaciones realizadas
al mismo, siguiendo los criterios de disefio de las normas vigentes emitidas por el
Ministerio de Salud. En lo referente a un disefio se distribuye por sectores de manera

horizontal en un solo nivel.
r.-’
(

\
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Figura N° 06
Plano de Distribucion Centro de Salud El Cruce
' CENTRO DE SALUD EL CRUCE
PLANO DE DISTRIBUCION . DIRECTORID.
© PUERTAS Sector
£
E » b A1 ® | Administracidn
o]
-4 AZ o TBC
B1 Consulta Externa ) /;R;g N .
C1 @ | Diagnésticopor Emégenef__@' \',m!-/'/-'-)% W\
“ C1 @ | Laboratotios [Ik\ s =
4 et R s
o Gz # | Caja, Citas, Informes \ o, (gz‘%/
< : /E'Genet?‘}/-"
£ C'2% | Renisc,S —
2} . eniec, Seguros
I’ ] G3 Farmacia
: D1 @ | CentraldeEsterilizacion ———
e
D2 ® | Emergencia ‘
r Y s, PN
PUERTA 1 PUERTAZ PUERTAS D3I 8 Otros

E1 & | suUM,

Fuente: Centro de Salud El Cruce.

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

Servicios Intermedios:
UPSS Patologia Clinica (Laboratorio), AADS Diagndstico por Imagenes, AADS
Farmacia y AADS Central de Esterilizacién.

Servicios Administrativos:
UPS Administracion, UPS Gestion de Informacién.

Servicios Generales:
UPS Transportes, UPS Casa de Fuerza, UPS Central de Gases, UPS Almacén, UPS \/
Talleres de Mantenimiento, UPS Salud Ambiental y S.U.M.

La operacion y mantenimiento del centro de salud El Cruce, debe asegurar el
funcionamiento de la planta fisica y el suministro de todos los servicios basicos,
soporte a la produccion, prestaciones especializadas de salud, confort y seguridad,
seran atendidos por la proyeccién de los gastos de lo indicado Plan de
Mantenimiento Multianual.

En ese sentido, se define y describe las actividades preventivas y correctivas de
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento; entendiéndose que la
infraestructura del nuevo establecimiento de salud comprende las estructura fisicas Q
como inmueble y los diferentes sistemas y redes comprendidas en las
especialidades como: Estructuras, Arquitectura, Instalaciones Eléctri

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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Instalaciones Sanitarias, Instalaciones Mecanicas, Sistemas y Redes especiales,
que se funcionan en la operacidn y funcionamiento del centro de salud El Cruce;
para permitir el desarrollo gradual y progresivo de la nueva capacidad instalada
producto de la inversién publica.

7.1. Distribucion de Ambientes

7.1.1. Administracién P
/& R?'q %
El area administrativa del centro de salud cuenta con un ambiente para la jefatura ol,'[-é’ A° 2

direccion médica, para administrar, controlar y coordinar los programas, recursos\| o/ ie. &
humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir las normas, reglamentos, \:"‘f?c’éGen&
disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los servicios. T

Asimismo, es la encargada de velar a través de los servicios de soporte que regenta, |
el mantenimiento adecuado y oportuno de la infraestructura fisica, equipamiento e/
instalaciones del establecimiento, para el desarrollo de esta zona se han

considerado ambientes y dreas minimas de acuerdo a lo sefialado en la norma de /
salud. 2

Fotografia N° 01 — Administracién del Establecimiento de Salud

Jefatura o Direccién General

Es el ambiente para el profesional responsable de la administracidn, direccion y
organizacion ejecutiva de las diferentes unidades que componen el establecimiento,
este tendra relacion inmediata con la secretaria y de facil acceso desde hacia los
demas ambientes del area de administracion.

)

‘-\——-—-—-‘/
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Fotografia N° 02 - Direccién General

Secretaria

Es el area o ambiente para el personal administrativo que realiza funciones de apoyo
a la jefatura del establecimiento. Tendra relacion inmediata con la jefatura
considerara un area para archivo de jefatura.

Fotografia N° 03 - Secretaria
vy 4 i = 3

Sala de Reuniones
Es el ambiente donde se reline el personal para tomar decisiones que mejoren la
calidad de servicio que brinda el establecimiento. Tendra relacién inmediata con la
jefatura y esta proxima a las oficinas administrativas.

Fotografia N° 04 — Sala de Reuniones

.

&con. 94((ermo Gonrales Siles
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Soporte Técnico

Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de soporte técnico al area
administrativa para el funcionamiento de los diversos sistemas (logistico, recursos
humanos y econdmicos del establecimiento de salud) incluido el soporte al hardware
y software, tiene relacion inmediata con la Secretaria. Los ambientes guardan la
apropiada iluminacion y ventilacion necesarias para las actividades que alli se
realicen considerando el equipamiento y el nimero de usuarios.

Servicios Higiénicos para personal
Los servicios higiénicos de personal se situaran proximos a los ambientes del area
administrativa y se separaran por género, de acuerdo a lo sefialado en la NTS 113-

MINSA/DGIEM. L omeafan S
' Q@*“ N 2 A
7.1.2. ESN TBC "'-.‘;;a:i};g;;\ta;fggi_.
: foe/é Gene“B\QT

Consultorio de Prevencién y Control de TBC —
Este consultorio externo o médulo esta destinado a la prevencion y control de =
tuberculosis, tendra de preferencia un acceso diferenciado, tomando en ’ '
consideracion la direccion de los vientos dominantes y una ventilacion natural, junto / j

con ambientes complementarios que permitan brindar el tratamiento integral del
paciente. Por seguridad, este consultorio o médulo esta ubicado distante a los
ambientes donde se atienden pacientes con inmunodeficiencia.

Fotografia N° 05 — ESN TBC
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Toma de Medicamentos
Este ambiente esta destinado a la entrega y toma de medicamentos para el paciente
con TBC.

Almacén de Medicamentos
Corresponde al almacenaje de medicamentos para el tratamiento de TBC.

Toma de Muestras
Es el ambiente destinado a la toma de muestras al paciente de TBC.

S.H. TBC
Corresponde al servicio higiénico para la atencién del paciente TBC.

Sala de Espera
Es el ambiente de transito y de unién entre los ambientes destinados al tratamiento
de TBC.

7.1.3. Consulta Externa

Segun la NTS 113-MINSA/DGIEM, estos ambientes cuentan con acceso \
independiente y directo desde el exterior del establecimiento de salud y esta ubicada
preferentemente en una zona estratégica de la edificacién, ademas se relaciona de
manera directa con el archivo de historias clinicas, area de toma de muestras, UPSS
Farmacia y otras areas de atencién directa y de manera indirecta se relaciona con
las oficinas administrativas del establecimiento.

Fotografia N° 06 — Consulta Externa

En esta area se encuentran los distintos consultorios destinados a la atencién por
curso de vida, en especial a la mujer y el nifio, aqui se ubica el consultorio de
medicina familiar,” odontologia general, odontologia general con RX, consejeria y
prevencion ITS, VIH y SIDA, atencion integral y consejeria del adolescente,
consultorio de CRED, consultorio de nutricidén, consultorio de adulto mayor,
consultorio de psicologia, consultorio de obstétrica y control prenatal; a contmuacmn
se realiza una descripcion de cada uno de los ambientes componentes en este nivel’

C
Boon. Gullormn Gomrales Siles
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Sala de Espera

Es un ambiente de transito que permite el acceso y la espera para atencién del
publico hacia la zona de destino, se ubica inmediatamente después de los ingresos
al nivel.

Fotografia N° 07 — Consultorios Externos y Sala de Espera

Consultorio de Medicina Familiar
Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién integral /’
de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de’
Urgencia y/o Emergencia, son consultorios destinados a la realizacién de las.
prestaciones de consulta ambulatoria por médico.

Se establece segln norma técnica que los consultorios externos podran ser
exclusivos o compartidos si el programa médico funcional asi lo determina. Un
consultorio fisico podra ser compartido por dos o méas especialidades de acuerdo
la afinidad de dichas especialidades, asi como al grupo etéreo y/o género d
paciente.

Fotografia N° 08 —~ Consultorios de Medicina Familiar
| |
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Consultorio de Odontologia General con Soporte de Radiologia Oral

Es el consultorio externo encargado de brindar servicios de salud que se ocupa de
la prevencién, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan a
cualquier parte de la estructura mandibular, dientes y encias.

En este espacio trabajan los distintos profesionales de la odontologia y el personal
asistente o auxiliar, se cuanta, con diferentes equipos dentales, instrumental
odontolégico, mobiliario, materiales dentales y el equipo de RX dental, necesarios
para la atencién de los pacientes por curso de vida.

Fotografia N° 09 — Consultorios de Odontologia General

JSIA;

i

J
L£X

Fotografia N° 10 — Consultorios de Odontologia General con Soporte de Radiologia
Oral

Consejeria y Prevencion ITS, VIH y SIDA

El consultorio para la consejeria en VIH/SIDA e ITS es el espacio para la atencién
directa entre quien realiza la consejeria y el usuario, aqui el personal de salyd
escucha, informa y asesora, permitiendo descubrir elementos que favorecen I\a\
exposicion al VIH e ITS y en el que se fortalece la toma de decisiones responsables. \‘\\
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Fotografia N° 11 — Consultorios para Consejeria y Prevencion ITS, VIH y SIDA
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Atencién Integral y Consejeria del Adolescente
Es el consultorio externo encargado de brindar servicios de salud a las personas en /
la etapa de vida de adolescente, la atencion integral de salud comprende la provision z
continua, integrada y con calidad de una atencion orientada hacia la promocién,
prevencion de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de la salud de los
adolescentes, en el contexto de su persona, familia y comunidad.

Fotografia N° 12 — Consuitorios para Atencién Integral y Consejeria del Adolescente
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Consultorio CRED y Sala de Inmunizaciones

Corresponde al ambiente destinado a la evaluacién del crecimiento y desarrollado
del nifio, el mismo que se encuentra anexado a la sala de inmunizaciones (vacunas
para el nifio).

Fotografia N° 13 — Consultorios CRED y Sala de Inmunizaciones

Consultorio de Nutricion
Es el consultorio externo encargado de brindar servicios de salud respecto a
nutricion y alimentacion saludables a las personas por etapas de vida.

Fotografia N° 14 — Consultorio de Nutricién
I ]
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Consultorio del Adulto Mayor

Es el consultorio externo encargado de brindar servicios de salud a las personas en
la etapa de vida de adulto mayor para la atencion integral de salud que comprende
la provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocion, prevencioén de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud
en el contexto de su persona, familia y comunidad.

Fotografia N° 15 — Consuitorio del Adulto Mayor

| ;
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Consultorio de Psico'logia .
Es el consultorio externo encargado de brindar servicios de salud respecto a la ' A =
piscologia. Principalmente relacionado con la salud mental y la relacién con la vida
cotidiana de todos nosotros, en familia, en el colegio, en el trabajo, en el barrio y en

la comunidad.

Fotografia N° 16 — Consultorio de Psicologia

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTROC DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
¥ - iw_.._,_....,i



B - \k@‘

) B Q@d\@@
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA 69 =g
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ CENTRO DE SALUD EL CRUCE >

GOBIERNG REGIONAL

Consultorio de Obstétrica y Control Prenatal

Es el consultorio externo que se ocupa y especializa en la atencion de las mujeres
durante el embarazo realizando el control prenatal, preparandolas para el parto y el
periodo posterior a este, ademas también se ocupa del diagndstico y tratamiento de
enfermedades de los 6rganos reproductivos femeninos.

Asimismo, en estos espacios se puede realizar la psicoprofilaxis para preparar de
manera integral a la mujer gestante quele permita desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, producto de la concepcién.

Fotografia N° 17 — Consultorio de Obstetricia y Control Prenatal

ISTVLY T T =
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Tépico de Procedimientos de Consulta Externa

Es el ambiente destinado a la realizacion de prestaciones de consulta ambulatoria
por médico, asi como las prestaciones de atencion ambulatoria por otros
profesionales de salud, el ambiente incluye un servicio higiénico.

Fotografia N° 18 — Tépico de Procedimientos de Consulta Externa

|:' X F.':‘.'... =
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Cuarto de Limpieza
Es el ambiente destinado para el depésito de enseres, equipos y carro de limpieza
empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta fisica.

Servicios Higiénicos Piblicos

Son servicios higiénicos destinados para el publico y diferenciados por género, se
agrega a este grupo el servicio higiénico para discapacitados (Norma A.120 del
RNE), para el disefio se ha tomado en consideracion todo lo sefialado en la norma
para centros de salud de primer nivel de atencion.

Servicios Higiénicos para personal )
Los servicios higiénicos de personal seran de uso exclusivo para el personal que , Re_ab_q,;;x
trabaja en el centro de salud y estos se ubican en cada nivel, ademés que estos se’ § _,:-{'3" %\
IS
separaran por género. \ ..é-é’fj;c'\;"éeg z )

" 2%,
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N C‘/‘.g Genet®

7.1.4. Diagnéstico por Imagenes =

En este espacio se realizan exdmenes de radiologia simple, mediante los ‘Rayos X"
para fines de apoyo a diagnésticos, cuenta con facil acceso para el paciente, en
diferentes condiciones de salud y se compone a su vez de los siguientes amblentes
prestacionales:

Fotografia N° 19 — Sala de Radiologia Especializada Digital
]
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Sala de Radiologia Especializada Digital
Es la sala destinada a realizar los examenes radiograficos a los pacientes, esta
contara con aire acondicionado y ventilacion mecanica, debido a que no cuent:
ventilacién e iluminacion natural, todos los muros usan tarrajeos con baritina.
Vestidor t
)
&con. sugﬂermo Sonrales Siles
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Es el area destinada a usarse como vestidor y al mismo tiempo dispone de un
servicio higiénico, un lavabo y un espacio el cambio de ropa

Sala de Comandos

Es el area destinada a proteccion del profesional que sacara la radiografia, se
conecta a la sala de rayos x, a través de una ventana por donde visualiza el paciente,
este vano también se protegera con una plancha de plomo. a

Sala de Impresion y Lectura (R

Ger.
7,

. . . e ey . , We
Es el ambiente exclusivo para la evaluacion y revision de las Imagenes reveladas, %,
. e . . SCle
impresas o digitalizadas, alejada de ruidos externos. NI

7.1.5. Patologia Clinica
Es la unidad basica del establecimiento de salud categoria 1-3, organizada parala / !’
toma, recepcidn, procesamiento de las muestras bioldgicas y emisién de resultados / :

de los procedimientos de patologia clinica, cuanta con los siguientes ambientes:

Fotografia N° 20 — Ambientes de Patologia Clinica
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Toma de Muestras

Es el ambiente destinado a la toma de muestras de sangre y otras muestras
biologicas para el desarrollo de procedimientos analiticos de patologia clinica con el
proposito de brindar informacion para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon de las enfermedades, contribuyendo con la salud de los pacientes.

Registro de Laboratorio Clinico

Es el ambiente donde se llevan a cabo los procedimientos administrativos del
registro y control de pruebas del laboratorio clinico. Asimismo, se considerara el area
donde se llevan a cabo funciones de organizacién y coordinacion de las actividades
desarrolladas en la Patologia Clinica.

ey
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Laboratorio de Microbiologia

Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos microbioldgicos
(diagnostico bacteriolégico, micolégico, viroldgico y de parasitologia) a partir de
cultivos y estudios seroldgicos.

Laboratorio de Hematologia/Bioguimica
Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos hematolégicos vy
analiticos bioquimicos, de ser el caso, el laboratorio de bioquimica. En
establecimientos de salud de categoria I-3 se comparte el ambiente con
hematologia.

7.1.6. Admisién (citas, informes, caja)

El ambiente dispondra de un mueble fijo que permita un trato personalizado y con
acceso directo al publico, cuenta con ventanillas de atencién para admision; esta

proximo al area de consulta externa, farmacia y diagnéstico por imagenes, aqui se <
desarrollan los procesos administrativos para la atencién del paciente. .'J

Fotografia N° 21 — Admision (citas, informes, caja)

Archivo de Historias Clinicas

El Archivo de Historias Clinicas es un ambiente considerado para el manejo de un
archivo activo y archivo pasivo, de ser el caso. La estanteria que albergara las
historias no sera superior a los 2.20 m de alto, dividido en 6 alturas y distante a 15, f,
cm del muro por razones de mantenimiento, las que deberan estar fijadas a Ios
muros o cielo raso (para el caso de estantes fijos). -\ r
Archivo de Historias Clinicas Activo, conformado por Historias Clinicas de Ios I
pacientes que estan recibiendo o han recibido atencién en el establecimiento de
salud en los ultimos cinco afios.

Archivo de Historias Clinicas Pasivo, conformado por Historias Clinicas de los
pacientes que han fallecido y las historias de pacientes que no han concurrido al
establecimiento de salud por mas de cinco afios.

N \
« \
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Oficina de Seguros y Reniec
Este ambiente estd contigua al servicio de Emergencia, aqui se realiza la
acreditacion y verificacion de la condicién del asegurado de los pacientes que
acuden a consulta, asimismo, apoya para que el personal realice las inscripciones
de nacimientos y se efectlen las tramitaciones para la obtencién del DNI de
menores.

Fotografia N° 22 — Oficina de Seguros

G\ONAL
@ o 02‘9
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Es la unidad basica de los establecimientos de salud, organizada para dispensacion,
expendio, gestion de programacion y almacenamiento especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcién de equipos biomédicos y de
tecnologia controlada) y productos sanitarios; estos ambientes se ubican en el
primer nivel de la edificacion, cercana a la entrada principal del éstablecimiento de
salud y en el trayecto usual de los pacientes, ademas se ha considerado la
dispensacion de medicamentos a los pacientes de las actividades de atencién
directa urgencias y emergencias asi como al publico externo, la UPS farmacia
dispone de dos ambientes:

o>

o
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v,'u

7.1.7. Farmacia

Atencién con Medicamentos
Es el ambiente donde se dispensa los productos farmacéuticos, dispositivo‘(
medicos y/o productos sanitarios como respuesta a la presentacién de una o mé’j_ ,
recetas elaboradas por el profesional autorizado. ‘ r \J ﬂ
Almacén de Medicamentos

Es el ambiente donde se conservan y mantienen productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Cuenta con
estanterias para facilitar el movimiento rapido del personal, diferenciando el area de

recepcion, almacenamiento, baja, cuarentena, productos refrigerados, entre otros.-
N\

\
v

’-‘k/“\-__.-/'
8oon. Sui/lermo Genrales Siles

MAT 506

-

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 I :




GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA — CENTRO DE SALUD EL CRUCE

G\(A@QU\@@ k

GOBIERNO REGIONAL

Fotografia N° 23 — Farmacia

\%:lée-" 4 Reg
[

7.1.8. Central de Esterilizacion \oe @%
Genetﬂ\ z

En este espacio se realiza la limpieza, desinfeccién, preparacion y empaque,
esterilizacion, almacenamiento y distribucién del material médico. instrumental y
equipo biomédico del establecimiento de salud mediante medios fisicos (calor seco, //"_:ﬁ'“\
vapor humedo) por técnica (0) de enfermeria capacitado en area de desinfeccion y/ 3o %
esterilizacion, y supervisado por la enfermera. Se diferencian las siguientes Areas: |
Area roja o area contaminada: recepcion y clasificacion, Area azul o area limpia: .
preparacion, empaques y carga (esterilizadores) y Area verde o estéril o rigida: :
descarga y almacenamiento.

climatizada a temperatura ambiente. La central de esterilizacion cuanta con un
ambiente de descontaminacion, lavado y desinfeccion; ambiente para esterilizacion
en alta temperatura y ambiente para a preparacién y empagque.

Fotografia N° 24 ~ Central de Esterilizacién

Econ. Guilsrmo Genrales Siles
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7.1.9. Servicio de Emergencia
Es la actividad en la que se realiza la evaluacién, atencién inicial de urgencias y

emergencias de acuerdo al perfil profesional y normatividad vigente, se dispone de
los siguientes ambientes:

de Emergencia

T
Vo,

Tépico de Urgencias y Emergencias '
Es el ambiente donde se lleva a cabo la evaluacién y atencion inicial de urgencias y k\_
emergencias, asi como procedimientos menores con anestesia local (curaciones,
suturas de heridas, extraccién de ufias. debridacién de absceso, entre otros),
Asimismo, este ambiente debe estar preparada para las atenciones de parto
inminente, este ambiente contiene con iluminacién y ventilacién natural ademas s
cuenta en este ambiente con un servicio higiénico independiente.

ERN,
GOBERNG
o br_RENTg‘?&

Estacion de Enfermeras y Observacion
Es el ambiente donde se lleva a cabo la observacion del paciente hasta por un
periodo maximo de 12 horas, se ha considerado una capacidad minima de 2 camas
de observacion de emergencia, ademds cuenta con tomas murales para oXxigeno y
vacio en la parte posterior de la cama.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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Fotografia N° 27 — Estacién de Enfermeras y Observacién

| =, an S L e

Sala de Espera de Emergencia

Es el ambiente que se encuentra destinado a la espera de atencién para pacientes
que necesitan atencién de urgencia, el ambiente se encuentra en una ubicacion -
privilegiada y permite unir todos los ambientes destinados atender la emergencia.

Plataforma de Emergencia
Es el espacio contiguo y nexo entre la sala de espera y la calle, destinado a recibir
a los pacientes que necesita atencion de manera urgente, también esta plataforma
es el espacio complementario al estacionamiento.

7.1.10. Otros Ambientes

Servicio o Asistencia Social
En este ambiente un trabajador social en un establecimiento de salud se encarga de
brindar apoyo emocional y orientacién a los pacientes y sus familias, coordinar
servicios de atencién domiciliaria, gestionar recursos y programas de asistencia
financiera, y colaborar con el equipo médico para garantizar una atencion integral y
de calidad.

Este nivel estd configurado a la atencién de consultorios Externos en todas las |
especialidades que atiende un Centro de Salud Tipo -3, centro de Atencion de:
Primer Nivel, se puede destacar como consultorios externos los siguientes:

Salud Comunitaria

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud de una comunidad
definida, determinada por la interaccién entre las caracteristicas de las personas, las
familias, el medio social, cultural y ambiental, asi como por los servicios de salud y
la influencia de factores sociales, politicos y globales, el ambiente destinado a esta
funcion se configura como un salén de usos multiples.

Sala de Espera ~
Es un ambiente de transito que permite el acceso pblico hacia la zona de destino:
Se ubica inmediatamente después del ingreso principal.

t
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Central de Gases — Deposito de Balones de Oxigeno

Es la unidad de servicios que retne los gases de uso terapéutico y medicinal para
disponer de estos de forma continua y sin interrupciones, la ubicacién de este se
realiza en la unidad de servicios generales, la norma técnica de salud menciona gue

este debe contener un area minima de 3.00 m?y cuenta con ventilacion requerida. ;/;’:%

-
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Almacén Central c;j’é_l_‘"é‘éﬁ.’k’é'gi' é}
Es la unidad de servicios que proporciona las condiciones Optimas para el recibo, ‘%@&"
clasificacion, resguardo y distribucion de los insumos que se requieran, a fin de cubrir
las necesidades de las diversas areas operativas, la ubicacion del ambiente esta
proxima al ingreso de servicios generales, Asimismo, permite la comunicacion fluida

hacia las demas unidades funcionales del establecimiento.

!

Taller de Mantenimiento
Es la unidad de servicio que desarrollan los establecimientos de salud de acuerdo a . ﬂ ~
su complejidad, encargada de brindar los servicios de conservacion de los /. |
inmuebles y el mantenimiento para los equipos, mobiliario e instalaciones de cada )
unidad del establecimiento, debe tener comunicacién lo mas directa posible con '
todos los servicios que integren la unidad, su ubicacion se vera determinada por la /(
cercania a la circulacion general para darle acceso rapido a las circulaciones
verticales y horizontales.

Cuarto de Limpieza
Es el ambiente donde se concentran los materiales e Instrumentos necesarios para
la limpieza del Centro de Salud.

o
ssurm g SN

Cuarto Técnico
Es el ambiente destinado a desarrollar las instalaciones de comunicacion y data.

Cuarto de Bombas, ACI, Cisternas

Son los ambientes destinados al suministro de agua potable, aqui se distinguen e]_.f “‘\
tanque cisterna para el agua contra incendios, los tanques cisterna para atender e”I": /
centro de salud y el cuarto de bombas donde se ubicara el equipamiento que. \ ¥
ayudara al suministro de agua. \

Salud Ambiental

Es la Unidad de Servicio que realiza la gestion y manejo de residuos solidos
(comunes y biocontaminados) generados en el establecimiento de salud. Asimismo,
realizan vigilancia de la calidad de agua y de control de vectores y zoonosis, el
ambiente esta ubicada préxima al ingreso de servicios generales, ademas de estar
ventilados hacia patio o jardin.

Grupo Electrégeno para Estacion — Tablero General X
Es el ambiente exclusivo que albergara el Grupo Electrégeno y los tableros ¢
Control para atencién del centro del Salud, se dispone como nexo de la sub estacion
eléctrica y se une a través de un ducto de ventilacion. {

e

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 i

Lo



“% .

M’ GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA — CENTRO DE SALUD EL CRUCE

e

GOBIERND REGIONAL

Cuarto de Limpieza
Es el ambiente destinado para el depésito de enseres, equipos y carro de limpieza
empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de Ia planta fisica.

Sub Estacion
Es el ambiente destinado albergar la sub estacion eléctrica, suministro que sera
dado por SEAL, dicho ambiente tiene acceso hacia la calle y sera admlnlstrado por

la concesionaria de luz. _ -z;oae}l__f
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Servicios Higiénicos Puablicos e
Son los servicios higiénicos destinados para el puiblico y diferenciados por género, %a
se agrega a este grupo el servicio higiénico para discapacitados (Norma A.120 del
RNE), pafa el disefio se ha tomado en consideracién todo lo sefialado en la norma
para centros de salud de primer nivel de atencion.

Servicios Higiénicos del Personal

Los servicios higiénicos de personal seran de uso exclusivo para el personal que
trabaja en el centro de salud y estos se ubican en cada nivel, ademas que estos se |
separaran por género (segin NTS 113-MINSA/DGIEM).

VIll. CALCULO DE COSTOS PUESTA EN OPERACION DEL CENTRO DE SALUD
EL CRUCE.

distintos niveles del nuevo establecimiento de salud de El Cruce, genera la necesidad
de contratar mayores recursos humanos para brindar el servicio asistencial y soporte
administrativo correspondiente, asimismo, se requiere profesionales y/o técnicos
especializados en ingenieria y/lo arquitectura, que garanticen el adecuado
funcionamiento de la infraestructura y el equipamiento, teniendo en cuenta las garantias

En ese entender se ha procedido a la formulacion del Plan de Implementacion Multianua{
(PIM), para cubrir la brecha de recursos humanos y el mantenimiento de' ta\
infraestructura y el equipamiento del nuevo establecimiento de salud, la finalidad de*
atender la necesidad de la gestion del mantenimiento se ha identificado los items en
todas las UPSS/UPS/AADS, que resultan de la priorizacién de las actividades de
acuerdo a las cuatro grandes areas distribuidos en un solo nivel, cada area cuenta con
el equipamiento y las instalaciones segun el plano de distribucion arquitectdnica del
expediente, lo cual se toma como referencia junto a la verificacion directa de la
infraestructura para desarrollar el presente proceso de puesta en marcha para la
operacion progresiva del nuevo establecimiento de salud.

El equipo de gestion del establecimiento de salud, en coordinacién y colaboracion con
la Red de Salud Arequipa y la GERESA Arequipa, teniendo como base la informacién
proporcionada por el personal de ingenieria de la Red, ha determinado los alcances del\

PIM, los mismos que se ejecutaran en una gestién y administracién de los recursos a- \\

sy —
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responsabilidad, en cumplimiento de las normas técnicas y legales vigentes, para la

- . - _

conservacion y operatividad del establecimiento de salud. (\T,ne‘qx
-Q /‘{ Forye @9 _V

1.1.  MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA {l'é’/ / %\'

'\' fr Gen. Reg.
(0
3/

El centro de salud El Cruce carecen de equipo especifico vinculadas a servicios WgG"nera\Q‘
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 y/o
actualizar el Plan de Mantenimiento Multianual del nuevo establecimiento de salud.

Para definir la matriz de infraestructura se ha planteado los diversos tipos de servicios
que permitan brindar el mantenimiento de la infraestructura por especialidad, estos
trabajos estan basados y clasificados en los subcomponentes de arquitectura y las
instalaciones especiales, que presentan un costo del mercado local y regional.

Para estimar el valor referencial unitario se ha utilizado como insumos lo registrado en /= F
los dossiers de obra, cotizaciones y valores referenciales registrados en los aplicativos'
informaticos de adquisiciones del estado; asi también se tomé como referencia el /l
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 programacion para el primer afio, 12 meses para los dos afios ——

siguientes.
Tabla N° 01
Resumen de Areas Funcionales Centro de Salud El Cruce
Areas Funcionales | Descripcion Are?rrli-'zr)srca
'|>Consulta Externa | 546.11
UPSS | Patologia Clinica ' 98.64
' Farmacia _ 71.06 |
Atencién de Urgencia y Emergencia 443.26
AADS Ambientes ecografia y radiologia, desinfeccion y esterilizacién 21 34? ]
Ambientes salud ambiental 41.10.f
UPS Administracion ) 207. 3§T
Gestién de Informacién 5828\ ,
Transportes (cochera) 83.52 . \
Casa de Fuerza 61.77
UPS Ambientes almacén, cadena de frio, central de gases y taller-de
. . 185.26
Servicios Generales | mantenimiento
Ambientes tanque de petréleo 15.18
Ambientes cisterna y cuarto de bombas 61.16 |
| Ambientes circulaciones - 649.64
Total General | 2,735.79

Fuente: Expediente Técnico del Proyecto (Memoria Deécnptlva) y Adecuado a lo dispuesto mediante Resolucién
Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la Resolucion 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”

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRQ DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 |
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El procedimiento para llevar a cabo la evaluacion y el diagnéstico de la infraestructura
fisica, por cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS,
Unidades Productoras de Servicio - UPS y sus ambientes complementarios deben estar
definidos de acuerdo a la categoria del establecimiento de salud y el cumplimiento de
las Normas Técnicas de Salud en Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion: El siguiente planteamiento se
desarrolla de forma cuantitativa y cualitativa con la determinacién de los servicios
necesarios para la conservacion y el mantenimiento tanto de la infraestructura fisica y
del equipamiento. / ? ,f'f’%\\
& « )

evaveslefloseraens o

En este rubro se considera el mantenimiento preventivo, el mantenimiento recuperatlmm Ger. Gan, NJ §
esta ligado a la garantia establecida. Principalmente se esté considerando actividades" ’9G=nw /
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, impermeabilizacién de
techos, mantenimiento de juntas de dilatacién y mantenimiento y limpieza de ventanas;
lo cual se ha establecido de manera referencia. Asimismo, en el proyecto se ha
considerado segun el Formato N°08-A, registros en la fase de ejecucion con fecha de /
modificacion 27/02/2025, los costos de operacién y mantenimientos referenciales, y de
equipo meédico para el caso del mantenimiento del proyecto se considera la suma de S/
172,963.97 en general para los afios de operacidén del nuevo establecimiento de salud.

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

Mantenimiento preventivo del sistema general de agua y desaglle.

Mantenimiento del sistema de agua contra incendios.

Mantenimiento de buzones de cableado eléctrico.

Mantenimiento preventivo de la subestacion eléctrica y sistema de

emergencia.

Mantenimiento preventivo del sistema de ablandador de agua.

¢ Mantenimiento preventivo del sistema de aire acondicionado:

* Mantenimiento preventivo del sistema de gases medicinales, oxigeno, vacig,
aire medicinal, aire industrial:

* Mantenimiento preventivo de grupo electrégeno y tablero de transferencia: - ||,

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

e Mantenimiento de extintores.

\,
h
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Cuadro N° 02
Calculo de Costos de Mantenimiento Infraestructura

B _ DETALLE i, | 2025 | 2026 | 2027 |

ITEM DESCRIPCION UM _|METRADO | C/UNIT | C/TOTAL | CIMANT | C/MANT | CIMANT |
1 | Pintado de muros interioresy | 1, |44 450 17 165,200.00 | 16,520.00 | 16,520.00 16,520.00

) exteriores _ !
2| Pintado de puertas M2 700 30 | 20650.00 | 206500 2,065.00| 2,065.00
_3 Impermeablhzacnon de techos | M?2 | 1,000 45 44 .840.00 4,484_.00 4.484.00 4,484.%
4 |Mantenimiento de juntas de | |, 500 94 4720000 | 472000 472000 4,720.00

. |dilatacién e

5 :\."a”.te”'m'e”m deventanas | 1 | 3400 2 6,000.00 600.00  600.00  600.00 |

impieza { |

COSTO DE MANTENIMIENTO 28,389.00 | 28,389.00 | 28,389.00

Elaboracion: Consultor con datos referenciales de los metrados, agos_to 2024.

El calculo realizado para cubrir el gasto de mantenimiento descrito en el parrafo anterior,
el cual se ha realizado con datos referenciales de los metrados, asimismo, se ha
considerado como factor el 5% del costo total de los sistemas implementados, asi
tenemos el calculo del mantenimiento de infraestructura detallado en el cuadro N° 03
que asciende a S/ 28,389.00, mantenimiento de instalaciones mecanicas se estima en
S/ 531.34; para el sistema eléctrico S/ 427.36, para las instalaciones sanitarias S/
27,153.45 y adicional a los costos estimados anteriormente se afiade la recarga de los
extintores que asciende a S/ 360.00, en total el costo de mantenimiento de

horizonte del PIM.

Tabla N° 03

Calculo de Costos del Servicio de Mantenimiento de Infraestructura
Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha

‘ Meses | Financiamiento |
Ao

mensual mensual mensual _ ==
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ﬁnzir:ifar | t(ostgl &~ } 4,

- (S1) _ () | (S/) " 17 e
2025 00 56,861.15 | 56,861.15 1 56,861.15 || /',-'
2026 _ 00| ~56,861.15 | 56,861.15 1 | 56,861.15 |\ "'f"y
2027 | 00 | B 56,861.15 | 56,861.15 | 1 | 56,861.15 |

Elaboracidn: Consultor, agosto 2024.

1.2.  MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO /

|

1
La adecuada dotacion (provision, ubicacién y montaje) del equipamiento en genera\t Y
debe conseguir la racionalidad y efectividad del servicio asistencial, que se ha;
programado ofrecer a la poblacién demandante del Centro de salud El Cruce de

categoria I-3.

Para el desarrollo del presente proyecto de equipamiento, se toma como base las
siguientes consideraciones generales:

v" ElPrograma médico Funcional PMF aprobado en el correspondlent‘e\
estudio de pre-inversion.
v" El Programa arquitecténico aprobado PMA en el correspondiente

estudio de pre-inversion. L
v" Planos aprobados de la planta fisica arquitecténica. uﬂ——:—_/_____
80011 Sumyrmn C;mm[es Sll“
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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
grupo genérico, de la siguiente manera:

Tabla N° 04
_____Consolidado de programa de equipamiento por grupo genérico.
ITEM DESCRIPCION TIPO | CANTIDAD

1 EqL_Jipos Biomédicos B . 42
2 Equipos Complementarios C 97

3 Equipos Electromecanicos E 17
4 Instrumental | 142

5 Equipos Informaticos INF _ 28
6 Mobiliario Administrativo MA | 461
7 Mobiliario Clinico MC | 152

8 | Vehiculo \Y | 2
SUBTOTAL | 941

L
Fuente: Memoria descriptiva y especificaciones técnicas proyecto de equipamiento, " Mejoramiento de los
servicios de salud en el Establecimiento de salud estratégico E| Cruce, Distrito de la Joya, Provincia Arequip
- Region Arequipa”

Equipamiento Biomédico
Esta constituido por equipos que intervienen directamente en el diagnéstico y™
tratamiento del paciente y que en su mayoria requieren de instalaciones
eléctricas, mecanicas, sanitarias o de informatica, entre otras, para su 1
funcionamiento. Alguno de estos bienes, requieren preinstalaciones o trabajos ,;«’*
previos en la infraestructura para su instalacién y puesta en servicio (rayos x ped
unidades dentales, etc.).

Equipamiento Complementario

Esta constituido por equipos que intervienen directa o indirectamente en el
diagnostico 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 Generale§:-,_
como son los equipos lavanderia, planchadoras, entre otros. En su mayoria’j \
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
equipos necesarios para conseguir una efectiva y oportuna labor administrativa
y/o asistencial, es el caso de equipos de computo de mesa, laptops, impresoras
fotocopladoras camaras fotograficas, equipo de sonido, etc. .

] \

cctm. gu/”prm‘ vhm'a,e% SIL’
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Instrumental quirargico

Comprende a todo el instrumental necesario para la ejecucién de las
intervenciones quirlrgicas, obstétricas, odontoldgicas, etc., que segun nivel le
corresponde.

Mobiliario administrativo

El mobiliario administrativo y de oficina esta constituido por todo aquel que
permite realizar funciones asistenciales y administrativas, como escritorios,
sillas, entre otros. Ademas, dan funcionalidad al edificio: taburetes, tachos,
vitrinas de informacién, etc.

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.

Vehiculo
Se considerados vehiculos tipo camioneta rural 4x4 de doble cabina pick up.

Garantia de los equipos

Es la obligacién que asume el proveedor de los equipos frente a un mal .
funcionamiento de estos, dentro del periodo de la garantia solicitada. Todos los@«:“‘%
bienes y sus instalaciones contaran con una garantia de venta y funcionamientd’ s VibeTy
minimo de 3 afios para los equipos biomédicos, complementariosy ¢ m)
electromecanicos, informaticos, para el vehiculo (especifico). Para el mobiliarid\i"%@;nm\@/
y otros sera minimo de 1 afio. i
Mantenimiento preventivo durante el periodo de garantia

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 atil 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 falias.

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 contribucién directa e indirecta a la
atencion de diagndstico, tratamiento y recuperacion del paciente o para labores
administrativas. 5
Para los afios 2026 y 2027, si se contempla el mantenimiento de los equipos

™,

biomédicos, equipos complementarios, equipos electromecanicos y equipos ™

informaticos para el mantenimiento preventivo correspondiente.

\ )
A /I.--——_a-
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Mantenimiento de equipos electromecanicos

Se realizara el mantenimiento de los 17 equipos electromecanicos, de acuerdo
con los Dossier o manual técnico de cada equipo entregado en la nueva
infraestructura; para el afio 2025 los equipos ya no se encuentran en periodo de
garantia y la gran mayoria de equipos iniciaran su funcionamiento en el segundo
trimestre del 2024, por lo cual se contempla presupuesto para el mantenimiento
en dicho periodo.

Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Complementarios

La cantidad de equipos entregados como parte del proyecto son 42 equipos
biomeédicos y 97 equipos complementarios distribuidos en las diferentes
UPSS/UPS (siendo en total 139 equipos). Se realizara el mantenimiento, de
acuerdo con los Dossier o manual técnico de cada equipo entregado en lanueva -
infraestructura.

Se debe realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos y complementarios \
con sujecion a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y
calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos establecidos por el
fabricante. Lo anterior estard consignada en la hoja de vida del equipo, con
mantenimiento correctivo. EI mantenimiento de los equipos biomédicos de
realizarse por profesional en areas relacionadas o técnicos con entrenamien
certificado especifico o puede ser contratado a través de proveedor externo.

Para el afio 2025, 2026 y 2027 se contempla el presupuesto para dicha actividad, i
a excepcion del equipo de rayos x estacionario digital que debe tener dos

mantenimientos preventivos anuales (02 intervenciones), el eqU|pam|ento'
restante solo tendra una intervencién por afio correspondiente al mantemmlenta' 4
preventivo. 8

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 ubicacion del centro de salud El

Cruce. El costo referencial de mantenimiento preventivo de los equipos en
general oscila en 3% del valor del equipo, para el mantenimiento vehicular de Ia
ambulancia, se ha considerado el 10% de costos total, esto incluye el ’
mantenimiento mayor, llantas, baterias y otros de acuerdo a necesidad. s N :\f‘

Mantenimiento de Equipos Informaticos y Comunicaciones

El centro de salud EI Cruce no cuenta con personal del.equipo de ingenieria
hospitalaria, se tiene previsto la implementacién de un sistema de gestion
hospitalaria; para implementar progresivamente los médulos, iniciando por los
maodulos de admision, caja, admisién 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.

[ A~ _—
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Los equipos informaticos considerados como parte del proyecto son 28, el
mantenimiento preventivo y correctivo debe ser supervisado por el personal de
planta, por lo cual se requiere personal capacitado, insumos y accesorios. Es
preciso indicar que se priorizara el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos al culminar su periodo de garantia segin detalle de las 6rdenes de
compra.

Cuadro N° 05
Sistemas Informaticos de Escrito_rio { Web

SIAF: Sistema Integrado de Administracion Financiera.
. SIGA: Sistema Integrado de Gestién Administrativa. B A‘
_SISTEMA DE PLANILLAS |
SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos - Quirtrgico
(SISMED;.
SIEN: Sistema de Informacion del estado nutricional del nifio menor de cinco afios y gestantes que
__acceden al establecimiento de salud.
| SEM: Egreso Hospitalario, captura diagndstica de egreso del paciente. -
| SISTEMA DE CAJA | /e
HIS MINSA: Sistema de Informacion en Salud HIS-MINSA Web para el registro de atenciones. !
_MAD: Médulo de Administracion Documentaria. |
| SIRC: Sistema Integrado de Referencias y Contrarreferencias.
__SETIIPRES: del Ingreso de las Tramas SUSALUD.
_OPENCLINIC: Sistema de Gestion Hospitalaria.

Asimismo, se desarrollard el soporte de los equipos informéticos y dem
periféricos que los conforman (computadoras personales, impresor
fotocopiadoras, proyectores multimedia) que requieren mantenimients ;
preventivo para su funcionamiento que garantice la prestacion continua de los
servicios de salud y de administracion. Se contempla realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos informaticos y software que componen los -‘j o
sistemas de informacion instalados en las dreas administrativas y asistencialeg/’- fe

e

del establecimiento de salud. ( f;
Tabla N°06 '
Calculo de Costos de Mantenimiento de Equipos
COSTO MANT
ITEM DESCRIPCION s % A:zg:u.
1 | B-Biomédico 1,047,305.02| 3.0 31,419.15 |
2 C - Complementario 244 952 .07 3.0 7.348.56
3 | E- Electromecanico 164,036.88| 3.0 4,921.11 ]
4 Inf- Informatico ~ 693,800.14| 3.0 20,814.00 |
5 |I-Instrumental 49,941.25 - -
6 Ma - Mobiliario Administrativo 181 ,904.29 - -
7 | Mc- Moiliario Clinico 143,454.55 - -]
8 | V-Vehiculo 516,000.00  10.0 | 51,600.00 |
| TOTAL i 116,102.82 |

Fuente: Elaboracién del consultor. *Costos referenciales del grupo de los equipos en base a
proyectos de inversidn similares, agosto 2024.

o
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Tabla N° 07
Calculo de Costos del Servicio de Mantenimiento de Equipos
| Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha Meses |Financiamiento
Afio CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo para total

(/) (S/) (81) | financiar (Sf) .
2025 00 | 116,102.82 116,102.82 1 116,102.82 |
2026 00 - 116,102.82 | 116,102.82 1 116,102.82 |
2027 00 | 116,102.82 116,102.82 1 116 1028J

Elaboracion: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Arequipa. Agosto 2024.

1.3. SERVICIOS DE SOPORTE

La capacidad operativa instalada del nuevo centro de salud El Cruce requiere.

N

recursos para el despliegue gradual de los diversos servicios, esto incluye los de \{"Qﬂenpm/

soporte, relacionados con la atencién directa que se entrega a los usuarios, los
mismos que se convierten en costo fijo para la operatividad del establecimiento de
salud.

1.3.1. Servicios de Suministro de Energia Eléctrica

El proyecto se ha desarrollado teniendo en cuenta los planos de arquitectura,
estructuras, instalaciones sanitarias y equipamiento, asi como las disposiciones
del Codigo Nacional de Electricidad, Reglamento Nacional de Construccién,
Normas de distribucién de la empresa concesionaria de Electricidad.

Para satisfacer la demanda del centro se calcula una subestacién con suminis
trifasico en Media Tensién 10kV/380-220V, con una potencia instalada de 347. __j
KW.

Para sustentar el gasto de electricidad para funcionamiento en la nueva
infraestructura, se ha tomado el calculo total de la maxima demanda segun el
expediente técnico del proyecto.

La demanda maxima de energia eléctrica solicitada por el conjunto de los
servicios asistenciales, generales y administrativos segin el expediente
sefialado es de 347.41 KW. A continuacion, se detalla dicha informacion segun

tableros generales. - /
{
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Tabla N° 08
Calcuio del Costo de Servicio de Electricidad Centro de Salud El Cruce
| Potencia Maxima Costo Costo
Descripcidn Instalada Demanda Unitario Total/Mes
(KwW) (Kw) sy | sh
TGE 44.36 39.09 1.90 2,528.52
| TDN-1 B 57.83 53.50 1.90 3,296.31
TDN-2 65.99 45.73 1.90 3,761.32
TDN-3 112.72 101.87 1.90 ~ 6,424.81
| T-CB | 16.70 1670,  1.90 951.79
TC-AM 11.71 | 11.71 1.90 667.24 |
TC-CV 12.81 12.81 | 1.90 730.11
| TC-P 10.00 10.00 1.90 570.00
TCG ~10.00 10.00 190 | 570.00
Circuito de alumbrado 0.72 0.72 1.90 ~ 41.04
Tomacorrientes 0.78 065 1.90 | 44.46 |
Circuito de alumbrado exterior 0.83 0.83 190 47.03 |
Circuito de alumbrado exterior B 0.0 0.90 1.90 51.30
Circuito de alumbrado exterior 0.90 0.90 190 51.30
Circuito de alumbrado exterior i ~0.68 0.68 1.90 | 38.48
Reserva i i 0.00 0.00 1.90 0.00
Reserva | 0.50 0.50 | 1.90 28.50
TOTAL COSTO CONSUMO/MES | 347.41 306.58 19,802.20

Fuente: Proyecto Mejoramiento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud estratégico El Cruce, Distrito de
la Joya, Provincia Arequipa - Region Arequipa”.
Elaboracién: Consultor. Agosto 2024,

En funcién al calculo del consumo mensual realizado con datos del componenig"
de instalaciones eléctricas del proyecto se ha presupuestado que eN
requerimiento mensual es de S/ 19,802.20 con la demanda maxima de energia
eléctrica; por lo cual, se ha realizado el célculo para el primer afio con un factor
de consumo del 50% del requerimiento total de energia, para el segundo afio del a7
80% y para el tercer afio del 70%; con lo cual, para el primer afio se requiere S/// :
9,901.10 mensual para cubrir cada uno de los 2 meses restantes del presente s......
afio 2024 y para cada uno de los 12 meses del afios 2025 se requiere\s, =&
$/11,881.32 y para el 2026 se requiere S/ 13,861.54 mensual. Estos montos se \‘f" ’Q,/
presentan en la siguiente tabla.

8
‘\ -
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Tabla N°09
Calculo de Costos del Servicio de Energia Eléctrica

' Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha . i
Afio mensqal mensual mensual Ng":rzs Flnang?: T
L CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar | (S/) ‘
(S/) ; (S/) | (8
2025 0 9,901.10 | 9,901.10 79,208. 80
2026 0 11,881.32 | 11,881.32 12 J 142,575.83 |
| 2027 0| 13,861.54 | 13,861.54 | 166,338. £|

Fuente: Proyecto Mejoramiento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud estrateglco El Cruce, Distrito
de la Joya, Provincia Arequipa - Regién Arequipa”
Elaboracién: Consultor. Agosto 2024.
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1.3.2. Servicio de Agua y Desagiie FroR e
7 .:."m
El servicio de agua y desagiie son elementos criticos en la atencién del paciente/& § £q
A -
por lo que se debe asegurar el acceso de agua segura (con calidad y cantidad, ¢ Ga Gen. Reg. §_
suficientes para el consumo y el mantenimiento de la higiene) en los ambientes X acenem\‘*
del nuevo establecimiento de salud. Para realizar el calculo de la necesidad y
costo del servicio de agua, se debe conocer la necesidad de este por cada
servicio. El célculo aproximado de requerimiento diario de agua es de 25.13
m®dia, esto de la demanda especifica calculada para cada servicio, como se
muestra a continuacion: |
Tabla N° 10 /
Consumo de Agua - Segtin Memoria de Calculo de Instalaciones Sanitarias /
' | Estandar | i D ] ' 4\5'
‘ ‘ SEa thgafxg ° Costo Costc
SERVICIO | cANT. | ynidad | Norma | .., | TotaldeAguapor ‘SOt SO Total
Medida Agua Servicio (lidia) n mes
Servicio S/
Potable (m3idia) S/
| a - ‘ (i/d) s '
Consultorios . ' - .
‘médicos 18 unidad 500 I/consultorio/dia | 9,000 I/dia ‘ 9.00 | 7.25 : 1,957.80
Consultorios . . ) ] | |
dentales 2 ‘ unidad | 1,000 I/unld.der?t./dla 2,000 ‘ l/dia | 2.00 7.25 | 435.07
 Laboratorio 31.51 m2 150 I/m?dia 4,577 l/dia | 4.58 7.25 995.54 |
Toépico | 2255 | m? 6 Im?/dia 135 I'dia | 0.14 725 | 2943
Oficinas 28600 | m?2 | 6 Um?dia | 1716 | ldia | 172 725 | 37329 |
Estacionamiento | 25 m | 3 Vasiento/dia | 75 | ldia | 0.08 7.25 16.31
Jardin 13,812.00 m? 2 I/m?/dia 7,624 lidia | 762 | 725 165847
Volumen Total 25,127 | Vdia ‘ 25.13 ‘ 7.25 5,465.91

Fuente: Proyecto Mejoramiento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud estratégico El Cruce, Distrito de
la Joya, Provincia Arequipa - Region Arequipa”.
Elaboracién: Consultor. Agosto 2024.

Se ha previsto la implementacion progresiva de los servicios de salud, esto
incrementara directamente proporcional la necesidad y consumo de agua. En
funcién al calculo del consumo mensual realizado con datos del proyecto se ha
presupuestado que el requerimiento mensual es de S/ 5,465.91 con la demanda

N
V2 ar
it

maxima de agua y desagiie; por lo cual, se ha realizado el calculo para el primer/

afo con un factor de consumo del 60% del requerimiento total del servicio, pare
el segundo afio del . 70% y para el tercer afio del 80%; con lo cual para el pnmer‘
ano se requiere S/ 3,279.54 mensuales para cubrir cada uno de los 8 meses el Vv
presente afio 2025 y para los 12 meses del afios 2026 se requiere S/ 3,826.14
mensual y para el 2027 se requiere S/ 4,372.73 mensual. Estos montos se
presentan en la siguiente tabla.

"\

If

\

N\

\

LA

86‘0" guz 2rYHG 9tmmles Slb’

f
[
L*T“‘

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027



Gy,

&

GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~ CENTRO DE SALUD EL CRUCE

ope

Servici_o y Proyecciones de Consumo 2025-2027 )

Tabla N° 11
Calculo del Volumen Diario Aproximado de Consumo de Agua por

GOBIERNO REGIONAL

Requerimientol(fi = o hoss Afio 2026 Afio 2027
Volumen total h . SiE
Diario 100% 60% 70% 80%
Aproximado .
), Costoldia Costoldia Costo/dia Costoldia
Consultorios médicos 65.26 39.16 4568 52.21
Unidades dentales 14.50 8.70 10.15 1160
Laboratorio 33.18 19.91 23.23 26.55
Tdpico 0.98 0.59 0.69 0.78 f
Oficinas 12.44 7.47 8.71 995 | fc
Estacionamiento 0.54 0.33 0.38 0.44 S oReFa,
Jardin 55.28 | 33.17 138.70 4423 | ,g{,-:, e %\
Costo aprox./dia 182.20 ' 109.32 127.54 145.76 & s
_Costo aprox./mes 546591 | 3,279.54 3,826.14 4,372.73 \ "(',',;‘T,"i'i'é \é’/
Fuente: Proyecto Mejoramiento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud estratégico El Cruce, \o.&.. ey

Distrito de la Joya, Provincia Arequipa - Regién Arequipa”.
Elaboracién: Consultor. Agosto 2024.

Tabla N° 12
Calculo de la Gradualidad del Servicio de Agua y Desagiie

| | Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha [ . = ;

Afio mensual mensual ‘ mensual Meas;s Fmang ta::»lento

CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ﬁngmciar ()
(sh) (s) | (s) | )

’7025 3,826.14 | 3,826.14 8 | 26,236.36

2026 | 3,826.14 3,826.14 12 45913.6

2027 i 4,372.73 4,372.73 | 12 52,472.

Fuente: Proyecto Mejoramlento de los servicios de salud en el Establecimiento de salud estratégico El Crf; &
Distrito de la Joya, Provincia Arequipa - Regién Arequipa”.
Elaboracién: Consultor. Agosto 2024.

El costo del servicio mensual de agua y desagtie en la nueva infraestructura del
Centro de salud El Cruce para el afio 2025 se calcula en S/ 3,826.14, el costo
para los 08 meses (mayo - diciembre) del afio 2025 asciende S/ 26,236.36. Para
el afio 2026 el costo mensual se calcula en S/ 3,826.14 y el costo para todo el

afo asciende a S/ 45,913.63 y para el afio 2027 el costo mensual se calcula en

S/ 4,372.73 y el costo para todo e! afio asciende a S/ 52,472.72.

1.3.3. Servicio de Telefonia

1

La nueva infraestructura del centro de salud E! Cruce requiere el servicio de
Telefonia Movil para garantizar los sistemas de comunicacién interna y externa
del establecimiento de salud.

El centro de salud El Cruce, identifica una imperativa necesidad de contar con el
servicio de telefonia fija como el medio de comunicacion constante entre el
personal del hospital, asi como para interactuar con la poblacién de su'
jurisdiccidn y realizar coordinaciones la comunidad, instituciones externas al
establecimiento de salud. Para este servicio se requiere contar con lo siguiente:

I

\

&\/\__‘___.z'

f’;
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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 numeros de marcacion DIS.

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 dptica.

Aprovisionamiento del servicio de media Gateway con interfaz E1.

AN N N N N N N N RN

Servicios de telefonia fija N Goners %S
Dentro del analisis de la infraestructura y equipamiento de un Centro de Salud o
nivel -3 en alineacién a la Norma Técnica de Salud 110-MINSA/DGIEM se

verifica que la UPS gestién de la informacion de acuerdo al nivel de atencién se T~
considera que debe de contar con una Unidad Intermedia |l de Gestion de/ /
Informacion segun el acapite 6.6.2.3 de dicha NTS por lo cual se considera l4 /l
necesidad de contar con un servicio de telefonia fija como medio de\ i
comunicacion institucional oficial, lo cual se ha previsto para los siguientes
puntos:

» Direccion/Jefatura, es necesario tener un alinea directa fija para que g
responsable del Centro de Salud pueda hacer coordinaciones con otrgs!
instituciones, siendo un canal de comunicacién oficial una linea fija teniendg
la particularidad de ser una linea estable e institucional.

* 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.

e Teleconsulta y atencién 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 para
generar una captacion de pacientes de manera segmentada, en ambos
casos la comunicacion tiene que ser estable y de alta calidad.

Caracteristica de RSSI {
Existe una particularidad en la zona donde se evaltia un adecuado canal\d,e'--.\ '
comunicaciones fija y/o mévil dentro de la necesidad de intercomunicacion enfre (
el 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 sefiales recibidas por un dispositivo en.las redes
inalambricas (tipicamente WIFI o telefonia mévil). N\

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 :
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La escala tiende al valor 0 (cero) como centro; y representa 0 RSSI o 0 dBm.
Donde el RSSl indica intensidad recibida, no calidad de sefial; ya que esta Ultima
se determina contrastando la intensidad de Ia sefial respecto de la relacion
sefial/ruido (Eb/No).

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

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

B. -40 a -60: sefial idénea con tasas de transferencia estables.

C. -60: enlace bueno; ajustando la transmisién (Tx) se puede lograr Ri g
una conexién estable al 80%. &7

D -70: enlace medio-bajo; es una sefial medianamente buenaf/
aunque se pueden sufrir problemas con lluvia y viento. o, Ger

E. -80: es la sefial minima aceptable para establecer la conexion; \

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 nuevo centro de
salud El Cruce, existe una escala en el rango D, y considerando que si existiera _
alguna precipitacién aun tendriamos problemas en la estabilidad de
comunicacion con una linea convencional mévil. Por lo cual se recomienda tener
un hibrido de uso de comunicaciones entre lineas fuas y lineas moviles por | @e ‘°"AL
‘forma de uso en comunicaciones.

Servicios de telefonia mévil
Dentro del andlisis de la infraestructura y equipamiento que un centro de salud
nivel I-3 en alineacion a la Norma Técnica de Salud 110-MINSA/DGIEM se
verifica que la UPS gestion de la informacién de acuerdo al nivel de atencién se
considera que debe contar con una Unidad Intermedia Il de Gestién de
Informacién segun el acapite 6.6.2.3 de dicha NTS por lo cual se debe contar

con un servicio de telefonia mévil, como una imperativa necesidad de tener
medios de comunicacién portatiles ya que el personal del establecimiento
necesita coordinacién con los diferentes centros de salud locales, regionales y

hasta nacionales, asimismo para coordinar con autoridades y lideres en Ia/
comunidad, teniendo como prioridad la coordinacién para la atencion de |
pacientes mediante la derivacion o utilizando medios tecnoibgicos como son }as
teleconsultas, de la siguiente manera: 4 \

» Referencias y contra referencias, el establecimiento de salud de El Cruce es
cabecera de microrred, por lo cual requiere la linea moévil para coordinar la
derivacién de los pacientes, especialmente de las gestantes, mediante Ia
coordinacion de las referencias y contrarreferencia, y teniendo en cuenta que
la localizacién donde esta la oficina de este si cuenta con RSSI del segmente
B.
» Jefatura de guardia, el encargado de la guardla del establecimiento de saIL
es responsable de coordinar con el responsable de referencia y
\ )
8“”. guzﬁ’rmo ﬂmzales 81&0
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contrarreferencia sobre la recepcion o derivacién de pacientes en calidad de
urgente, por lo cual se necesita una linea de comunicacién directa portatil
para que se puedan generar las coordinaciones correspondientes.
» La Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS), necesario para
desarrollar el conjunto de acciones, actos y actividades destinadas a la
atencion 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 insatisfaccién g
respecto a los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas con su , /’;ﬂoﬁ\
atencion en salud, y difundir los derechos y deberes de los usuarios. g v
¢ Jefatura del establecimiento, es importante que el jefe del establecimiento se | @-l,_»;{f}'(';;-_.-;
mantenga comunicado, para gestionar la atencién de los servicios de salud \%oof" “"",; /
y estar al tanto de las necesidades y/o imprevistos que puedan suscitarse en '\‘igif.“{f:;;
la prestacion de los servicios; asi también es necesario para la coordinacion
a nivel de la microrred, a nivel de la red de salud y otras instancias gue o
ameriten.

Caracteristica de RSSI '
Existe una particularidad en la zona donde se evaltia un adecuado canal de/’
comunicaciones fija y/o moévil dentro de la necesidad de intercomunicacion entre
el personal asistencial den Centro de Salud teniendo el indicador de fuerza de la.
sefal recibida (RSS! 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 sefiales recibidas por un dispositivo en las rede
inalambricas (tipicamente WIFI o telefonia mévil)

\ONAL 4
€ onA
?-Q&G\O )

Donde el RSS! indica intensidad recibida, no calidad de sefial; ya que esta Gltima
se determina contrastando la intensidad de la sefial respecto de la relacion
sefial/ruido (Eb/No).

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

A. 0: sefial ideal, dificil de lograr en la practica.
B. -40 a -60: sefial idénea con tasas de transferencia estables. /
C. -60: enlace bueno; ajustando la transmisidn (Tx) se puede lograr f’
una conexion estable al 80%. \ Vo
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 sefial minima aceptable para establecer la conexidn;

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 salud
El Cruce, existe una escala en el rango D, y considerando que si existiera algdh_a
precipitacién aun tendriamos problemas en la estabilidad de comunicacién con
una linea convencional movil. \
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De acuerdo con el estudio de mercado llevado a cabo en las ciudades aledafias,
asi como el andlisis que se plantea en la adquisicién de un servicio SIPTRUNK,
en ese sentido, se requiere programar este gasto de forma inicial como es un
costo de instalacion de los tres equipos de telefonia fija (incluye equipos) en
modo comodato por un monto de S/ 2,219.00 (pago Unico), asi como 03 lineas
fijas de costo total de S/ 186.00 mensuales cada, en total considerando S/ 558.00
por las 03 lineas. También se considera la adquisicién de 04 equipos moviles
por S/ 360.00 cada una, alcanzando la suma de S/ 1,440.00 por los 04 equipos, . -
con lineas méviles con plan de S/ 60.00 cada linea, alcanzando S/ 240.00 en/:&"ae,.f'--*-@o\.\_
[ e e
total. (8 1% %\
Para el primer afio, considerando ocho meses, de mayo a diciembre de 2025, se
estima la suma de S/ 10,043.00, conceptuando la caracteristica de costo fijo no
aplicable para la gradualidad; por lo que se considera el pago de como gasto
permanente para los tres afios del horizonte que corresponde al Plan de
Implementacion Multianual PIM. b~
/ |
: |
Tabla N° 13 |
Cotizacion de Servicio de Telefonia - Costo Mensual '
‘ : . - Precio | .
| Item |Cant|dad‘ Descripcion Marca ‘ i ‘ Precio Total |
i ?  GRANDSTREAM | |
| 1 1 UCM 6307 GRANDSTREAM 1_,720.00 1,720.00 |
| ' Teléfono
Lz 3 | GRpzeoip | GRANDSTREAM ‘ 186.00 | 558.00 |
| L Instalacién en
3 1 ‘ Instalacién Aronuine | 499.00 |  499.00 ‘
Fuente: Cotizaciones (anexos).
Tabla N° 14
Caélculo de la Gradualidad del Servicio de Telefonia Mévil
Costo unitario | Costo brecha Costo Total —|
Afio Detalle Unidades mensual mensual Meses subtotal
i, _ ) s) 1 osp | S
‘ Telefonia fija (E+I) | 3 739.67 2,219.00 | 1 | 2,219.00 | / N
2025 | _Telefonia fija (L) 3 186.00 558.00 8 4,464.00 f \
Telefonia movil (E) 4 360.00 1,440.00 | 1 1,440.00 10,043.00"‘ f
| | Telefonia mévil (L) 4 60.00 240.00 8 | 1,920.00 |
| Tetefonia fila (L) 3 558.00 | 558.00 12 6,696.00 !
12026 "ol cfonia movil () |4 240.00 24000 12 2,880.00 9’576'00‘
' Telefonia fija (L) 3 558.00 | 558.00 12 6,696.00
2027 [ Jolefonia mevil (L) | 4 240.00 | 24000 12 2,880.00 »°76:00

Elaboracion: Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Saiud Arequipa. Agosto 2024,

Este concepto resulta tener la caracterizacién de costo fijo, no aplicable para la
gradualidad, se considera las lineas de telefonia fija y telefonia mévil como gasto
_ fijo en los tres afios del horizonte del Plan de Implementacion Multianual PIM a
excepcidn del costo de los equipos y la instalacién para el caso de la telefonia

ﬁ]a \
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1.3.4. Servicio de Internet Dedicado

La nueva infraestructura del centro de salud El Cruce cuenta con una
arquitectura informatica, que con el actual avance tecnolégico es esencial que el
acceso a Internet se vuelva mas eficiente, confiable y seguro a fin de permitir un
mejor rendimiento de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (T1C),
por ello se requiere una interconectividad integral que garantice de forma fluida
y continua las diferentes plataformas de comunicacion, para la implementacion ;
de estrategias como telemedicina, entre otras.

/&
El servicio de internet es fundamental para hacer un uso adecuado de © &4~
herramientas en la atencion de paciente, por lo cual se hizo un analisis detallado. %, G- Ser o &
para definir cuanto de ancho de banda del servicio de internet se requiere para \\E”n /
que cada equipo informatico funcione adecuadamente, la operatividad de las

UPS/UPSS demandan el manejo de aplicativos web, que vienen siendo
administrados por el Ministerio de Salud como son: REFCON, WAWARED, HIS

MINSA, SISMED, EQALI, INMUNIZACIONES, asi como también el sistema de

gestion hospitalaria SIHCE Versidn 6.5, en los cuales se necesita de los servicios

de conectividad hacia RENIEC, Sistemas del SIS de SUSALUD 'y 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. /

SR

La actual arquitectura en telecomunicaciones y la infraestructura del nuevo A/
establecimiento de salud requiere un servicio de internet a través de una red de

W,GIONA (

"‘g GO, NA‘ ‘7,9‘\

datos (LAN, WAN), la cual permite establecer comunicacion bidireccional con gfﬁ X

I Z‘C

cualquier UPS/UPSS vy servidores de datos del Ministerio de Salud o usuario ! 8 s”

interno o externo, para lo cual se requiere contar con un servicio con ancho de @q N/
o

banda de 40Mbps distribuidos en diferentes NAP (Network Access Point), la RLETS
misma que se da a través de la Fibra Optica, para asegurar una conectlwdad

rapida, directa y una latencia baja. Cuyas especificaciones de detallan a
continuacién:

Ancho de banda de 100 Mbps WAN

Capacidad de soportar comunicacion VOIP y multimedia estable al 100%

Fibra optica que compone la red dorsal y el backbone al 100%

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

velocidad)

» Solucion integral de servicio (acceso, router, instalacién, soporte técnico)
para los equipos de CPE (Customer-Premises Equipment) a nivel nacional

» Infraestructura de datos con servicio de transporte de datos basada en

arquitectura MPLS

Monitoreo de red avanzada (MRA), con gestién de firewall

* Administracion y monitoreo del desempefio de la red
o Capacidad para seleccionar las interfaces fisicas o virtuales a monitorear '\,\
» Herramientas de diagndstico y analisis en'tiempo real, a través de graficos
en tiempo real, mapeo de puertos L \
8(:011 guzt’@;mo nfm!a[es Slk.v
MA‘I’ 508
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* Ancho de banda del transmisor y receptor configurable
Permite generacion de alarmas para envio via correo electrénico

¢ 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 aledafias de
telecomunicaciones, el servicio de internet dedicado con conexién de banda
ancha dedicada exclusivamente al establecimiento de salud, con la velocidad y
el ancho de banda contratados estan garantizados en todo momento, evitando
cuellos de botella, fluctuaciones en las velocidades y altas latencias, esto tiene
un costo mensual de S/ 3,850.00 Soles incluido IGV; lo cual representa
anualmente el monto de S/. 46,200.00.

Tabla N° 15 ot _J.-z"x-'-’"’
Cotizacidn de Servicio de Internet Dedicado - /‘/.-L
| Internet Dedicado ‘ Costo Total I\ .I
Consumible Pago Mensual ‘ Meses | LOTE] ‘
Servicio de internet - ' R |
46,200.00

(fibra 6ptica) 100 Mbps 3,850.00 12
| 100% fibra éptica 1:1 ‘

Elaboracién: Cotizacion, abril 2024.

Tabla N°16
Calculo de la Gradualidad del Servicio de Internet Dedicado

Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha . _ ' EoNg
‘ Afio mensual mensual mensual Measrzs Finantti:ta;?:ento fxéfi’«ee“’“&g:@o
CSC antiguo CSC nuevo CSCnuevo |, Para ‘ S5 ve
financiar (Sh) (°& Yoo\ E3
; , (S/) (S)) (S) |8 ve)e
2025 | | 3,850.00 | 385000 8 | 30,800.00 \& <= §
2026 -1 3,850.00 | 385000 12 | 46,200.004 @\%EG@»
2027 | - [ 3,850.00 | 3,850.00 | 12 46,200.00
Elaboracion: Consultor, agosto 2024. '

En ese sentido, se requiere programar para el afio 2025, los meses de mayo at
diciembre de 2025 con un costo estimado de S/ 30,800.00, para los préximes VY
afios se realiza la programacion de forma anualizada, hasta por la suma de S/
46,200.00. 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 de Implementacion Muitianual

PIM.

1.3.5. Servicios de TV Cable

Dentro de la arquitectura tecnolégica del nuevo establecimiento de salud El
Cruce se cuenta con un parque de 21 televisores Led Smart TV de 42° para
poder reproducir material audiovisual que"informe e instruya a los a los pacientes
en diversos temas y programas preventivos dentro del establecimiento de salud: ™
asi mismo, se requiere estar conectado e informado mediante canales

)
— AA o

e —
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nacionales e internacionales sobre la situacién y realidad nacional e
internacional especialmente la situacién 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 en los diversos puntos dentro del establecimiento de
salud, los cuales se catalogan como tecnologia para informacion 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
cotizacion considerando la instalacién como pago Unico y el servicio como costo
mensual. De acuerdo con la cotizacién, realizada con una empresa
telecomunicaciones, el servicio requerido tiene un costo mensual de S/. 120.00
Soles incluido IGV; lo cual representa anualmente el monto de S/, 1,440. 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.

Meses
Mensual i ! [

Tabla N° 17
Consumo Mensual de TV Cable
I ! Il "0“:‘_"‘-‘32"
' TV Cable 7iovo
— - | | Costo Total .-'17“5’ @%\
Descripcién | Nimero' | Costo ‘ Pago ‘ Anual 8%

~ Servicio Cable [

Instalacion ‘ | ' RN
bt TV) 19 | 20,00 380.00 1 . 38000 | W

(x5 TV) | 4 120.00 ‘ 480.00 12 5,760.00

ﬁREo@'*\’/
~ Elaboracion: Cotizacion Castel TV, julio 2024 ' T m
X(

Tabla N°18
Calculo de la Gradualidad del Servicio de TV Cable
Costo ‘ Costo | Meses Financiamiento | Fmanmamrento
- o proyectado brecha
Ano Descripcion P re— para Sub total Total
sh) (s/) financiar (S/) | (84
'"T;‘;"i‘\’,';’" 380.00 380.00 ‘ 1 380.00 |
2025 'Servicio Cable | | 4,220.00
(x5 TV) 480.00 480.00 8 3,840.00 ‘
2026 Se“&‘;“}gf‘b'e 480.00 48000 12 5,760.00 5,760.00 |
2027 | Servicio Cable 480.00 48000 12 5,760.00 | 5,760.00
(x5 TV) | : - |

Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

Se debe indicar que este concepto resulta tener la caracterizacion de costo ijo
no aplicable para la gradualldad por lo que se considera como gasto permanen
en los tres afios de horizonte del Plan de Implementacién Muitianual PIM.

P

L
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1.3.6. Licencias y Software Equipos Informaticos Nuevos.

La entrega de la nueva infraestructura hospitalaria contempla la ampliacién del
parque de equipos informaticos, que requieren el uso se software de ofimatica y
de antivirus. En ese entender, se ha procedido a realizar las cotizaciones de lo
requerido, a fin de incluir el presupuesto promedio en la asignacion del PIM.

Para el funcionamiento del establecimiento de salud y considerando que la
arquitectura tecnolégica lo permite se proyecta generar el uso de sistemas de
informacién que el Ministerio de Salud proporciona como es el sistema de
gestion hospitalario, ayudando a que los procesos dentro del hospital puedan ser
automatizados, ya que segln 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/ 8
alineados a la funcion rectora del Ministerio de Salud, dando énfasis en el uso' -~ /7.
de tecnologias de informacién 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 loge ;S.E’JA‘;»‘%
cual dentro de este proceso se tienen la necesidad de proyectar los S|gurentqe/s.e %5

N

(chn (\

23\
(8¢

servicios de licencias y software informaticos: \ /
%ﬁwscxoﬂ“‘&

GE

\

/539
8,

6 Documento Técnico: Agenda Digital del Sector Salud 2020 -2025 \ . Al [e s_-{;;
860". glﬁ“ﬁfﬂlﬂ gmra s 2
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Tabla N°19
Calculo de Licencias y Software Equipos Informaticos Nuevos
Costo Costo |
N° Descripcion Version Contrato Cant. Unit. Total Uso
v | s |
Antivirus para PC de Compatible ‘ ;ea?vl;‘:?:(::n
1 | escritorio compatible con windows Anual 38 62.50 2,375.00 .
: terminales de
con windows 10 Home 10 Home .
—— : | fmbalo
Firewall fortinet, FG 100FTK i?m?c?rlrjrzfggr? 2n
2 | firmware v7.018 Built Anual 1 5,200.00 | 5,200.00 | . .
19004998 ingreso de internet |
0157 (ga) ) . 7
| - - para servidores "¢
= — s
Certificados digitales Anual 60 8500 | 5100.00 | FUA electrénica {( §
institucionales 1
Licencia para capacitaciones dé\ o J
4 | videoconferencias Zoom Anual 1 799.00 799.00 P o Generd,
. personal ==
remotas masivas B
. Terminales de uso
5 Office pafa worq, excel, Ofﬁf:e 2019 Perpetuo 38 98723 37.514.74 de espntono para
power point basic basic ' trabajo
l B | - | administrativo
i . . Microsoft . ) '
Sistema operativo para windows | Licencia para
6 | windows server 2022 Perpetuo 3 2,850.00 8,5650.00 | sistemas de
server 2022 L
standard aplicaciones
standard |
| Lectura de placa
7 | Visor de rayos x Version 4.6.9 Perpetuo 5 ‘ 159.00 795.00 rayos x y EOON
. . /’Q?‘ G\ONL 4*@ N
| | radiograficas /& ¢ 0«00%\
| | : ! . . 2 o 5%
SOk SemSratiz 2012 Perpetuo 2 2,949.00 ‘ 580800 | Manejo de bgst docid e
enterprice | enterprice _ | | datos \ & S
Elaboracion: Consultor, agosto 2024. o ‘-T?% 7
\E’AREGQN“\’
Tabla N° 20

Calculo de la Costos de Licencias y Software Equipos Informaticos

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha . Py
| Afo mensual mensual mensual 12plvak::es Flnantcc:?ar?xen{ By
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (s Y
(8/) (1) 1 sn | | |
2025 00 63,681.74 63,681.74 | 1 63,681.74 |
| 2026 | 00 13,474.00 13,474.00 1 13,474.00
| 2027 00 13,474.00 13,474.00 | 1 13,474.00 |

Elaboracién: Consultor, agosto 2024.

Se requiere programar este presupuesto de forma anualizada en el presente
documento, para el 2025 la suma de S/ 63,681.74 y para los afios sucesivos del
2026 y 2027 la suma de S/ 13,474.00, esto debido a que no se incluye licencias
de compra Unica. 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 Implementacion Multianual.
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1.3.7. Servicios de Limpieza

Para dotar del servicio de limpieza y jardineria del nuevo centro de salud El Cruce
es fundamental conocer los distintos niveles y areas construidas destinada a los
diversos servicios prestacionales. Para el célculo de personal de limpieza se
determina en funcién a las areas criticas, UPSS de alto flujo y de procedimientos
médicos permanentes que se detallan a continuacion:

Tabla N° 21

Distribucion de personal de limpieza por niveles y puntos
l - PERSONAL DE
| . CONTROL LIMPIEZA
‘ AREA (m2) AMBIENTES POR DIURNO |NOCTURNOC

PUNTOS 6;00 A 18;00 A
18:00 H. 6:00 H.

546.11 | Ambientes de consultorio externo
71.06 | Ambientes farmacia )
08.64 Arﬁbientes de paibl_ogia clinica ' 1 1 1

'2 13.48 Ambientes ecografia y radiologia, desinfeccion y

esterilizacion
929.29

443.26 | Ambientes emergencia y urgencia
 41.1 | Ambientes salud ambiental
207.33 Ambientes administracion
- 58.28 | Ambientes gestion de la informacion ]
‘ 185.26 Ambientes almacén, cadgn.a de frio, central de
gases y taller de mantenimiento _
935.23 |
15.18 | Ambientes tanque de petrdleo
61.77 | Ambientes casa de fuerza

61.16 | Ambientes cisterna y cuarto de bombas ‘ 1 1

83.52 | Ambientes transporte |
649.64 Ambientes circulaciones |

| 871.27 | |

|
| 2735.79 | Inspector 1 1

|
. TOTALES T | 4 4 2
6
Fuente: Propia. {*) No incluye personal de rotacién en la distribucion de personal operario por UPSS/UPS.

Los procedimientos, equipos y elementos de limpieza se basaran de acuerdo
con lo establecido en la RM. N° 372-2011/MINSA “Guia Técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo”.

Uniforme de Personal

El uniforme seré dotado segtin las funciones asignadas, incluyendo los trabajos

de riesgo y lo dispuesto por la ley de seguridad y Salud en el Trabajo vigente. E
uniforme se entregara a cada operario de limpieza, jardinero, incluido supervisor \
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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 N NN

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

Chaquetas ol o
02 mandilones il
02 pantalones (s A

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)

AN N N N N NENRY

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

v polos manga larga (color blanco) ,go'iégx'gﬁ'if‘*;

v" 02 juego de chaqueta (color blanco) ;;%@ ‘

v" 02 pantaldn (color blanco) Lf’ag

v" 01 par de zapato blanco segiin norma % 74

v" 02 gorra blanca de tela p—

v" 08 mascarillas KN-95 mensuales.

s

Uniforme personal de jardineria. / w
El uniforme del personal de jardineria detalla las siguientes prendas: ( iy

v 02 juego de Uniforme Overol \

v" 02 polo

v" 02 chompa

v 01 par de botas de Jebe

v" 01 poncho de Jebe

v' 04 Par de guantes de Badana (o de acuerdo al desgaste).

v' 01 lentes

v 02 gorro Tipo Arabe

v' 03 guantes de jebe. (0 de acuerdo con el desgaste)

v 01 zapatos de seguridad

NOTA: EI personal operario de limpieza, jardinero incluye supervisor debel:ﬁa“‘\-\
llevar a la altura del pecho el carné de identificacién personal o fotocheck. \
!

wi—
&con. gui‘ggrmo Genrales Siles
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Seguros ,

La empresa contratista debera contar con pdlizas de seguros otorgadas por las
companias de seguros que se encuentren registradas en la SBS, para el
personal operario contratado en su empresa para la ejecucion del servicio en el
centro de salud EI Cruce, por toda la vigencia del Contrato, el incumplimiento de
esta clausula dara lugar a la resolucidn 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 prestacién 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 condicién
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, 7 M,;
conforme a la Ley 26790 y Normas Técnicas del D.S. 003-98-SA. Para tal efecto .\,.eﬂ
las respectivas polizas a remitir deben sefialar a cada uno de los operand@
asignados (beneficiarios), que cada uno de los trabajadores asignados al centra % &%

\ "/3 Cq( otd

de salud E| Cruce. N

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

Pdliza de deshonestidad (con caracter de ejecucidn inmediata a solo
requerimiento de la institucién), que cubra la reposicién integra de Ia perdida de
dinero, objetos u otros bienes por deshonestidad o infidencia del personal
asignado al servicio, tanto de los bienes propios o terceros. En caso la compama

de seguros no cubra la reposicién integra de la perdida, esta sera asumida po:*w

el Contratista. \%%4

Pdéliza de seguros de responsabilidad Civil y Extracontractual (con caracter de
ejecucion inmediata a solo requerimiento de la institucion), por un monto minimo
de US$ 40,000.00 dolares americanos, por el cual se cubra los dafios personaleg  /
incluyendo muertes y materiales en los siguientes casos: |'

~\/
v" Responsabilidad civil de operaciones que comprende a todos los ' \
operarios contratado para la ejecucién del servicio en el Centro de
salud El Cruce, donde se desarrollara el contrato.
v De operaciones, incluyendo responsabilidad civil derivada de
incendio y explosivo.
v' Las pdlizas deben ser por ocurrencia, las mismas gue deberan cubrir
los dafios y perjuicios que pudiera sufrir el Centro de salud El Cruce,
partir del inicio del servicio, debiendo ser endosado a favor de este,
N

.\
“

\\
\
S R -,
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v" Las mencionadas polizas deberan estar vigentes desde la fecha de
inicio de la prestacién del servicio hasta 30 dias posteriores a la
culminacion del contrato.

Tabla N° 22
- Cotizaciones de Limpieza
[
‘ Cotizaciones Empresa C. Mensual C. Anual ‘
‘ Cotizacion 01 (50%) SPERUVIANS S/39,929.84 S/479,158.04 |
Fuente: Cotizacién segun propuestas, referencial. {,g\ e-) 2\
Tabla N° 23 ;(\tv o
- = o o F‘vpv
Calculo de brechas del servicio de limpieza N\ ;-H
[ Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha (=, . IF -
Afic | mensual mensual mensual | Me;t;s - Fmantcc:?arrlnento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo fingnciar ()
L e | ey | (s) | | l
2025 | 00 | ~39,929.84 39,929.84 | 8 319,438.70
| 2026 | 00 39,929.84 39,929.84 | 12 479,158.04
| 2027 00 39,929.84 | 39,92084 | 12 | 479,158.04

Elaboracién: Consultor, agosto 2024.

1.3.8. Servicios de Seguridad y Vigilancia
El Centro de salud El Cruce 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 /i
cuando se produce una actividad delictiva o se atente contra las personas o Ios/"_ h
bienes del establecimiento de salud, segun el siguiente detalla. f;Em_NZZ},\

G g,G\ONAL o5
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Tabla N° 24
Servicio de seguridad y vigilancia
[ PERSONAL DE
I CONTROL|  LIMPIEZA _
(m2) AMBIENTES POR DIURNO | NOCTURNO
PUNTOS | 6;00A 18;00 A
ln? | 18:00H.| 6:00H.
1 Puerta Principal
1.1 | Ambientes de consultorio externo
1.2 | Ambientes farmacia
1.3 | Ambientes de patologia clinica _ 1 1
14 Ambientes ecograffa y radiologia, desinfeccién y
| " | esterilizacién ‘ ]
2 Puerta de Urgencia y Emergencia
2.1 | Ambientes emergencia y urgencia
2.2 | Ambientes salud ambiental B
2.3 | Ambientes administracion N 1 1 1
i 2.4 | Ambientes gestién de la informacion
25 Ambientes almacén, cadena de frio, central de gases y
| taller de mantenimiento
|
3 Puertas Complementarias i
3.1 Ambientes tanque de petréleo |
- 3.2 | Ambientes casa de fuerza
3.3 | Ambientes cisterna y cuarto de bombas | 1 1 3
3.4 | Ambientes transporte |
3.5 | Ambientes circulaciones ' i
4 Cémaras de Monitoreo i 1 1 1
TOTALES |4 a | 2
6
Elaboracién: Consultor, agosto 2024.
Tabla N° 25
- _ Cotizaciones Seguridad y Vigilancia
Cotizaciones Empresa Costo g}lensual CostoS Alﬁmua-l
‘ Cotizacion 01 | SERVICORP JJ SAC 45,000.00 . 540,000.00
| I -/ ) "
Cotizacion 02 £ 5 CASECUTITY, 43,000.00 516,000.00
Costo promedio personal de seguridad por 44,000.00 528,000.00

Elaboracién: -Consultor y colaboracion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Red de Salud Arequ}p

Agosto 2024.
*Valor refere

ncial, costo por agente. S/ 4,400.
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Tabla N°26
Calculo de Costos del Servicio de Vigilancia

| Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha . .
Afio mensual mensual mensual | Meses para Fman;; ?an: ento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ‘ financiar (/)
(s | (8/) (s/) |
| 2025 00 | 26,400.00 26,400.00 | 8 211,200.00
2026 00 | 26,400.00 26,400.00 12 316,800.00 |
2027 00 | 26,400.00 26,400.00 | 12 316,800.00

Elaboracién: Consultor, agosto 2024.

1.3.9. 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
el establecimiento 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 desinfeccion (generalmente; (ﬁ“
eliminacion de las bacterias vegetativas) obteniendo ropa higiénicamente Ilmpla,\ o

pero no ropa estéril. Siendo las prendas de las areas de alto riesgo con las cuales | Q Genem\
el proceso de lavado y desinfeccién debe ser mas estricto.

Se ha calculado la cantidad de ropa hospitalaria para lavar, a razén del promedio
de posibles partos atendidos de emergencia o inminentes considerando un parto
por mes, lo cual implica el uso de los paquetes quirdrgicos necesarios para el /
parto. Asimismo, se ha considerado la ropa usada en la atencién de urgencia y/o
emergencia, en laboratorio, en los programas preventivos y en la referencia
principalmente, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla N° 27
Servicio de Lavanderia
Periodo 2025 2026 2027 |
Partos Diarios 0.033333333 | 0.033333333 | 0.033333333
Promedio Diario de Camas Ocupadas - - -
% Ocupacional ' - - - -
Ay | r Kg de Ropa | Kg de Ropa | Kg de Ropa
Becrecion BV Indicador K9 | yospitataria | Hospitalaria | Hospitalaria
PAQUETE GINECO- 7KG/
| OBSTETRICO PAQUETE ’ 02 | o2 o
ROPA URGENCIA 'Y
EMERGENGIA 3.5 KG/CAMA 3 3.0 3.0 3.0
ROPA LABORATORIO 1/P 1 2.0 2.0 2.0
ROPA PROGRAMAS
| PREVENTIVOS W l 2.0 20 1 20
ROPA PARA REFERENCIA i 29KG/T 29 0.1 | 0.1 | 0.1
Cantidad de ropa a lavar por dia | 73 7.3 7.3
Cantidad de ropa a lavar por mes 219.9 219.9 2199
Cantidad de ropa a lavar por afio | 2,638.8 2,638.8 | 2,638.8
Costo de ropa hospitalaria dia (S/) ' [ 46.91 46.91 46.91
Costo de ropa hospitalaria mensgal (ShH | 1,407.36 1,407.36 1,407.36 |
Costo de ropa hospitalaria anual (S/) 16,888.32 | 16,888.32 | 16,888.32
Costo S/ 6.40

| Referencial x Kg
Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

— ——
—— |

La cantidad de ropa hospitalaria sucia calculada para el centro de salud El Cruce [
para los afios 2025 al 2027 es de 219.9 kilogramos de ropa hospitalaria sucia
mensual, lo cual supone un costo de S/ 1,407.36 mensuales para los mismos

anos en referencia. /&» -
Tabla N°28 ACONAT IS

Calculo de la Gradualidad del Servicio de Lavanderia ,”/ a
Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha . ="
Afio me‘r)tsqal mepnsslflal mensual N:f:rzs IFman;)l ?:Flento I".\

‘ CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar (SN) N

I (81 (8)) (8h) | =

| 2025 | 00 1,407.36 i 1,407.36 8 11,258.88 | .

| 2026 00 1,407.36 140736 12 16,888.32 | -/

| 2027 00 1,407.36 1,407.36| 12 16,888.32 |

1.3.10. Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio)

Elaboracién: Consultor, agésto 2024.

Para el buen desempefio del servicio de Patolégica Clinica (Laboratorio Clinico) =
del nuevo centro de salud El Cruce, es indispensable contar con personal / 7}
profesional altamente capacitado y equipos debidamente funcionales yi !

calibrados; para desarrollar los distintos métodos, técnicas y procedimientos de\ il
acuerdo a los avances cientificos y tecnolégicos aplicados en sistemas organicos ¢
e ‘inorganicos con la finalidad de identificar y/o cuantificar sustancias,
organismos, tejidos y componentes celulares, emitiendo resultados confiables y \

800" cguli 24 cgema[es Slk’
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coordinando e interactuando con el equipo interdisciplinario de salud, para la
promocion, prevencion, diagnéstico, 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 utilizacion de los nuevos
equipos entregados con el nuevo establecimiento de salud.

El calculo de los insumos necesarios para brindar el servicio de laboratorio esta
en referencia a los equipos nuevos dotados en el proyecto, exceptuando las
pruebas rapidas. Se ha considerado lo minimo necesario para el 2025, y el
requerimiento anual necesario para cubrir la demanda el afio 2026 y 2027, a
continuacién, se presenta el listado de los items considerados en el
requerimiento:

Tabla N° 29
Principales insumos requeridos para laboratorio
ITEM | DESCRIPCION
1 ' Solucién de turk x 1L _ :
2 Colorante Wright x 1L BEAER
3 Aceite de inmersidn x 500 mi __
4 Grupo sanguineo KIT (Anti A, anti B, FACTOR RH) x 5ml - ]
5 Oxalato de amonio al 1% x 500 ml
6 Camara de neubauer
7 Alanina aminotransferasa (ALT) X 200 DET
8 Aspartato aminotransferasa (AST) X 200 DET
9 Fosfatasa Alcalina (ALP) x 60ml|
.10 Gamma Glutamil x 60ml
M Bilirrubina Total (metodo DSA) x 52ml
12 Bilirrubina Directa ( metodo DSA) x 52m|
13| Proteinas Totales 4 x 40 m|
14 Albumina x250m!
15 | Urea x200ml
16 Creatinina {(metodo Jaffe modificado) X 200 DET
17 Acido urico x 200m| B
18 Reactivo de Glucosa Frasco x 100 ml Vé s
19 Lactato deshidrogenasa (LDH) X 150 DET 14 /
.20 Colesterol total (TC) x 200m| ] \_Z:“\ :
21 | Trigliceridos (TG) x 100m| NI
22 Colesterol HDL precipitante x 50ml N
23 Colesterol LDL x 200 ml . \
24 | Alfa-amilasa x 30m| L \
T/
&oon. gur‘?[armn Sonrales Siles
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25 | lipasa lip 158 det

26 | Calibrador Bioguimico x 3ml
27 Suero control normal bioquimico x 5ml
28 Suero control patologico bioquimico x 5ml

29 Test de Antiestreptolisina O por latex X 20 DET

30 Test de poteina C reactiva latex X 20 DET

31 Kit Antigenos febriles (Wiener Lab.) por 5 ml

32 RPR de 100 determinaciones (Wiener Lab.) por caja de 100 unidades |
33 Identificacion de anticuerpo Brucella en placa (aglutinaciones) X 15 DET
34 | AGAR MC CONKEY x FRASCO 500 G B
35 MLE-66 AGAR MULLER - HINTON x FRASCO 500 G

36 Medio de cultivo agar LIA, por frasco de 500 mg

37 Medio de cultivo agar TSI por frasco de 500 mg

38 Medio de cultivo agar CITRATO DE SIMMONS por frasco de 500 mg
39 Medio de cultivo agar SIM por frasco de 500 mg

40 Reactivo de Kovacs gotero de 10 ml

41 | Cinta parafilm

42 KOH x 500ml

| 43 Lugol parasitologicox 1 L ) o j
44 Tiras reactivas para orina de 11 parametros por frasco de 100 unidades _|
| 45 Kit Coloracion ZienNilsen /litro

| 48 Kit coloracion GRAM x 1 L
47 Fenol x 500kg

48 | Asa kolle descartable
49 Malla de asbestos

50 | Matraz enlermeyer de vidrio pirex de 500 m|
51 Probetas de vidrio pirex 500ml i
52 Tips amarrillo
l_ 53 | Tips azul _ ]
Fuente: Informacion recabada del C.S. El Cruce. {g
Tabla N° 30

Calculo del Requerimiento de Insumos para el Servicio de Laboratorio

Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha . g
Afio mensual mensual mensual 12Flg¢ra:es Fmantcg ta:;uento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ranCiAY (S/)
(8/) (81 (8h e
. 2025 | 00 8,202.00 8,202.00 1 8,202.00
| 2026 | 00 19,087.39 ~19,087.39 1 | 19,087.39-
| 2027 00 | 19,087.39 | 19,087.39 1 19,087.39 |
Elaboracién: Consultor, agosto 2024, =
b =
7 ‘}
4 ]
1.3.11. Petréleo Diesel (3l

|t > o]
El calculo de la demanda del consumo mensual de diésel del centro de salud EL A
Cruce se ha realizado en base a la capacidad del tanque de grupo de respaldo, "o
la capacidad del tanque diarios, las horas de funcionamiento de autonemia,
capacidad de autonomia de 100 horas maquina, como se muestra en la siguie

tabla: '

\
}.\—_/"\ﬂ_) —
, s
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Tabla N° 31
Calculo de Petréleo Diesel
D Consumo Promedio BTU/H por galén | e | 91600 BTUH*GALON |
3 = —— Unidad - 4
item Descripcién BTU/H
1 Capacidad del tanque de grupo de respaldo 1 il 132.00
2 Capacidad del tanque diario 1 ~ 80.00
Capacidad de tanque de petréieo . 212.00
Horas de funcionamiento de autonomia horas 22.3i
_Capamdad de autonomia de 100 horas maquina GL L 950
| Calculo de consumo mensual programado | Horas - 12|
‘ Calculo de consumo mensual transporte de oxigeno Horas | 20
Célculo de consumo mensual no programado Horas | 12
| Total Horas | 44 |
[ Calculo de consumo anual horas maquina | Horas - 528
| |
Diesel |_ Calculo _de consumo anual galones ] GL | 5,016
‘ Célculo de consumo mensual galones . GL | 418 1
~ Elaboracién: Consultor, se usé con valores referenciales. ) o
Se ha calculado la necesidad de Diesel al 75% de la demanda total,
considerando para el 2025 (primer afio) 314 galones mensuales, a costo actual
de $/20.00, se estima un total de S/ 6,270.00 por mes, lo cual se prevé ampliar
para los ocho meses de 2025 (mayo y diciembre). Lo mismo se ha considerado
para los afios 2026 y 2027.
) L
Tabla N° 32 )
Calculo de Costos Petréleo Diesel
| | Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha | | 18
Afio mensual por mes mensual Meas::\s Fman;;taé?lent?
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo para
| (sl) (s/) . (sl) financiar ‘ {8/ R
2025 | 00 ~6,270.00 6,27000 8 50,160.00
. 2026 00 B 6,270.00 . 6,270.00 12 | 75,240.00 |
| 2027 00 | 6,270.00 | 6,270.00 12 | 75,240,007

Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

1.3.12. Oxigeno Medicinal \

I\,r'.l: E,
El nuevo centro de salud El Cruce por tratarse de un establecimiento de salud’

de primer nivel de atencion no presenta una gran demanda de oxigeno por lo

cual el proyecto no ha contemplado instalar un tanque criogénico de acuerdoa ~ ..

la NTS N°113. /
\l o

Se ha considerado una clasificacién de tipos de salidas Tipo “B” o equivalentes A

para consumo menores. Para efectos de calculo de capacidades, se uniformizan

a salidas equivalentes Tipo “B”, convirtiendo mediante la aplicacién de un factor

(“factor 4” para los tdpicos de emergencia y nebulizaciones y “2” para las demas

areas del mismo tipo de salida). Como resultado obtenemos 66 salida

equivalentes del Tipo “B” equivalente a 760 lpm. De acuerdo con el nXJel de

\

-
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atenciéon del Establecimiento de salud, no corresponde la instalacion de un
tanque criogénico, toda vez que solo se atenderan casos de urgencia y
emergencia, mas no hospitalizaciones ni intervenciones quirdrgicas
(operaciones). Para el presente disefio se considerara el abastecimiento de
oxigeno medicinal mediante un Manifold de doble entrada con 08 cilindros de
oxigeno medicinal de 10 m3 c/u por bancada (una bancada en servicio y el otro
de reserva).

El criterio para determinar las caidas de presiones en cada uno de los tramos
consiste en analizar el circuito mas critico, considerando que la caida de presion
total debido a las tuberias, vélvulas y accesorios sea menor de 0.28 kg/cm2 (4 IJ
psi), que es la pérdida maxima exigida por las Normas y tomando en cuenta el ;/;:T"{jh;a
gasto en cada tramo. Las presiones de trabajo de las tuberias de la red de _-Zg.f‘j} Voo
distribucion seran de 3.87 kg/cm2 (g) en su inicio y minima de 3.59 kg/cm2 (g) al
final, es decir la salida mas lejana.

Figura N° 07
Esquema de Distribucién de Tanques de Oxigeno Medicinal mediante un
Manifold de doble entrada

# S — — S— —

1

[ — — — —_— N

Imagen: referencial.

\\\

N\
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Tabla N° 33

Gasto de Oxigeno en litro por minuto en funcién al nimero de salidas

No. de Gasio No. de Gasto Po de SE510 Mo, ge Gasto

sghdas Limin sabdas { Umin sohdas FHmun sadidas L
T 0 3 G a7 2 E#)] 281
2 148 3 228 e 550 340 1k
3 38 3 = e 2% 1527
4 210 a 50 e Eind 280 122
3 i 4 o 0o £13 45 1223
# 261 41 &14 105 @ A28 1213
7 283 A2 & 110 e 45 187
8 '] £3 #28 118 R4 440 1875
5 08 & 235 126 e 45 1%
13 334 45 2 123 P =3 §728
R 353 42 840 136 1008 25 1782 —
12 304 7 58 132 1524 R 1547 y
13 378 42 [ 145 10 520 1904
14 o 45 #70 143 1054 T 1958
135 % 50 #18 $20 1086 e 20t
18 405 5 &7 155 1082 A 2062
17 413 24 &g 160 1008 850 2§13
18 e % pii: 188 1300 w0 T
19 435 £3 ™0 170 1122 =0 o e
o 443 0 730 7B 1138 1900 bt /
2 L az Fe 129 1148 100 ,
el 445 83 750 132 1151 1208 /
23 47 & 780 140 T 13 \
24 454 a8 77 158 g7 1430
25 452 g T80 ) 1300 1500
o 1 72 T pali 1225 1850 =1
3 5% T4 ) 20 243 tho's RPN
28 517 g A 230 1272 100 /0PN
29 £ze 78 818 en 208 50 [ %)\
30 £33 3G @7 €0 1312 2000 88 o < ’

o

31 54 8 338 220 1341 ‘\c({; ;
32 743 54 HE 370 1383 B, N
13 g 8 Bt b1 384 SAREGIONES
34 £a8 23 ) %
3 57E 20 7 E 425
Fuente: Proyecto de Inversién. /

|
Debido que el consumo de oxigeno solo atenderd casos de urgencia 'y I'H

emergencia, mas no hospitalizaciones ni intervenciones quirdrgicas-, ¥~
(operaciones), se ha considerado un consumo minimo de oxigeno, realizando
en base a la oferta considerando lo requerido en el servicio de urgencia y
emergencia para mantener la disponibilidad de oxigeno las 24 horas del dia y
los 07 dias de la semana se ha considerado una bancada trimestral (una
bancada en servicio y el otro de reserva) para el afio.

Tabla N° 34
Calculo de Costos Oxigeno Medicinal

Costo promedio | Costo proyectado Costo brecha " - |
Afio mensual . para el afio anual 12:‘3‘::98 Fman::‘;?::lento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo financiar ()

[ (81) | (81) (8
| 2025 ! 00 8,320.00 | 8,320.00 1 8,320.00 |

2026 00 8,320.00 8,320.00 1 8,320.00.

2027 | 00 8,320.00 8,320.00 | 1 8,320@| \

Elaboracion: Consultor, agosto 2024.
.
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1.3.13. Materiales y Utiles de Escritorio

El centro de salud El Cruce no cuenta con presupuesto ni especificas de gastos
para la adquisicién de Utiles 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.

Se ha considerado los costos de acuerdo a la cotizacion realizada en
coordinacion con los responsables del establecimiento de salud, conforme a los
equipos informaticos y biomédicos que presenta el proyecto. Asimismo, se
presenta el presupuesto en funcion a la gradualidad de Ia implementacion y

puesta en operacién del establecimiento de salud. o ®
¥
Tabla N° 35
Equipos Informaticos
EQUIPO INFORMATICO EL CRUCE |
coDIGO | DETALLE | TtPO | E;_‘&NT!DAD“
| D-25 Impresora Laser en seco _ | INF | 1
] E-161 Lector de codigo de barras INF 1 i
M-19 Caja fuerte con clave tipo reloj _ | INF 1 __
. T6 | Equipode sonido ) ONF 1|
T [ Monitor led 32 full hd N 1|
T-13 Proyector multimedia con tarjeta red inalambrica para techo conrack | INF 1 !
|_ T-14 . Reproductor blu ray INF 8 ([
[ T-16 Televisor led smart tv de 42 aprox. inc. rack | INF 10 | \
T-20 Telefono ip mesa uso general INF 39
| T2 Teléfono ip mesa uso gerencial | INF 2 _!
' T-49 Caja registradora digital | INF | 1 —l
T-50 Computadora personal - | INF | B
17 . impresora laser baja demanda | INF 16
I T-79 R_eloj de esfera de una pared INF 20
T-110 | Impresora laser multifuncional =l ; | INF 1
| T-104 | Teléfono ip de pared uso general | INF

Fuente: Memoria descriptiva y especificaciones técnicas proyecto de equipamiento.-
Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

Se considera el costo total acumulado y cantidad de Utiles de escritorio para
UPSS y UPS, en relacién a las atenciones que brindara el establecimiento de
salud y a las gestiones administrativas, ‘'se iniciaré con un 50% de |a capacidad
maxima operativa para pasar a la implementacion gradual hasta llegar al 100%.

Para el afio 2025 el 75% de lo requerido (08 meses, mayo y diciembre), para el

aflo 2026 se considera el 80% de Io requerido en base a la implementacién
gradual para los 12 meses y para el afio 2027 el 90% de lo requerido para los 12
meses de acuerdo al horizonte de |mplementac10n del PIM. N\
Los costos calculados se presentan en la siguiente tabla: \ \

8con. guidgﬂ'ﬁgmmfes Silas
MAT, 506
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Tabla N° 36
Calculo del Costo de Materiales y Utiles de Escritorio Segin Gradualidad

[= | Costo promedio | Costo proyectado ‘ Costo brecha = =i |
Afio mensual para el afio anual 2 Ms:es . Fmantc;::lento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo ﬁn'::n ciar (SN ‘
(8)) (S/) (8)) 1

| 2025 -0 2,265.60. 2,265.60 1 | 2,265.60
| 2026 - | 3,624.96 362496 1 3,624.9i‘
| 2027 - 4,078.08 | 4,078.08 1 4,078.08

Elaboracién: Consultor, agdsto 2024,

1.3.14. Ropa Hospitalaria

Al poner en circulacién cada pieza de ropa hospitalaria, se inicia un proceso de ,0;/“;'\-*,
P 9. >
degradacion (desgaste) por motivo de: 3 '

W]
v" El uso asistencial a que se destine 5
v Ellavado Ny Y
v’ Ataque y manchado por farmacos y antisépticos S Geners,
v Usos atipicos (cortes, rasgaduras, mala practica, etc. ) .
v Robo

Este ciclo de uso y sustitucién se conoce por "reposicién", y comporta un gasto
que es motivo de una administracién especializada en sus apartados de:

Compra.

Politica y reposicion.

Almacenaje y distribucién, moderacion de consumo
Modalidades, costumbres y vicios de uso.

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

Controles, etc.

AN NN VANERN

El centro de salud de El Cruce no cuenta con la unidad de servicio de costura
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 confecc;lonan prendas para el uso del
personal, asi como: mandiles, mandilones, guardapolvos y chaquetas.

Por lo cual se debe considerar la necesidad de todas las areas para la dotacion
de la ropa hospitalaria, para el caso del nuevo establecimiento de salud por ser
de categoria I-3, se debe calcular en base a la necesidad y disponibilidad de
ropa hospitalaria para los servicios de urgencias y emergencias, servicios
preventivos y Ilaboratorio principalmente. Asimismo, se debe tener en
consideracion los mobiliarios y ambientes de prestacion directa para realizar el
calculo.

.
A
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Tabla N° 37
Requerimiento de Ropa Hospitalaria — Anual
- Valor .
|| item [ Descripcion Camas | Indicador Total Ag;%gz/':\do P?:;et::dt:ga
|1 | Sabanas para camilla* 2 3 6 0.6 7
2 | Sabanas camas de 1 1/2" plaza 2 3 6 06 7
3 | Sabanas cunas 75 x 1.25 2 5 10 1 11
_ 4 | Funda de almohadas 1 1/2" plaza 2 3 6 0.6 7
5 | Cubrecamas 2 3 6 06 7
6 | Acolchado liviano 2 3 6 0.6 T
7 | Batas de adulto 2 3 6 0.6 7
| 8 | Batas pediatricas 2 3 6 0.6 7
9 | Frazadas 1 1/2" plaza 2 3 6 0.6 7
10 | Frazadas para cuna 2 3 6 0.6 7
11 | Soleras de bramante 2 3 6 0.6 7 /
12 | Soleras de hule L2 2 4 0.4 LR -
13 | Mandilén quirdrgico 2 3 6 0.6 7 e
14 | Polainas ginecoldgicas 2 3 6 | 06 7 Gened
| 15 | Campos auxiliares cerrados 2 3 6 I 0.6 7 =
16 | Campos quirtirgicos subgluteal | 2 3 6 0.6 7
17 | Fundas para mesa de mayo | 3 3 9 | 0.9 10
18 | Toallas bebé 2 3 6 | 0.6 7
19 | Toalla para bario 2 3 6 ' 0.6 | 7
Elaboracién: Consultor, agosto 2024.
Tabla N°38

Caélculo del Costo de Ropa Ho;pitalaria segun Gradualidad

Costo promedio | Costo proyectado | Costo brecha . o :
Afio mensual para el afo , anual 12p!:$:es Fmang :lar?;ento
CSC antiguo CSC nuevo CSC nuevo & n s/

() (s)) (s) LEE S0 ,
| 2025 | ) 00 | ~ 12,554.40 | 12,554.40 | 1 12,554.40 | %,RE o
2026 | 00 12,554.40 12,554.40 | 1 12,554.40 .

2027 | 00| 12,554.40 | 12,554.40 1 . 12,554.40

Elaboracién: Consultor, agosto 2024.

1.3.15. Personal de Soporte Prestacional

\

El inicio del funcionamiento del centro de salud El Cruce debe tener establecido \V ‘(
como una de sus politicas la atencién 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 obtencién de sus citas, durante la
atencion 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.

El personal que brinde el soporte prestacional en el nuevo establecimiento de
salud estara constituido por:

Médico Auditor ~
Profesional de salud para referencia contra referencia
Profesional de salud para PAUS

Profesional de salud para Teleconsuitas

AN N NN

{
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Profesional de salud para epidemiologia
Profesional de salud para seguros

Profesional de |a salud para calidad

Técnico administrativo responsable de patrimonio
Técnico administrativo estadistica

Técnico para Admisién y Archivos

Técnico para caja

AN N NN

Médico Auditor

La norma de auditoria en salud” indica que los establecimientos de salud deben /(;? A
constituir el Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica, como/i r? e
unidades funcionales permanentes, los cuales mantendran coordinacion con la Lo el BT g
unidad organica responsable de la gestiéon de la Calidad en Salud del \L:f’ecenuﬁé%
establecimiento. Ambos comités estan integrados por Auditores de la Calidad en ="
Salud, con experiencia oficializados con a través de una resolucién 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 meédico auditor debe participar en la elaboracion del Plan Anual de Auditoria
de Seguros y Validacion Prestacional. Elaboracién de planes de accion e\ ;
instrumentos de recojo de informacién para la auditoria de seguros y validacién / (
prestacional, segin normatividad vigente. Desarrollar acciones de validacion de/ '
prestaciones de salud primaria de acuerdo a los mecanismos de asignacion y,eo be‘ow"v\ﬁ\
condiciones pactadas en los acuerdos, convenios y contratos de flnanCIamlentG Z@
de prestaciones de salud en la IPRESS publicas y privadas de acuerdo a Iaa "5
disposiciones y normatividad vigente en el marco del fortalecimiento del rol\”‘Q\
Asegurador. Realizar informes mensuales de auditoria de seguros y validacion
prestacional seglin modelo establecido. entre otras acciones.

.d%

.\
\
RS

k‘?qi 0

Profesional de salud para referencia contra referencia

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 funicione 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 hara cargo de comunicar y coordinar la solicitud de evaluacién
diagnostica 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 ia continuidad de la prestacién de servicio. Posteriormente-
coordinara, gestionara y facilitard que se realice la contrarreferencia, con "'\

" Resolucion Ministerial N° 526-201 1/MINSA, que aprueba la Norma técnica de salud de auditoria de la calidad de E}\ |
atencién en salud.

Scon. gyidjgﬂ Genzales Siles
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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.

Profesional de salud para PAUS

Es necesario contar con registro médicos confiables para la toma de decisiones,

En esa linea de ideas, el Decreto Supremo N° 030-2016-SA (Reglamento para

la Atencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las IPRESS) en su Articulo

7, establece que los establecimientos de salud de categoria I-3 en el primer nivel

de atencién, estan en la obligacién tener una Plataforma de Atencién al e
Usuario (PAUS) para la tramitacion de consultas y reclamos. Motivo por el cual
resulta necesario contar con el personal capacitado, responsable de brindar {{© /
acogida, acompafiamiento, orientacién, atencién a las consultas, reclamos, N\,
sugerencias e informacién sobre los servicios, horarios, procedimientos que se \%::,.//
realizan en el hospital y que son requeridos por el usuario, principalmente al

usuario SIS que en la actualidad supera el 90% de los usuarios.

-
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Por su parte, el Reglamento de la Ley N°29414, Ley que establece los derechob
de las 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 |4
informacién sobre las condiciones y requisitos para el uso de los servicios de
salud; a conocer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del,_ T
servicio, los horarios de atencién y demas términos y condiciones del servucmf’ e A‘ggﬁ%
La Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS debe disponer Ips @E’
medios y procedimientos necesarios y suficientes para garantizar la mformactr&&%

a los usuarios antes de llevarse a cabo la atencién de salud. T

e
Profesional de salud para Teleconsultas ;-”
La telemedicina, es un proceso que permite la prestacion de servicios de salud

a distancia, convirtiéndose en una herramienta estratégica de camblp
organizativo para el Sistema de Salud del pais; porque al fomentar la mtegracnon‘?' \
de la informacién entre los subsistemas que lo componen, facilita la adecuada
coordinacién entre ellos y entre los niveles de atencién y organizacién de cada

uno en el ambito nacional.

Para la implementacidn de esta prestacion es necesario contar con personal que
capacitado para potenciar los servicios de atencién ambulatoria y el monitoreo
de pacientes de forma remota. De ese modo, optimizar la prevencion
enfermedades y la calidad y universalidad del acceso a la atencion 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 \

. Qg\J\;___
gcon u‘; rmo dm:a[es Stle-
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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 Perti como la
comunicacién entre el paciente y el profesional médico a través de una
computadora o teléfono, con el propdsito de recibir un diagndstico y tratamiento.
La norma dispone el uso de la telemedicina en consultas, orientacion y monitoreo
de pacientes, en las cuales se incorpora la receta e historia clinica electronicas. 2 ]

Posteriormente, en el 2021 el Gobierno peruano aprobé el Reglamento de Ia Ley! -/,
N°® 30421, Ley Marco de Telesalud, que optimiza los procesos vinculados a este '
servicio meédico. Esta ley establece los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de la Telesalud como una estrategia de prestacion
de servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su
cobertura mediante el uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacion
en el sistema nacional de salud. Estos Ultimos afios hemos podido presenciar .
cdmo la telemedicina ha favorecido el acceso a los servicios de salud en el Peru,
se ha convertido en una herramienta Util para resguardar la salud, la deteccién
temprana y la prevencion de riesgos de salud.

Profesional de salud para epidemiologia Voﬂ s |
Se requiere al personal que haga la vigilancia epidemiolégica permanente de lﬁ éjf
9

diferentes eventos sanitarios que se presenten en el proceso de atencion a lo
usuarios y que prevenga o reduzca los riesgos en el personal prestador.

R PEG!ONP‘\'&

Profesional de la salud para calidad
Es fundamental verificar y mejorar |a calidad de la atencién a los servicios ern

salud y promover activamente el respeto de los derechos de los usuarios en |OSv \\;
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 atencién 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 coordinacion con la
unidad organica responsable de la gestién 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

N\
",

N\

- \

8 Direccion de Telemedicina, Ministerio de Salud. L \/\

Coom. Guillormn Gomralos Siles
| MAT. 508
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veces. Los miembros de estos Comités deben cumplir con el perfil de auditor de
la Calidad en Salud.

Técnico administrativo responsable de patrimonio, Técnico administrativo
estadistica y Técnico para Admisién y Archivos

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 relacién directa con los
registros hospitalarios como son las Historias Clinicas, las cuales requieren un
adecuado manejo, conservacién y eliminacion 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 11 \&

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 afios donde alcanzara las 22 PEAS, lo cual
se contempla en el Plan de Implementacién Multianual PIM 2025 - 2027.

El calculo realizado en funcién a las UPS y UPSS del proyecto del nuevo
establecimiento de salud de El Cruce; prevé que presupuestalmente se va a
financiar la dotacion de personal de cuerdo a la implementacion gradual de este,
estableciendo para el afio 2025 el personal minimo calculado en 11 PEAS, con
una programacion de ocho meses de ejecucion; para el afio 2026 se prevé:
programar 12 meses con un alcance similar de 17 PEAS y para el afio 2027 se
preve programar 12 meses con un alcance de 22 PEAS, esto considerando el
aumento de la demanda de atencién.

hY

By

.

¥ Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica (R.M. N° 214-2018/MINSA y su modificatoria aprobada con R
265-2018/MINSA).

7;&;

)

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027

i

S

+

6t

I



61

- * @
. QP
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA 6ee
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -~ CENTRO DE SALUD EL CRUCE
GOBIERNO REGIONAL
Tabla N° 39
Priorizacién Personal para Soporte Prestacional - Afio 2025
[ Monto | j
Denominacién PEA | Mensual/ | Meses ‘ NIIEonto i
. PEA stimado
__Médico Auditor (Unidad de seguros) 1 8,000.00 8 67,062.20
Profesmnal de salud para referencia contra 1 5.300.00 8 45.194.36
| referencia N N
| Profesional de salud para PAUS 1 5,300.00 8 45,194.36
Profesional de salud para Teleconsultas 1 | 5,300.00 8 45,194 .36
Profesional de salud para epidemiologia 1 5,300.00 8 45194.36 ﬁ_w" -
| Profesional de salud para seguros 1 5,300.00 | 8 45,194 .36 /;*:;\“o Fj;ﬁ'.‘,,;;\
| Profesional de la salud (Calidad) 1 5300.00 | 8 45194.36 [ 5 Ao “_‘\
| Técnico administrativo responsable de patrimonio 1 2,755.00 | 8 24 581.90 _ o s )
| Técnico administrativo estadistica 1 2,755.00 8 24,581.90 e T /
Técnico para Admision y Archivos 1 2,75500 | 8 24,581.90 | 2D
Técnico para caja 1 2,75500 | 8 24,581.90 ’
Total 11 |50,820.00| 8 | 436,555.94

Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

Para el presente afio 2025, el calculo se ha realizado considerando la modalidad
CAS para 08 meses en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 paralas 11 PEAS,
con los beneficios de Ley en un presupuesto estimado de S/ 436.555,94 soles.

m,cmrui\

Para el afio 2026, se realizara la contratacién bajo la modalidad CAS (enero — (R0GEBONAL S8

&
diciembre) en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 para las 17 PEAS, con los j; ' &“1’;%
beneficios de ley en un presupuesto estimado de S/ 1.027. 447,52 | (enero -| & " %
diciembre) se contratard por la modalidad de Contrato Admlnlstratlvo de %Q% ij?
Servicios (CAS) s
Para el afio 2027, se prevé realizar la contratacién bajo la modalidad de Contrato,
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 paré
las 22 PEAS, considerando 12 meses de programacion cuyo estimado de costos \ pas /s
ascienda a la suma de S/ 1.303.067,83 v \

Tabla N°40
Calculo de Brecha Personal Soporte Prestacional

‘ Afo Modalidad | PEAS Meses para Financiar Cste Prog;;tado el |

2025 cAs | 11 _ 8 | 436.555,94 |
2026 CAS | 17 12 1.027.447,52
‘ 2027 CAS | 22 12 1.303.067,83 |

Elaboracion: Consultor, agosto 2024,

1.3.16. Personal de Ingenieria Hospitalaria

El equipo de ingenieria hospitalaria tiene la funcion de mantener en condiciones
de funcionamiento dptimo al equipo médico, electromecanico e instalaciones del
establecimiento de salud que inciden en la calidad de la atencién médica y el
equipo de gestion de la informacion hospitalario nace de la necesidad que tienen

A S

e u%et Mo @
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los centros de salud de seleccionar adecuadamente herramientas (software) que
los ayude a contrarrestar posibles negligencias médicas, retrasos en la atencion,
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:

Técnico Sanitario.

Técnico Electrénico.

Teécnico Electricista.

Técnico en telecomunicaciones/informatica.
Técnico mecanico y/o electromecanico.

AN N AN

La gestion de informacion en los establecimientos de salud comprende la f
aplicacion de tecnologias y su uso en aras de mejorar y promover una gestion/ |
integral de los servicios de salud; la informacién en este ambito resulta ser

altamente sensibles, porque involucra la privacidad e integridad de los pacientes. ', /8

Se ha establecido para la atencién y soporte en el funcionamiento optimo del ]
equipamiento médico, electromecénico y de las instalaciones del/7

2\
establecimiento de salud un total de 5 a 8 técnicos para brindar el soporte “%C%.
durante los primeros 3 afios. ‘o“é é— °§

Y 4
B, K
A REGION
Tabla N° 41 .=
Calculo de Brecha Personal de Soporte Ingenieria Hospitalaria - Ao 2025 /’
| Monto | Monto ‘
Denominacién PEA | Mensual/ | Meses Totat
. PEA | Estimado | =
Técnico Sanitario ) 1 | 3,000 8 | 26,566.20 | -\ \“
| Técnico Electrénico 1 3,000 8 26,566.20
| Técnico Electricista 1 3000 | 8 26,566.20 |
Técnico en Telecomunicaciones/!nformatica 1 3,000 | 8 | 26,566.20 |
| Técnico Mecanico y/o Electromecanico 1 3,000 | 8 | 26,566.20 |
| Total 5 | 15000 | 8 | 132,831.00
Elaboracién: Consultor, agdsto 2024, ) N
Para el presente afio 2025, el calculo de brecha de personal de Soporte
Ingenieria Hospitalaria se ha considerado la modalidad CAS para 08 meses en
la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 paralas 5 PEAS, con los beneficios de Ley
en un presupuesto estimado de S/ 132.831,00 soles.
Para el afio 2026, se realizara la contratacién bajo la modalidad CAS (enero —
diciembre) en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 para las 8 PEAS, con los
beneficios de ley en un presupuesto estimado 'de S/ 316.394,40, (enero: -
diciembre) se contratara por la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) (
A A P
8con. 9uz/(ermn Senzales Siles
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Para el afio 2027, se prevé realizar la contratacion bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 1 1 para
las 10 PEAS, considerando 12 meses de programacion cuyo estimado de costos
ascienda a la suma de S/ 395.493,00

Tabla N°42 S %

Calculo de la Brecha de Personal para Soporte Ingenieria Hospitalaria o
: . —— |
Afio ‘ Modalidad PEAS Meses para Financiar | ©°St° P'°3(’§,§tad° Total
2025 | CAS 05 8 132.831,00
2026 | CAS 08 12 316.394,40
2027 | CAs | 10 ] 12 395,493.00 |

Elaboracién: Consultor, agosto 2024.
1.3.17. 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 3
Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales del Primer Nivel de Atencion,
el cual ayudd a cuantificar la diferencia entre la necesidad y disponibilidad deﬁf
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 capacitacién que forman parte de su carga de

trabajo en el primer nivel de atencién. \

La unidad de calculo y analisis de la brecha de RHUS para los servicios
asistenciales del primer nivel de atencién lo constituye la microrred de salud; es
decir, las estimaciones y el andlisis de las brechas de cada grupo ocupacional
tendran aplicaciéon en el conjunto de establecimientos del primer nivel de
atencién que conforman dicha microrred.

Del calculo y analisis de la brecha de RHUS para los servicios asistenciales del
centro de salud El Cruce se ha estimado de acuerdo a los momentos
metodoldgicos 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 el nimero de atendidos y atenciones proyectadas por
afno; se considero toda la actividad sanitarias en el 2024 se muestra una
tendencia creciente en la demanda de servicios de salud a partir de segundo
trimestre de 2024, la cantidad de atendidos y atenciones se han duplicado en el
primer semestre 2024, la etapa de vida adulta (30 a 59 afos) es la que presenta
mayor demanda de servicios.

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027 ;



Elaboracién: Consuitor y colaboracién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Arequipa.

Agosto 2024.

*Incluye compensaciones y entregas econdmicas,

**Incluye carga social.

Para el ano 2025, se realizara la contratacion por Contrato Administrativo de Servicios
(CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 para las 43 PEAS, considerando los 08
meses restantes (abril - diciembre) cuyo presupuesto ascienda a la suma de Sk,

1°982,611.31
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Tabla N° 43
Calculo Personal Asistencial (CAS) — Afio 2025
[ ' Monto | ¥ |
o Remuneracién . Monto Total
Denominacién PEA Me;lEs:all | Mensual* Meses ‘ Aguinaldo Estimado™
Médico Cirujano
Medicina General 4 6,624.00 8,533.22 ‘ 8 2,400.00 285,523.29
Medicina Familiar y Comunitaria 1 6,624.00 8,533.22 8 600.00 71,380.82
Sub total 5 | 13,248.00 17,066.44 8 3,000.00 356,904.12
Profesional de la Salud
Cirujano dentista 1 | 5,300.00 6,492.70 8 600.00 54,854.?2;82
Enfermera 6 5,300.00 6,468.25 8 3.600.00 327,937.50 i =
Psicologo 1 5,300.00 6,492.70 8 600.00 54,854.28
Obstetra 3 5,300.00 6,468.25 8 1,800.00 163,968.751 |
Tecnélogo médico en laboratorio _ | & /
clinico y anatomia patologica / 1 5,300.00 6,468.25 8 600.00 54,656.25
bidlogo .
| Tecnoélogo médico en radiologia | 2 5,300.00 | 6,468.25 8 1,200.00 109.312. 50 |
Nutricionista | 2 5,300.00 i 6,492.70 8 1,200.00 109,708. 55£
[ GIING,
Asistenta Social 1 5.300.00 6,492.70 8 600.00 54 854,28" e0‘°“’*tk"“e;
Quimico farmacéutico | 2 5,300.00 | 6,492.70 8 1,200.00 109 70§ % [ V2
| ~ = d f
Sub total | 19 47,700.00 | 58,336.50 8 11,400.00 |  1°039,854. "'4{. 5
| | | . | {REGIONF
Técnico Asistencial de la Salud ‘ |
' Técnico Asistencial de la Salud - '
servicio de enfermeria 13 2,697.00 3,448.35 8 7,8_00.00 392,567, 19/
Técnico/a Asistencial de la Salud -
servicio de RX 2 2,946.00 3,697.35 | 8 1,200.00 64,428.3
T 2 & = = | h N
Técnico/a Asistencial dela Salud - |5 |, g0 09 3697.35 8 1,200.00 64,428 35,/
servicio de laboratorio ) B -
Técnico/a Asistencial de la Salud -
’ﬁNiCiO de farmacia _2 | 2,946.00 3,697.35 ‘ 8 1,200.00 64,428.35
Sub total | 19 I 11,535.00 14,540.40 8 11,400.00 585,852.2-5
Total | 43 | 72,483.00 89,943.33 ‘ 8 25,800.00 | 1°982,611 31
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Tabla N° 44
Calculo Personal (CAS) Asistencial — Afio 2026

[ Monto ‘ =0 = s

=k, Remuneracién > Monto Total
Denominacidn PEA Me;tEs:all | Mensual* Meses | Aguinaldo Estimado™

| Médico Cirujano
Medicina General ; 6 6,624.00 | 8,5633.22 12 3,600.00 640,627.41
Medicina Familiar y Comunitaria 2 6,624.00 8,533.22 12 1,200.00 213,542.47

| - i . . L = ’\

! Sub total | 8 13,248.00 17,066.44 12 |  4,800.00 854 ‘Eﬁg'_ ejjf.é‘:

! i
Profesional de la Salud t o . L
Cirujano dentista 2 5,300.00 6,492.70 12 1,200.00 163 9352’83 ne@ﬁ‘fg
5 | - S
Enfermera 8 5,300.00 6,468.25 12 4,800.00 653,475. 00

| Psicologo 2 5,300.00 . 6,492.70 12 1,200.00 163,962.83
Obstetra 5 5,300.00 6,468.25 12 3,000.00 408 421.88
Tecnélogo médico en laboratorio clinico n
y anatomia patologica / bidlogo 2 | 5,300.00 6,468.25 12 1,200.00 163,368. 75
Tecnologo médico en radiologia 3 5,300.00 6,468.25 12 1,800.00 245,053.13
Nutricionista 3 . 5,300.00 6,492.70 12 | 1,800.00 245,944.24
Asistenta Social 2 | 5300.00 6,492.70 12 1,200.00 163,962.83
Quimico farmacéutico 3 5,300.00 6,492.70 12 1,800.00 245,944 24
Sub total 30 | 47,700.00 58,336.50| 12 18,000.00 2‘454.095@ ’ DTN
Técnico Asistencial de la Salud |

'Técnico Asistencial de la Salud - servicio ' ' ' /

' de enfermeria _ 1? . 2,697.00 3,448.35 12 | 10,200.00 754,93_??_
Tecnicofa Asistencial de la Salud - 3 2,946.00 369735 12 1.800.00 | 14408380 ||
servicio de rayos x
Técnico/a asistencial de la salud-servicio | P
de laboratorio 3 2,946.00 3,697.35 12 1,800.00 135,080.112 ,:%
Técnico/a Asistencial de la Salud - Let S M o

| senvicio de farmacia ) 3 2,946.00 . 1?:,_697.35 12 1,800.00 144 06,.1/°&€) _,;- s

i ] o
Sub total 26 | 11,535.00 14,540.40 12 15,600.00 1°188,1 «3@6 2 i
Total 64 | 72,483.00 89,943.33 12 38,400.00  4°496 408‘91LREGN/
Elaboracion: Consultor y colaboracién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Areqmpa
Agosto 2024. ‘]

*Incluye compensaciones y entregas econdmicas,
y |
**Incluye carga social.

Para el afio 2026, se realizard la contratacién por Contrato de Administracion de** k
Servicios (CAS) para los 12 meses (enero — diciembre) en la Especifica de Gasto 2. 1.1
13.11 para las 64 PEAS entre médicos, profesionales y técnicos de salud, con_un
presupuesto estimado de S/ 4'496,408.97. N

\
o
LA p [
Econ. 9uﬁ'[ermo Senzales Siles
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Para el afio 2027, se realizara la contratacién bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), en la Especifica de Gasto 2. 1. 1 13. 11 paralas 77
PEAS entre médicos, profesionales y técnicos de salud, considerando 12 meses de
programacion cuyo presupuesto ascienda a la suma de S/ 5,363,671.16.

Tabla N°45
Calculo de la Brecha de Personal Asistencial
‘ Afo ‘ Modalidad l PEAS | Meses para Financiar ECSto Prog(/g I():tado TotaT‘
— I 1 d
2025 | CAS | 43 | 8 C 1°982,611.31
| 2026 | CAS ‘ 64 12 4‘496,408.97_‘
[ 2027 | CAS 77 , 12 _ 5'363,671.16

Elaboracion: Consultor, agosto 2024.

El centro de salud El Cruce es un establecimiento de salud I-3 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 Atencién’
aprobada mediante Resolucidén Ministerial N° 045-2015/MINSA y modificada por la
Resolucion Ministerial N° 999-2016/MINSA.

El establecimiento de salud anterior presentaba serias limitaciones en general en "
todos los factores para la produccién de los servicios, principalmente por carencia /
de ambientes fisicos adecuados y funcionales para brindar atencion a la poblacién /\ ~ 1
y las facilidades al personal de salud. Desde los primeros meses de afio 2023 se 4%538&4
viene atendiendo en el nuevo establecimiento de salud, la misma que cuenta conf .

Z’EB )

los ambientes disefiados para la funcionalidad y operacion de las diferentes areas|”%
funcionales establecidas de acuerdo al Programa Médico Funcional (PMF) y el® Q?»
Programa Médico Arquitecténico (PMA) del proyecto; para ello se debe tener las
siguientes consideraciones: el analisis de la evolucién de la produccién (atenciones)
del establecimiento de salud (UP), las condiciones actuales, capacitacion sobre la
funcionalidad y diagnéstico de la vulnerabilidad de la infraestructura, la capacitacion
sobre la disponibilidad y uso del equipamiento, definicin de la brecha y
programacion de los recursos humanos y la disponibilidad de los servicios basicos, \’
condiciones de accesibilidad, horarios de atencion, informacién a la poblacién para
modular las expectativas del usuario que recibira el servicio.

AT

\.

)_/\/‘“ *-=~*r“'). I
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Tabla N° 46
Areas funcionales UPSS y UPS

Areas Funcionales Descripcion

Consulta Externa

UPSS Patologia Clinica

Farmacia

Atencién de Urgencia y Emergencia

" Ambientes ecografia y radiologia, desinfeccién y

AADS e
iste_nhzac:on
Ambientes salud ambiental
| Administracion

UPS
Gestion de Informacién
Transportes (cochera)
Casa de Fuerza

UPS Ambientes almacén, cadena de frio, central de gases y taller |

Servicios Generales de mantenimiento

i Ambientes tanque de petréleo T

Ambientes cisterna y cuarto de bombas

UPS Complementarios

“Elaboracion: Consultor, agosto 2024,

La Red de Salud Arequipa Caylloma cuenta con 28 Microrredes de Salud
1. Microred de Salud Chivay

Microred de Salud Callalli

Microred de Salud Cabanaconde

Microred de Salud Caylloma

Microred de Salud Francisco Bolognesi

Microred de Salud Buenos Aires de Cayma

Microred de Salud Mariscal Castilla

Microred de Salud Danitza Campos Diaz - Zamacola

9. Microred de Salud Yanahuara

10. Microred de Salud Ciudad de Dios

11. Microred de Salud Pedregal

12. Microred de Salud Cerro Colorado

13. Microred de Salud Characato

14. Microred de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter

15. Microred de Salud Victor Raul Hinojosa

16. Microred de Salud Tiabaya

17. Microred de Salud Socabaya

18. Microred de Salud La Joya

19. Microred de Salud San Isidro

NGO LN

20. Microred de Salud Vitor
21. Microred de Salud Alto Selva Alegre (
22. Microred de Salud Mariano Melgar s ) ——
&Econ. Gui lerma Gonrales Sllﬂ
o 506
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23. Microred de Salud Generalisimo San Martin
24. Microred de Salud Edificadores Misti

25. Microred de Salud 15 de agosto

26. Microred de Salud Ampliacién Paucarpata
27. Microred de Salud Ciudad Blanca

28. Microred de Salud Chiguata

Figura N° 08
Ubicacion Geogréfica de las provincias Arequipa y Caylloma
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Fuente: Mejoramiento del servicio de salud en el sistema de referencias y contrarreferencias de la red de salud 19 é 5,“'
Requipa - Caylloma, provincia de Arequipa y Caylloma - regién Arequipa. G&;,‘ &éj
et

La Red Arequipa Caylloma, estd constituida por 28 Microrredes y 142
establecimientos de salud de los cuales 102 son puestos de salud y 40 centros de
salud, tiene un total de 1,359,781 de poblacién asignada en su ambito geografico'®; /
brindandose servicios de salud principalmente a la poblacion de las provincias de 5
Arequipa y Caylloma. l\

" POBLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO y PROVI Al \
2024 de acuerdo al Censo Nacional X1 de poblacion y VI de vivienda 2017/- Boletin Demografico N° 26,37, 39/ RE
/ Padrén Nominal/ CNV.
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Econ. guiﬂerma gmm{es Salc
MAT. 508

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027



s3

@y, -

GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —~ CENTRO DE-SALUD EL CRUCE

o

GOBIERNO REGIONAL

Figura N° 09
Division Geografica de la Red de Salud Arequipa Caylloma
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Fuente: Mejora_miento del servicio de salud en el sistema de referencias y contrarreferencias de a red de
salud Requipa - Caylloma, provincia de Arequipa y Caylloma - regién Arequipa.

La poblacién asignada al centro de salud El Cruce registrada en la base de datos de
la Oficina de Gestion de la Informacién del Ministerio de Salud en base a las
proyecciones realizadas por el INEIl para el 2024 asciende a 11,147 habitantes; /
asimismo, la Microrred de Salud La Joya estd conformada por cinco*{
establecimientos de salud (P.S. El Cruce — Triunfo, P.S. Cerrito B. Vista, P.S. Benito- \
Lazo, C.S. La Joya y P.S. Los Medanos) tiene una poblacion asignada de 29,346

habitantes, las mismas que se detallan en la siguiente tabla.

W
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Tabla N° 47
Poblacién asignada a los establecimientos de Salud de la
Microred La Joya

Establecimiento de Salud Poblacién 2024
P.S. El Cruce - Triunfo 11,147
'P.S. Cerrito B. Vista ) 5,782
P.S. Benito Lazo 2,064 N
| C.S. La Joya 8,289
?S. Los Medanos 2,064_
~ Total 29,346

Fuente: Poblacién 2024_CENSO NACIONAL XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2017/
BOLETIN DEMOGRAFICO N° 26,37, 39 / RENIEC / Padrén Nominal/ CNV.

En el establecimiento de salud El Cruce en el afo 2023 se atendieron 9,672
personas, primando el grupo etario de 30 a 59 afios; asimismo, en el mismo afio se
realizaron 44,665 atenciones, la relacion simple entre atenciones y atendidos es de
4.6. En el primer semestre de 2024, se atendieron 8,005 personas, primando el
mismo grupo etario que en el 2023, de 30 a 59 afios; asimismo, en el mismo afio se P
realizaron 27,787 atenciones, la relacién simple entre atenciones y atendidos es dg’
3.5, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 48
Atenciones y Atendidos 2023 -2024 C.S. El Cruce
2023 2024* ;
Grupo Etario | ATENDIDOS | ATENCIONES | ATENDIDOS | ATENCIONES
2023 2023 2024 2024
<01 mes 142 297 103 253 j
01a 11 meses 316 2,908 235 1332
01 a 04 afios 843 5,752 890 3,737
05 a 11 afios 1,320 5,282 1,501 4,191
12 17 anos 1,284 4519 1119 3,054
18 a 29 arios 1,810 9,104 1,354 5,635
30 a 59 afios 3,159 13,401 2,293 8,028
60 afos a més 798 3.402 510 1557
TOTAL 9,672 44,665 8,005 27,787

Fuente: Base de datos C.S. El Cruce - Triunfo.
*I semestre 2024.

Las principales atenciones en el primer nivel de atencién se realizan en los servicios
de atencion en salud familiar y comunitaria, atencién integral del nifio en consultorio
externo/tépico, crecimiento y desarrollo, enfermeria, inmunizaciones, medicina
general, nutricién, obstetricia, odontologia general, psicologia, salud ambiental y
servicios social; cabe manifestar que la mayor proporcion de atendidos y atenciones
en el C.S. El Cruce se han realizado en la poblacion adulta.

\

&oon. gfnszermo Genrales Siles
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Las atenciones realizadas en el 2023 alcanzaron un total de 44,665 y al primer
semestre del 2024 se han realizado 27,787 atenciones, presentan similar proporcion
en cuanto a la cantidad de atenciones realizadas por grupos etarios en ambos afios
en los periodos sefialados, asi como se muestra en los siguientes graficos.

Grafico N° 01
Atenciones Realizadas en el 2023

Atenciones Realizadas en el 2023

3,402 297 2,908

13,401 < /

"0lalimeses®0lal4afos ~05a11 afos

®18a29aflos  ~ 30a 59 afios 60 afios a mds

Fuente: Base de datos C.S. El Cruce - Triunfo.
Elaboracién: Consultor, agosto 2024.

Grafico N° 02
Atenciones Realizadas en el 2023
Atenciones Realizadas | Sem. 2024

1,557 . 253 ;~1,332

M <01 mes *O0lallmeses®0la04afios ~05a11afos

*12a317ahos = 18a29afics - 30a 59 afins 60 anos a mas

Fuente: Base de datos C.S. El Cruce — Triunfo.
Elaboracién: Consultor, agosto 2024.
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Grafico N° 03
Atendidos y atenciones Realizadas en el 2023 y | Sem. 2024

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
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: o = =] e
Fuente: Base de datos C.S. Ei Cruce — Triunfo. // 'E \\
Elaboracién: Consultor, agosto 2024. /

El nuevo establecimiento de salud de El Cruce se encuentra en una ubicacion "\
estratégica, dentro del casco urbano en una zona céntrica, esto favorece
accesibilidad a la poblacién sin embargo, la poblacién de bajos recursos de zonas
periféricas o de distritos aledarios tienen que movilizarse con transporte publico y 57
transporte urbano (buses, combis, camionetas rurales, mototaxis, taxis, otros) y lo _‘*i’f
costos de estos generar dificultades y barreras para llegar al establecimien
especialmente para atenciones preventivas de personas sanas; debido a ello
establecimiento de salud debera tener programaciones de trabajo extramural para
llegar a la poblacién excluida, lo cual requiere mayor programacién de recursos, esta
problematica se tendra que atender y trabajar de la mano con la participacion de'lg
lideres comunitarios y las autoridades locales en general. '

»

—

X.  FUNCIONAMIENTO DE UPSS

Actualmente, el centro de salud El Cruce cuenta con un total 15 recursos humanos
fijos, lo cual es insuficiente para prestar la atencién en base a la cartera de servicios
de salud establecida, aln mas con la nueva infraestructura y el equipamiento
entregado con el proyecto, el personal fijo actual se distribuye de Ia siguiente
manera:

e 01 médico general.

o 01 cirujano dentista.

¢ 06 licenciados en enfermeria.

e 01 psicélogo.
¢ (1 obstetra.
e 01 bidlogo.
e 04 técnicos de enfermeria. )
\ \
:1-"\ P )
Scon. § Jin’fermo Gonrales Siles
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Por el comportamiento observado en las atenciones realizadas el afio 2023 y el
primer semestre de 2024, se puede sefialar que el primer semestre del afio 2024,
en casi todos los meses las atenciones realizadas han superado a las realizadas en
los mismos meses del afio 2023, a excepcion del mes de abril. Si realizamos la
comparacion numeérica de las atenciones realizadas, se observa una marcada
diferencia en los meses de marzo, mayo y junio. Si esta tendencia se mantiene el
2024 se podria superar el nimero de atenciones realizadas en el 2023, esto haria
suponer la posibilidad de que los afios sucesivos podria incrementarse la demanda
y por ende el nimero de atenciones, mas aln si, se incrementa las a’tencioneg,/;:’ge’g'F %
extramurales. F8 e

~ Grafico N° 04
Comparativo de Atenciones Realizadas en el 2023 y | Sem. 2024

0
& e v
o
= 2023 02024 _
Fuente: Base de datos C.S. El Cruce ~ Triunfo.
Elaboracién: Consuttor, agosto 2024

Una vez asignado los recursos para operacion y mantenimiento del nuevo
establecimiento de salud, especialmente la contratacidn de recursos humanos
idoneos, el establecimiento debera trabajar un plan comunicacional para la difusién
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 adaptacién al cambio y asi lograr los
resultados deseados. A continuacion, se presenta la cartera de servicios del centro
de salud E! Cruce.

1
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Tabla N° 49
Cartera de servicios de salud del nuevo establecimiento de salud
" : L Cartera del
Cartera dg servicios asistenciales Centro de Salud
 Consuita externa = _| |
 Consuita ambulatoria por médico cirujano X
_Consulta ambulatoria por médico cirujano capacitado en salud mental _ | X ]
Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina familiar ‘ X
_ Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria |
Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia, | |
 Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia
' Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina de rehabilitacion |
Teleconsultas por médico cirujano | X |
Atencidn ambulatoria por enfermera (o) (CRED, inmunizaciones) X a
| Atencion ambulatoria por enfermera (o) (estimulacion temprana) - X
 Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (adolescente) X _
| Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (adulto mayor) | X et
' Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (enfermedades no | [ g’
| trasmisibles = |
| Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de Ia salud (prevencion de cancer) | &I
| Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (ITS/VIH/SIDA) | X Ny
Atencidn ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (TBC) | X '
Atencion ambulatoria por psicélogo (a) | X
Atencion ambulatoria por obstetra (planificacion familiar y control prenatal) ‘ X
_Atencion ambulatoria diferenciada por profesional de la salud (psicoprofilaxis) | X
Atencion ambulatoria por cirujano dentista | X
' Atencion ambulatoria por cirujano dentista con soporte de radiologia oral X
Atencion ambulatoria por nutricionista | X
Atencion ambulatoria de trabajador social X
| Atencién ambulatoria por médico en topico de procedimientos de consulta externa | X
Emergencia |
iﬁtencién de urgencias y emergencias por medico (a) cirujano X
| Atencion en tépico de procedimientos de enfermeria | X
X

}_Atencién de urgencias y emergencias por profesional de la salud no medico
| Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina interna

| Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en pediatria

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

| Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista en medicina interna

| Atencion en Sala de Observacion de Emergencia

| Patologia clinica

Procedimientos de laboratorio tipo I-3

Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo II-1

Diagnéstico por imagenes

Radiologfa Convencional -

Ecografia general y doppler

| Nutricidn y dietética

_Evolucion y soporte nutricional en hospitalizacién

_Soporte nutricional con regimenes dietéticos
| Soporte nutricional con formulas lacteas

_Soporte nutricional con férmulas enterales

 Farmacia

| Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos ¥ productos sanitarios
_Atencién en farmacia clinica
Atencién en farmacotécnia

Central de esterilizacién

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
| Descontaminacién, lavado y desinfeccion

Esterilizacion en alta temperatura

Fuente: Proyecto de Inversion.
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Como se observa en los parrafos precedentes para realizar la programacion
multianual calculada para el periodo de 3 afios, desde el 2024 hasta el 2026, se ha
revisado el comportamiento del nimero de atendidos y atenciones proyectadas por
afo, desde el 2023 al primer semestre del 2024.

Para la propuesta de programacion de guardias se ha realizado el anélisis 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 como
se ha calculado un equipo minimo que cubra los servicios de urgencia (12 horas) y
emergencia (12 horas), farmacia (12 horas), transportes (12 horas) y laboratorio (12
horas). Con ello se ha caiculado que para cubrir Ia guardia diurna de 12 horas se
requiere un médico cirujano, un enfermero, un obstetra, dos técnicos de enfermeria, / N
un técnico de laboratorio, un técnico de farmacia, un técnico de transportes y/f:J(9 * & ¥
chofer. Con ello el turno diurno de 12 horas se requiere minimamente 8 personas dg o <;> """

i iy

lunes a domingo. \%, w7
Tabla N° 50
Personal Minimo para Guardia de 12 horas TN
N
‘ o Turno Dia \
N Personal (12 horas)
1 | Médico cirujano 1 |
! | : !
‘ 2 | Enfermero 1
| 3 |Obstetra ) | 1 _J p W@g\
| 4 | Técnico en enfermeria 2 @0 O ORI
— - /53 5
5 | Técnico laboratorio* 1 | (3 S,
_— ! | \ @ 3
6 | Técnico en farmacia 1 | \ &
L ] : | N, o
P | S REGIONES
7 | Técnico en transporte y choferes | 1 | —
Total, personal diurno | 8 |

Elaboracion: Consultor y colaboracién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA
Arequipa, agosto 2024,
*Solo se considera 12 horas.

Con los pardmetros antes sefialados, y teniendo otras consideraciones se ha
realizado la programacién muitianual calculada para 3 afios desde el 2025 hasta el
2027. 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 evaluacién técnica se estima el costo anual del primer afio
de funcionamiento (2025) del centro de salud El Cruce en S/ 3' 558,711.69, para el
afo dos (2026) el costo se estima en S/ 7°208,387.44 y para el ano tres (2027) el
costo estimado es de S/ 8'461,143.40. \

"
A

8oon. (Ejri/{erma Genrales Silos

PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA @PQN
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA — CENTRO DE SALUD EL CRUCE

GOBIERND REGIONAL

Cuadro N° 05
Calculo Costos Puesta en Operacién del Centro de salud El Cruce
PIM 2025 - 2027

|
Costo Estimado 2025 - Costo Estimado 2026 ‘ Costo Estimado 2027 —‘

5/ 3'558,711.69 S/ 7°208,387.44 | 5/ 8°461,143.40 ‘

Elaboracion: Consultor y colaboracion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo de la GERESA Arequipa.
Agosto 2024,

O O
& & oo \
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PLAN DE IMPLEMENTACION MULTIANUAL DEL CENTRO DE SALUD EL CRUCE 2025-2027
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