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PRESENTACION

“E| desarrollo de cualquier pais descansa en su estabilidad macroeconémica, en
eficiencia de sus instituciones, en la adecuada asignacion de sus recursos, Como
en un sdlido estado de derecho, incluido también el capital humano!”. “La
inversion publica en los paises en vias de desarrollo cumple un frascendental e
imprescindible rol dentro de sus procesos de desarrollo, por cuanto es considerado
el mds importante medio en la provision de la infraestructura econémica nacional
y se le cataloga como uno de los principales instrumentos para mejorar la
distribucién del ingreso nacional dentfro de sus sociedades?”.

En este marco el Poder Ejecutivo dispone del Decreto Legislativo 1157 que dispone
los lineamientos que permitan una adecuada foma de decisiones en el uso de los
recursos de inversidon de todos los prestadores publicos de salud; que supone
generar mecanismos de coordinacion interinstitucional e infergubernamental,
facilitar el intercambio de informacién sobre el estado y la evolucion de los servicios
de salud publicos, los requerimientos de corfo, mediano y largo plazo de recursos
humanos vy fisicos, por territorios, y mejorar los mecanismos de seguimiento vy
evaluacion de la expansion y sostenimiento progresivo de la oferta publica de
servicios de salud, para proveer mejores servicios de salud a los ciudadanos

Asimismo el Ministerio de Salud con la Resolucion Ministerial No 099 -2014/MINSA
aprueba la Directiva Administrativa  N° 197 -MINSA/DGSP-V.01,"Directiva
Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud" cuyos objetivos
recaen en establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de
Servicios de Salud de los establecimientos de salud en los fres niveles de atencion y
facilitar los procesos de planificaciéon, organizaciéon, evaluacion, continuidad de la
atencidn y gestién clinica en los establecimientos de salud.

En tal sentido, se elabora la Guia Aplicativa para la Formulacion del Programa
Medico Funcional — PMF de ESSALUD, definido como el “Instrumento técnico que,
a partir del estudio de oferta y demanda por servicios asistenciales en una
poblacién determinada, sefala el dimensionamiento fisico-funcional de los
servicios de salud expresados en Unidades Productoras de Servicios (UPS) o
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de un establecimiento de
salud3; brindando las pautas e informacion necesaria con el objetivo de facilitar
su incorporaciéon en los proyectos de inversion publica en formulacion.

Finalmente, para los ejemplos de este documento y el llenado de las matrices
sugeridas se ha tomado la informacion del Proyecto de Inversion Publica
denominado “Creacion del Hospital General Chota de la Red Asistencial
Lambayeque — EsSalud, Distrito de Chota, Provincia de Chota, Departamento de
Cajamarca”.

! Centros de estudios econémicos del Sector Privado — México www.cce.org.mx/CEESP/

2 Direccion de programas institucionales -ESAN

3 Norma Técnica de Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM.V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencion” aprobada mediante RM 660-2014/MINSA
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INTRODUCCION

Fl segundo objetivo estratégico del Plan Estratégico Institucional (PEl) 2012 - 2016
del Seguro Social - EsSalud, busca "“Brindar atencion integral a los asegurados, con
los mds altos estdndares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del
Estado con el bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los asegurados,
cambiar el modelo de atencidn por uno basado en la atencion primaria y actuar
sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo—
promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”, vy
establece en el objetivo especifico 2.1 “Mejorar la calidad de los servicios de salud
logrando un alto nivel de satisfaccién de los usuarios”.

Para tal fin, el PEl 2012-2016 define como estrategia 2.1.3 “Incrementar los montos
de inversion en infraestructura y equipos biomédicos e informdticos, incorporando
un enfoque de hospitales ecoldgicos, para mejorar la sostenibilidad, el acceso y la
calidad de atencidén a las poblaciones excluidas™.

Por otro lado en concordancia con el cuarto objetivo estratégico del precitado
documento se determina la “Implementacion de una gestion transparente basada
en el mérito y la capacidad, con personal calificado y comprometido” y dispone
como actividades la elaboracion del Plan Maestro de Inversiones e
Implementacién del Modelo de Gestidn del Conocimiento para la Planificacion de
Inversion y Normatividad.

En este contexto y segun las funciones establecidas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) de EsSalud, aprobado por Resolucion ESSALUD N°
656-PE-ESSALUD-2014, le comresponde a la Sub Gerencia de Evaluacion de
Inversiones la formulaciéon de normas, metodologias y procedimientos de la
evaluacion de las inversiones en el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica
(SNIP), asi como la emision de informes técnicos de evaluacién de los estudios de
pre inversiéon elaborados por los érganos designados como unidades formuladoras,
recomendacion de la viabilidad de los estudios de pre inversion y ofras funciones
en el marco de la delegacion de facultades por la OPI-FONAFE.

Es preciso sehalar que al momento de realizar el estudio de pre inversion a nivel de
Perfil o Factibilidad (PIP), se requiere cumplir con los “Contenidos Minimos"
detallados en los Anexos SNIP 05 y 07 respectivamente, estos requerimientos deben
ser recogidos mediante la generaciéon de un Programa Médico Funcional (PMF),
que resulta no solamente pertinente para la adecuada formulacion y evaluacion
de los PIP, sino también para el logro de intervenciones costo-efectivas en materia
de los mismos, la certera clasificacién de la cartera de servicios en correlacion con
el nivel de atencién y la complejidad de los mismos, enfre ofros.

La presente guia sefala los componentes de planteamiento técnico, cartera de
servicios, estimacion de la demanda, plan de produccion, dimensionamiento y
funcionalidad.

GUIAAPLICATIVA PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD




Ak Essalud

Humanizando el Seguro Social

RUTA DE LA GUIA

Los componentes del Programa Médico Funcional es el siguiente:

COMPONENTES DEL PMF

Planteamiento
Técnico

VI. Funcionalidad / \ Cartera ’dé
Servicios

IV. Plan de
produccion

No obstante, el proceso de formulacién del Programa Médico Funcional = PMF no
debe ser estdtico, debiendo de adecuarse cuando sea necesario. Asi, la cartera
de servicios se precisa mejor una vez que se culmina la estimacion de la Demanda
y el Plan de Produccion.
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Iniciaremos la ruta de la guia con la definicion del Planteamiento Técnico del
Programa Médico Funcional - PMF.

COMPONENTE |
PLANTEAMIENTO TECNICO

Planteamiento
Técnico

VI. Funcionalidad

I

Estimacion de la
demanda

V.
Dimensionamiento

IV. Plan de

produccién
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Componente

Planteamiento Técnico

Sobre la base de las hecesidades de la poblacion, magnitud de la demanda y perfil
epidemiolégico  (consideraciones estudiadas en Aspectos generales e
Identificacion del PIP), se deberd determinar los aspectos técnicos mds relevantes
del PIP a ser dimensionados en el estudio.

El planteamiento técnico del PMF deberd responder a estas preguntas:

1. 2Cudl es el nivel de atencidn que beneficiard el proyecto?

2. Cudl es el rol del PIP dentro de la Red Integrada de Servicios de Salud?

3. zCudles son los principales servicios finales, infermedios y generales que se
ofertardn?

sCudles son las necesidades de recursos humanos y tecnoldgicos?

sEs posible comprar servicios de algunas UPS y/o UPSS2 sHay disponibilidad
de estos en el mercado?

&N g

Al terminar este componente, con las
pautas que a continuacion se
mencionan logrards tener una

preconcepcion de la oferta de servicios
de salud a brindar con el PIP.

S
|
A fin de facilitar y uniformizar la informacién resultante del primer componente del

PMF, el equipo formulador deberd contemplar la Matriz N° 01 (Anexo 01), con las
siguientes especificaciones:

1. Se consignard los datos generales como; Red asistencial, nivel de atencion,
denominacién, nombre, dmbito de influencia vy ubicacion del
establecimiento de salud.
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2. Se consignard la poblacidon referencial actual con la que cuenta el
establecimiento de salud y las proyecciones de poblacion asegurada para
los siguientes cinco, diez y quince anos.

NOTA:

Los datos para definir el promedio historico los puedes obtener del Boletin
Estadistico Institucional y de la Estadistica de Poblacion Asegurada:
http://intranet.essalud/portal/modules/enterprise/aboutus.php?item=17

3. Se consignard el Perfii demogrdfico detallando el numero actual de
asegurados asi como la proyeccién en los quinquenios 1, 2 y 3, teniendo en
cuenta el sexo al que pertenecen, grupo etario.

4. Se consignard el Perfil epidemiolégico detallando las primeras diez causas
de mortalidad y morbilidad general, posteriormente se indicardn el perfil
epidemiolégico de consulta externa, urgencia/emergencia y perfi
epidemiolégico de las referencias enviadas y recibidas (cuando
corresponda).

5. Se consignard los dafos del establecimiento en funcién a la Red Asistencial
a la que perfenece, mapa de flujo de referencias y distancias en tiempos,
principales vias de acceso al establecimiento de salud, incluyendo el croquis
y caracteristicas propias del establecimiento cuando corresponda.

6. Enrelacion al recurso humano en salud, se deberd consignar el nimero del
personal de salud que viene desempenando funciones en el
establecimiento de salud segun profesion y régimen laboral. Por otro lado,
se deberd senalar si el establecimiento de salud viene desempefiando
funciones de docencia, en caso de ser asf, se deberd describir que fipo de
funciones viene realizando, v con qué Universidades o Institutos Técnicos
tiene convenio para realizarlas.

7. Como dafo ﬁ”C"‘ s€ registrard si el Establecimiento de Salud o la Red
Integrada de Servicios de Salud tienen Ia posibilidad de comprar servicios de
algunas UPS 0 UPSS que fuesen necesarias, ya sean estas publicas o privadas.

Has conocido el Planteamiento Técnico de una Programa Médico Funcional
- PMF, ahora pasaremos al siguiente componente para que sepas cOmo se
puede plantear una Cartera de Servicios.

GUIAAPLICATIVA PARA LA FORMULACIONI DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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COMPONENTE Il
CARTERA DE SERVICIOS

Planteamiento
Técnico

V1. Funcionalidad

. Servicios

Estimacidon de la
demanda

V.
Dimensionamiento

IV. Plan de
produccién
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Componente

Il
Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios de Salud deberd contener el despliegue total de las
prestaciones de salud que brindard el establecimiento de salud.

La planificacién de la Cartera de Servicios de Salud deberd ser elaborada con un
enfoque de Red de Servicios de Salud, en el que su despliegue permita la
complementariedad de servicios del conjunto de establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencidn de salud de la Red para la atencidn de la poblacién
del espacio geogrdfico correspondiente.

€3

:
|

A fin de facilitar y uniformizar la informacion resultante del segundo componente
del PMF, el equipo formulador deberd contemplar la Matriz N° 02 (Anexo 02), con
las siguientes especificaciones:

Al terminar la lectura de este
componente podras; Conocer el aporte
del establecimiento a la oferta de la red
asistencial, Mostrar los distintos
servicios/productos especificos que el
establecimiento produce, Mostrar el
nivel de complejidad y resolucion que
tiene el establecimiento.

1. La denominacién de la Cartera de Servicios de Salud definida deberd ser
fraseada de la siguiente manera: “Cartera de Servicios de Salud”, seguido
de la clasificacion (“Centro Médico”, “Policlinico de Complejidad
Creciente”, "Hospital General”, “Hospital Especializado”), y Red Asistencial
la que pertenece.

GUIAAPLICATIIVA PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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Ejemplos:
“Cartera de Servicios de Salud del Centro Médico Pucard de la Red
Asistencial Lambayeque”

“Cartera de Servicios de Salud del Hospital General de Chota de la Red
Asistencial Lambayeque”

2. La COLUMNA A, corresponderd al niUmero de prestaciéon que brinda el
establecimienfo de salud, el orden serd dado arbitrariamente, segin sea

conveniente.

3. La COLUMNA B, corresponderd al nombre de la UPSS, teniendo en cuenta lo
establecido en la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013, “Definicidén,
caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud (ESSALUD)"”, aprobada mediante Resolucion de
Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013.

Ejemplos:
COLUMNAA COLUMNAB
N° Unidad Productora de Servicios de Salud
1 Consulta Externa
2 Emergencia
3 Hospitalizacion

4. La COLUMNA C, corresponderd a la especialidad encargada de la UPSS.

Ejemplos:
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC
N° Unidad Productora de Servicios de Salud Especialidad
1 Consulta Externa Medicina Interna
2 Emergencia Pediatria
3 Hospitalizacion Ginecologia y Obstetricia

GUIA APLICATIVA PARA LA FORMULACIONIDEL PROGRAMA MEDICOIFUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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5. La COLUMNA D, corresponderd al procedimiento que se realiza en dicha

UPSS.
Ejemplos:
GOLUNNAA GOLUNNAB GOLUNNAC COLUNNAD
N | Unidad Productora de Semvicios de Salud | Especialidad Prestaciones de la carterade servicios de saud
1 Consula Exteng Medcina nrna | Gonsull ambulabora por médin especlish en medin i
! Energenc Pedaia~{Aencin de urgendas y emergencs por médo espedalsade pedela
) Hospialzacin Giecologi y Obsteia[Hospialzaciin e Ginecologiay Onstic

Resultado Final

Matriz N° 02
CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL DE CHOTA, RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
COLUNNAA COLUMNAB COLUNNAC COLUMNAD
N | Unidad Productora de Servicios de Salud | Especialidad Prestaciones de la cartera de servicios de salud
1 Consuta Extema Medcina Intema |Consulta ambultoria por médico especialita en medicina infema
1 Emergenca Pedatria  |Afencidn de urgencias y emergencias por médico especialta de pedalra
3 Hosptalzeciin Ginecologfa y Obstefrica|Hospialzacin de Ginecologla y Obstelrica
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Ahora que conoces mejor: 1) cémo realizar el Planteamiento Técnico del PMF; 2)
cémo plantear la cartera de servicios; te invitamos pasar al siguiente componente
donde conocerds cémo calcular la demanda proyectada de servicios por UPSS
considerando lo planteado en el componente anterior.

Antes, observa dénde nos encontramos:

COMPONENTE 1lI
ESTIMACION DE LA DEMANDA

Planteamiento
Técnico

Cartera de
Servicios

VI. Funcionalidad

V.

Dimensionamiento Estimacionde la

demanda

IV. Plan de
produccién
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Componente

[

Ill. Estimacion de la demanda

La estimacién de la demanda se realiza aplicando los criterios de programacion,
instrumento técnico — metodolégico que se utiliza en la elaboracién de la
Programacion de las Prestaciones de Salud en los Establecimientos de Salud a fin
de garantizar que las prestaciones de salud se oforguen con eficiencia, eficaciay
efectividad.

:

Con las pautas que a continuacion se
detallan podras calcular la demanda
proyectada de servicios por UPSS
aplicando criterios de programacion
estandarizados.

A fin de facilitar y uniformizar la informacion resultante del tercer componente del
PMF, el equipo formulador podrd contemplar la Matriz N° 03 (Anexo 03), con las
siguientes especificaciones:

1. Se deberd tener en cuenta los criterios “concentraciéon y extension de uso o
ratio de emergencias/consulta externa en el caso del servicio de
emergencia”, criterios establecidos en el Documento “Programacién
Operativa de Actividades Asistenciales 2016"; y la informacion obtenida en
base a historicos.

2. La COLUMNA A, corresponderd al servicio del cual se fomard en
consideracion el criterio de programacion.

3. La COLUMNA B, corresponderd al valor estdndar correspondiente segun sea
el nivel de atencién acorde a lo senalado en el Documento “Programacién
Operativa de Actividades Asistenciales 20164

4 Directiva aprobada con RESOLUCI N DE GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES N° 6-GCFOP-
ESSALUD-2016
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Ejemplo:
COLUMNA A COLUNMNA B
Servicio Estandar
Consulta externa
Medicina
Extension de Uso 45%
Concenftracion 3.5
Odontologia
Extension de Uso 10%
Concenftracion 4
Hospitalizacion
Extension de Uso 6%
Emergencia
Ratio Emerg/Cons Ext 20%

4. La COLUMNA C, corresponderd al promedio histérico de los Ultimos cinco
Anos.

NOTA:

Los datos para definir el promedio historico los puedes obtener del Boletin
Estadistico Institucional y de la Estadistica de Poblacion Asegurada:
http.//intranet.essalud/portal/modules/enterprise/aboutus.php ?item=17

Ejemplo:
COLUMNA A COLUMNAB|COLUMNAC
dn 2 Histérico
Servicio Estandar 2009 - 2013
Consulta externa
Medicina
Extension de Uso 45% 73.36%
Concenfracion 5 2.27
Odontologia
Extension de Uso 10% 11.70%
Concentracion 4 2.58
Hospitalizacion
Extension de Uso 6% 5.84%
Emergencia
Ratio Emerg/Cons Ext 20% 31.20%

5. La COLUMNA D, corresponderd a la proyeccion estimada para los 3
quinguenios siguientes; la primera proyeccion tomard el mayor valor
presente, ya sea dentro del estdndar o del valor histérico promedio
registrado en los Ultimos cinco anos. Posteriormente, se procederd a calcular
el criterio de programacién para los siguientes quinquenios, segin los
estimados que el equipo multidisciplinario considere pertinente.

GUIAAPLICATIVA PARA|LA FORMULACION DEL PROGRAMA MEDICOIFUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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Ejemplo:
COLUMNAA COLUMNAB|COLUMNAC COLUMNAD
Sarvinio D Historico Proyectado
2009 - 2013 | Quinquenio 1 [Quinquenio 2 | Quinquenio 3
Consulta externa
Medicina
Extension de Uso 45% 73.36% 75% 75% 75%
Concentracion 3.5 2.27 3.5 35 3.5
Odontologia
Extension de Uso 10% 11.70% 11.70% 11.70% 11.70%
Concentracion 4 2.58 4 4 4
Hospitalizacion
Extension de Uso 6% 5.84% 6% | 6% | 6%
Emergencia
Ratio Emerg/Cons Ext 20% 31.20% 3% | 3% | 33%

Resultado Final

CRITERIOS DE PROGRAMACISN HOSPITAL GENERAL DE CHOTA
ESTANDARES, VALORES HISTS6RICOS Y PROYECTADOS

COLUMNA A COLUMNAB| COLUMNA C
Histérico

2009 - 2013

COLUMNAD
Proyectado
Quinquenio 1[Quinquenio 2[Quinquenio 3

Servicio Estandar

Consulta externa
Medicina
Extension de Uso
Concentracion
Odontologia
Extension de Uso 10%
Concentracion 4
Hospitalizacién
Extension de Uso
Emergencia
Ratio Emerg/Cons Ext

45%
3.5

73.36%
2.27

75% [
35 [

75% [ 75%

11.70% 11.70% |  11.70% |  11.70%
2.58 4 | 4 [ 4

6% 5.84% 6% [ 6% I 6%

20% 31.20% 33% [ 33% [ 33%

Ahora que conoces mejor como: 1) codmo realizar el Planteamiento Técnico
del PMF; 2) cémo plantear la cartera de servicios y 3) codmo calcular la
demanda proy ectada de servicios por UPSS, te invitamos a pasar al siguiente
componente para conocer coémo elaborar un Plan de produccion cuyo
beneficio no solo serd el poder determinar las metas o productos de las
atenciones hospitalarias frazados por el PIP sino tambien servird como
instrumento para evaluar las actividades del establecimiento de salud en
relacion a lo planificado.
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Observa déonde nos encontramos:

COMPONENTE IV
PLAN DE PRODUCCION

Planteamiento
Técnico

Cartera de
Servicios

VI. Funcionalidad

Estimacién de la
demanda

v.
Dimensionamiento

IV. Plan de

produccion
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Componente

v

IV. Plan de Produccidén

El Plan de Produccidn de un nuevo establecimiento de salud debe ser formulado
con una programacion lineal por metas tomando en cuenta la capacidad vy los
intereses de los diferentes servicios médicos.

El Plan de Produccion es una construccion compleja, ya que depende del niUmero
de UPSS que oferta y de los diferentes profesionales que en ella trabajan. Porlo que,
los niveles de logro de cada objetivo deben de ser formulados tomando en cuenta:

Los componentes 1y 2 del Programa Médico Funcional (Matriz 1y Matriz 2).
Listado de prioridades sanitarias programaticas. PEl EsSalud 2012 —2016.
Medidas de confingencia para el sector salud establecidas por el ente
rector.

4. Los valores referenciales del volumen de produccién opfimizada definidos
en la Directiva Administrativa N° 199-MINSA/DGSP-V.01, *“Directiva
Administrativa que establece el listado de valores referenciales del volumen
de produccién optimizada de los servicios de salud para la formulacion de
los proyectos de inversién publica".

39 =~

Con las pautas que a continuacion se
detallan logrards determinar las metas o
productos de las atenciones hospitalarias
que se ha trazado alcanzar con el PIP,
informacion importante que servira como
instrumento para evaluar las actividades
del establecimiento de salud en relacion
a lo planificado.
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Con las pautas que a continuacion se detallan logrards determinar las metas o
productos de las atenciones hospitalarias que se ha frazado alcanzar con el PIP,
informacién importante que servird como instrumento para evaluar las actividades
del establecimiento de salud en relacién a lo planificado.

A fin de facilitar y uniformizar la informacion resultante del cuarto componente del
PMF, el equipo formulador deberd contemplar la Matriz N° 04 (Anexo 04), con las
siguientes especificaciones:

1. Las COLUMNAS A y B, corresponden a la UPSS y a la prestacion de la Cartera
de Servicios, tal como figura en la COLUMNA B y D de la Matriz N° 02.

Ejemplo:
MatrizN° 02
“lcfg; CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL DE CHOTA, RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

- COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC COLUMNAD

v N° | Unidad Productora de Servicios de Salud | Especialidad Prestaciones de [a cartera de servicios de salud
[ Consulla Externa Medicha Inerna | Consulla ambulabria por médico especialisa en medicha interna

- 2 Emergencia Pediata Aencion de urgencias y emergencias por médico especilisia de pediatia
, 3 Hospalzacion Ginecologia y Obsteficia | Hospalzacin de Gnecologia y Obskefricia

COLUMNAA COLUMNAB

UPSS Prestacion de Cartera de Servicios

Consulta Externa | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna
Emergencia | Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria

2. La COLUMNA C, corresponderd a la unidad de medida a utilizar, teniendo
en cuenta las unidades establecidas en la “Directiva Administrativa que
establece el listado de valores referenciales del volumen de produccion
optimizada de los servicios de salud para la formulacion de los proyectos de
inversion publica”.s

5 Directiva Administrativa aprobada mediante RM N° 442-2014/MINSA
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Ejemplo:
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC
idad de
UPSS Prestacion de Cartera de Servicios ool a'
medida
Consulta Externa | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna Consultas-afo
Emergencia | Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de pediafria | Atenciones-afio

La COLUMNA D1, corresponderd al *Ano 0" del horizonte de evaluacion y se
deberd colocar el valor de la produccion actual del establecimiento de
salud, segun cada una de las prestaciones establecidas en la COLUMNA B.

Las COLUMNAS D2, D3 y D4, corresponderdn a la produccion estimada que
realizard el establecimiento de salud en los préoximos cinco, diez y quince
anos respectivamente; para ello deberd basarse en las proyecciones
poblacionales estimadas y en las demds consideraciones establecidas en el
numeral IV.1.

Ejemplo:
a. Proyeccion de la demanda por Servicios

PROYECCION DE LA DEMANDA POR SERVICIOS ASISTENCIALES DEL NUEVO HOSPITAL GENERAL
QUINQUENIOS 1,2Y 3

Consulta Externa Criterios 2015 2020 2025 2030
Consultas Totales 57,582 74,194 95,598 123,177
Medicina 44.70% 25,739 33,165 42,732 55,060
Cirugia 32.80% 18,887 24,336 31,356 40,402
Ginecologia - Obstéfricia 12.70% 7,313 9,423 12,141 15,643
Pediatria 9.80% 5,643 7,271 9,369 12,071
Totales 100% 57,582 74,194 95,598 123,177

Nota.-Los Porcentajes utlizados para cada especialidad corresponden al perfil epidemiolégico de la demanda historica atendida
en la Red Asistencia Lambayeque.

b. Proyeccion de la demanda del Servicio de Medicina

PROYECCI6N DE LA DEMANDA POR SERVICIOS ASISTENCIALES DEL NUEVO HOSPITAL GENERAL
QUINQUENIOS 1,2Y 3

PROGRAMACI6N DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE MEDICINA

Consulta Externa Criterios 2015 2020 2025 2030
Consultas Totales Medicina 25,739 33,165 42,732 55,060
Medicina General 55.00% 14,157 18,241 23,503 30,283
Medicina Interna 15.00% 3,861 4,975 6,410 8,259
Medicina Fisica y Rehabilitacion 10.00% 2,574 3,316 4,273 5,506
Medicina Complementaria 9.00% 2,317 2,985 3,846 4,955
Telemedicina 7.00% 1,802 2,322 2,991 3,854
Medicina del Adolescente 4.00% 1,030 1,327 1,709 2,202
TOTALES 100.00% 25,739 33,165 42,732 55,060

Nota.-Los Porcentajes utllizados para cada especialidad corresponden al perfil epidemiolégico de la demanda historica atendida
en la Red Asistencia Lambay eque.
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Consolidado en Matriz

COLUMNAD
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC
0 e
: Horizonte de evaluacion

UPSS Prestacionde Cartera de Sevici e e |G aenR e
restacio (08 medida Ao Qumq1uemo Ququuemo Qulnq3uen|o

Consulla Externa| Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina inerna Consulls-ario | 0 | 4,975 6410 8,59
Emergencia |Alencion de urgencias y emergencias por médico especialisa de pediatia | Alenciones-aio | 0 | 1454 1874 2414

NOTA
En caso el equipo multidisciplinario considere otro factor que pudiera afectar
las proyecciones del horizonte de evaluacion, debera aiiadir un pie de pagina
aclarando y definiendo como afecta el mismo.

Resultado Final

MatrizN° 04
PLAN DE PRODUCCION DEL HOSPITAL CHOTA QUINQUENIOS 1,2y 3
COLUMNAD
COLUNNAA COLUMNAB COLUMNAC
T R
y Horizonte de evaluacion

UPSS Prestacion de Cartera de Servci T Tratara Qi ena [ alliauant
restacion de Cartera de Servicios medida  |Afo 0 Qumq1uemo Ququuemo Qumcguemo

Consulia Externa | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna Consuflas-afio | 0 4975 6410 8,259

Emergencia  [Alencion de urgencias y emergencias por médico especialista de pediafria | Alenciones-aiio| 0 1454 1,874 2414
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Ahora que conoces mejor cémo: 1) cémo redlizar el Planteamiento Técnico del
PMF; 2) cémo plantear la cartera de servicios; 3) cdémo calcular la demgndo
proyectada de servicios por UPSS y 4) como elaborar el plan de, producqon te
invitamos a pasar al siguiente componente para conocer como realizar el
dimensionamiento y programacion médico funcional de las UPSS de la nueva
infraestructura asistencial.

Observa donde nos encontramos:

COMPONENTE V
DIMENSIONAMIENTO

Planteamiento
Técnico

VI. Funcionalidad

Estimacién de la
demanda

IV, Plan de
produccién
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Componente

V. Dimensionamiento v

El dimensionamiento de la infraestructura es la expresion de la necesidad de
espacio fisico necesario teniendo como base las metas o productos de las
atenciones de salud del Plan de Produccioén vy los criterios de capacidad instalada
de cada una de las UPSS.

Las pautas que a continuacion se
detallan muestran un ejemplo de como
dimensionar la nueva infraestructura
de algunas UPSS.

:
1

A fin de facilitar y uniformizar la informacién resultante del quinto componente del
PMF, el equipo formulador podrd contemplar la Matriz N° 05 (Anexo 05) para el
Dimensionamiento de la Infraestructura de Consultorios Médicos/Tépicos de
Emergencia, con las siguientes especificaciones:

1. Las COLUMNAS A y B, corresponden ala UPSS y a la prestacion de la Cartera
de Servicios, tal como figura en la COLUMNA B y D de la Matriz N° 02.

Ejemplo:
MatrizN° 02
Matriz CARTERADE SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL DE CHOTA, RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC COLUMNAD

N° Unidad Productora de Servicios de Salud Especialidad Prestaciones de la cartera de servicios de salud

1 Consulia Externa Medicina Inferna | Consulta ambulaioria por médico especialista en medicina inerna

2 Emergencia Pediatia Alencidn de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria
3 Hospitalizacion Ginecologia y Obstetricia| Hospializacian de Ginecologia y Obsteticia

COLUMNAA COLUMNAB

UPSS Prestacion de Cartera de Servicios

Consulta ambulatoria por médico
especialista en medicina interna
Atencién de urgencias y emergencias
por médico especialista de pediatria

Consulta externa

Emergencia
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2. La COLUMNA C, corresponderd a la descripcion del ambiente, teniendo en
cuenta la definicibn operativa de ambiente descrita en la “Directiva
Administrativa que establece el listado de valores referenciales del volumen
de produccion optimizada de los servicios de salud para la formulaciéon de
los proyectos de inversiéon publica” .6

Ejemplo:

COLUMNA A COLUMNA B COLUMNA C

UPSS Prestacion de Cartera de Servicios | Descripcion de Ambiente

Consulta ambulatoria por médico
especialista en medicina interna
Atencién de urgencias y emergencias
por médico especialista de pediatria

Consulta externa Consultorio de medicina intema

Emergencia Tépico de pediatria

3. La COLUMNA D, corresponderd a la demanda proyectada al quinguenio 3,
datos que pueden ser obtenidos de la COLUMNA D4 de la Matriz N° 04 u
obtenerse basados en las proyecciones poblacionales estimadas y en las
demds consideraciones establecidas en el numeral IV.1.

Ejemplo:
COLUNNAA COLUNNAB COLUNNAC COLUNNAD
UPSS Presiokn 0T Senicion e Desermsin e AT e

al Quinquenio 3

Consulta ambulatoria por médico
especialista en medicina intema
Atencion de urgencias y emergencias
por médico especialista de pediatria

Consulta extema Consultorio de medicina intera 8,259

Emergencia Topico de pediatria 2414

5 Directiva Administrativa aprobada mediante RM N° 442-2014/MINSA
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4. Las COLUMNAS E y F, corresponderdn a la Unidad de medida y Valor
referencial respectivamente del Volumen de produccion optimizada que
establece el listado de valores referenciales del volumen de produccion
optimizada de los servicios de salud para la formulacion de los proyectos de
inversion publica.?

Ejemplo:

COLUMNAA COLUNNAB COLUMNAC COLUMNAD | COLUMNAE | COLUMNAF

Demanda proyectadal Volimen de producion optimizada

UPSS Prestacion de Cartera de Servicios |  Descripcion de Ambiente it
al Quinguenio 3

Unidad de medida|Valor referencial

Consulta ambulatoria por médico
especialista en medicina intema
Atencion de urgencias y emergencias
por médico especialista de pediatria

Consutta extema Consuttorio de medicina infema 8,259 Consultas-afio 12,000

Emergencia Topico de pediatria 2414 Alenciones-ario 17,520

5. Las COLUMNAS G y H, corresponderdn al requerimiento de ambientes
(consultorios médicos/topicos de emergencia) segin la especialidad,
expresados en valores absolutos (Columna G) y valores redondeados
(Columna H) respectivamente.

Ejemplo:
COLUNNAA COLUNNAB COLUNNAC COLUNNAD | COLUMNAE | COLUMNAF | COLUMNAG | COLUMNAH
DEMANER e dproducinapinzada (Requeimeno "0 mer©
UPSS Prestacion de Cartera de Senvicios| Descripcion de Ambiente |  proyectadal P ; 4 : de amhiente
TR ; : —1 deambiente ,
Quinguenio 3 | Unidad de medida | Valor referencial final
Consula exerna Consu}h.anbulabna.Porlrredloo Consulorio de medicina inerna 8,259 Consulzs-afio 12000 0,668 1
especialsta en medicin nerna
oy | VOIS IEGEGES | ot | Mecesaio | S0 | ot 1
por médico especialsta de pediatia
NOTA:
Los valores absolutos se obtienen al dividir la demanda proyectada al
quinquenio 3 entre el valor referencial del volumen de produccion
optimizada.

NOTA:
Para obtener el requerimiento de ambiente final, se redondeard el valor
absoluto obtenido al entero superior

17
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Matriz N° 05
DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE CONSULTORIOS MEDICOSTTGPICOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL CHOTA
COLUMNAA COLUNNAB COLUMNAC COLUMNAD COLUMNAE | COLUMNAF | COLUMNAG | COLUMNAH
LD Voldmen de producion optimizada |Requerimiento WD
UpSS Prestacidn de Cartera de Servicios | Descripcion de Ambiente |  proyectadaal i E d: bt de ambiente
Quinquenio 3 |Unidad de medida Valorreferenciaﬂ final
Corsulnerbma | COTBAMDURDTBPOIMERD o e nma| 0250 Consfssaio | 12000 0688 1
especialisa en medicna inerna
Eregengg | ACTOUN CBUGENCASY BMEIGNCES | pu b e 241 Menconesafio | 17500 0138 1
por médico especiaisia de pediatia

Para el Dimensionamiento de la Infraestructura de la UPSS Hospitalizacion, serd
necesario calcular el nUmero de camas requeridas por servicio para lo cual el

equipo formulador podrd contemplar la Matriz N° 06 (Anexo 06), con las siguientes
valores referenciales:

1.

Se tomardn en cuenta los siguientes valores referenciales’.

VALORES REFERENCIALES PARA EL CALCULO DEL NUMERO DE CAMAS

NIVEL Il NIVEL Il

Rz Instituto| HN HE HG
Tasa de Hospitalizacion 6% 6% 6% 6%
% de Hospitalizados 10% 20% 70%
Rendimiento cama mensual 3 3 4 6
Promedio Estancia 10 6 4
% de Ocupacion 90% 90% 90% 90%
Intervalo de Sustitucion 1 1 1 1
Dias de atencion anual 365 365 365 365

2. La COLUMNA A, corresponderd a la Poblacion asegurada total del dmbito

de influencia al quinquenio 3 (Q3) y se obtiene de la proyeccidén de la
demanda efectiva de la UPSS Hospitalizacion.

7 Directiva aprobada con RESOLUCI' /N DE GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES N° 6-GCFOP-

ESSALUD-2016
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Ejemplo:
AL Total Egresos
fscdiads Extension de | Hospitalarios -
Anos Total P
AN Uso Ambito de
Influencia piuencia
2015 | 21,936 6.00% 1,316
2016 | 23,077 6.00% 1,385
2017 | 24,277 6.00% 1,457
2018 | 25,539 6.00% 1,532
2019 | 26,867 6.00% 1,612
2020 | 28,265 6.00% 1,696
2021 29,734 6.00% 1,784
2022 | 31,280 6.00% 1,877
2023 | 32,907 6.00% 1,974
2024 | 34,618 6.00% 2,077
2025 | 36,418 6.00% 2,185 COLUMNA A
2026 | 38,312 6.00% 2,299 Poblacion Asegurada Total
2027 | 40,304 6.00% 2,418 Ambito de Influencia - Q3
2028 | 42,400 6.00% 2,544
2029 | 44,605 6.00% 2,676 46,924
2030 | 46,924 6.00% 2,815

3. La COLUMNA B, corresponderd al Total de egresos hospitalarios en el drea
de influencia para el quinquenio 3 y serd el resulfado del producto entre la
poblacion asegurada ftotal por la Tasa de hospitalizacion (6%).

Ejemplo:

COLUMNAA COLUMNA B

Poblacion Asegurada Total | Total Egresos Hospitalarios
Ambito de Influencia - Q3 | - Ambito de Influencia - Q3

46,924 2,815

4. La COLUMNA C, corresponderd al % de hospitalizados en el quinquenio 3,
para el ejemplo en mencion representard el 70% del Total de egresos
hospitalarios, ya que corresponde a un Hospital General

Ejemplo:
COLUMNA A COLUMNA B COLUMNA C
Poblacion Asegurada Total | Total Egresos Hospitalarios|% Hospitalizados
Ambito de Influencia - @3 | - Ambito de Influencia - Q3 Q3
46,924 2,815 1971
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5. La COLUMNA D, cormresponderd al resultado de la multiplicacion entre el %
Hospitalizados en HG para el quinquenio 3 por el promedio estancia, que
para el caso en mencion es 4.

Ejemplo:
COLUMNA A COLUMNA B COLUMNA C COLUMNA D
Poblacién Asegurada Total | Total Egresos Hospitalarios|% Hospitalizados| Demanda Efectiva -
Ambito de Influencia - Q3 | - Ambito de Influencia - Q3 Q3 Dias estancia - Q3
46,924 2,815 1971 7883

6. La COLUMNA E, Total de camas HG — Q3, corresponderd al valor obtenido
en la COLUMNA C (% Hospitalizados en HG —Q3) entre el indicador de
rendimiento cama mensual para el nivel y tipo de Establecimiento de Salud

multiplicado por 12 meses.

Ejemplo:
COLUMNA A COLUMNAB COLUMNA C COLUMNA D COLUMNA E
Poblacion Asegurada Total [ Total Egresos Hospitalarios|% Hospitalizados| Demanda Efectiva- | Total Camas
Ambito de Influencia - Q3 | - Ambito de Influencia - Q3 Q3 Dias estancia - Q3 Q3
46,924 2,815 1971 7883 27

7. Las COLUMNAS F, G, H e |; representan el porcentaje correspondiente a
cada servicio respecto del Total de camas en el quinquenio 3, para la
distribucion porcentual se sugiere aplicar promedios historicos y otros criterios
que el equipo formulador crea conveniente.

DISTRIBUCION DE CAMAS POR ESPECIALIDAD

PORCENTAIJE DE
SERVICIO CAMAS
PEDIATRIA 20
GINECO-OBSTETRICIA 22
MEDICINA 28
CIRUGIA 30

Porcentaje basado en promedios histéricos
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Ejemplo:
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC | COLUMNAD | COLUMNAE COLUMNAF|COLUMNAG|COLUMNAH|COLUMNAI
i0 Y Nimero de camas por servicio
Poblacion As.egumda 'Tota! Egresos. ./o' Demanda fectva-| Total Camas ' p
Total Ambitode | Hospitalarios - Ambito de | Hospitalizados Dias estancia- O3 @ Peditrz Gineco - Medicia | Ciuai
Influencia - @3 [nfluencia - Q3 03 Obstetricia g
46924 2815 197 7883 o 55 6.0 11 82
Resultado Final
Matriz N° 06
CALCULO DEL NUMERO DE CAMAS REQUERIDAS POR SERVICIO - UPSS HOSPITALIZACIGN DEL HOSPITAL GENERAL CHOTA
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC | COLUMNAD | COLUMNAE |COLUMNAF]COLUMNA G|COLUMNAH|COLUMNAI
Poblacion Asegurada Total Egresos % Do dn Efectiva L Total Caas . Namero de camas por servicio
Total Ambitode  |Hospitalarios - Ambito de | Hospitalizados D estancia- Q3 @ Pediatr Gineco - Medici Ciruai
Influencia - Q3 Influencia- Q3 ® N | Obeiabici | hodchal g
46924 2815 1971 7883 7 55 60 77 82
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Ahora que conoces mejor cémo: 1) cémo realizar el Planteamiento Técnico del
PMF; 2) cémo plantear la cartera de servicios; 3) como calcular la demanda
proyectada de servicios por UPSS, 4) cémo elaborar el plan de producciéon y 5)
cémo dimensionar la infraestructura de algunas UPSS te invitamos a pasar al
siguiente componente para conocer cémo realizar una adecuada zonificacion y
relacion entre las diferentes UPSS de la nueva infraestructura asistencial.

Observa dénde nos enconframos:

COMPONENTE VI.
FUNCIONALIDAD

Planteamiento
Técnico

/VI.Funcionalidad | Cartera de
/ Servicios

Estimacién de la
demanda

V.
Dimensionamienteo

IV. Plan de
produccién
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Componente

VI. Funcionalidad VI

La funcionalidad del nuevo establecimiento debe contemplar aspectos como; una
adecuada zonificacion y relacion entre las diferentes UPSS; vy el flujo diferenciado
para los diferentes productos o procesos de atencién de salud que se brinda en
ellas.

A fin de facilitar y uniformizar la informacién resultante del sexto componente del
PMF, el equipo formulador podrd contemplar la Matriz N° 07 (Anexo 07) para
recolectar la informacién necesaria relacionada a la funcionalidad, con las
siguientes especificaciones:

1- Se deberd adjuntar los diagramas de funcionalidad y relacidén de las
diferentes UPSS y/o UPS segun la siguiente relacion:

= Flujo de circulacion de pacientes ambulatorios
* Flujo de circulacion de pacientes internados

= Flujo de circulacién de personall

= Flujo de circulacién de visitantes

= Flujo de circulacién de suministros

* Flujo de circulaciéon de ropa sucia

= Flujo de circulacion de residuos sélidos

Ejemplos:
FLUJOS UPSS - HOSPITALIZACION
CONSULTA EXTERNA SOP - RECUPERACION ALTA DEL SERVICIO
4
v
HOSPITALIZACION
4
EMERGENCIA CENTRO OBSTETRICO REFERENCIA

Elaboraciéon: Dr. Herndn Garcia Cabrera - Dr. Nicomedes Pérez Guerra
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FLUJOS UPSS — CENTRO QUIRURGICO

ENTRADA DE PACIENTES

SOP

!

SALA DE RECUPERACION

|

UCI/ HOSPITALIZACION

!

ALTA DE PACIENTE
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'IDEAS FUERZA

» EIl PMF dimensiona los Recursos
NV (Infraestructura,  Equipamiento vy

. Personal) de las Areas Clinicas, de
_ Apoyo al Diagnostico - Tratamiento y
/ los de Soporte Técnicos Hospitalarios

(Investigacion, ‘Docenciaq,
Administracion, Servicios Generales,
ofros), asi como su adecuada
funcionalidad, a partir de las
necesidades de la poblacién en una
determinada drea de influencia

> Para la Elaboracién del PMF son
Factores Claves de Exito:
= Criterios de Programacion
= Cartera de Servicios
= Plan de Produccidn

> Para la Elaboracidon del PMF se
requiere la conformacién de un
Equipo Multidisciplinario.

> EIPMF podria considerarse la Interface
entre las Necesidades - Demanda y la
Magnitud de la Inversion.

Si Realizo un BUEN
calculode las
NECESIDADES de

la DEMANDA Se elaborara un

EXITOSO
PROGRAMA
MEDICO
FUNCIONAL

Que generara un adecuado
PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
PROGRAMA DE EQUIPAMIENTO y
PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS

Por lo tanto una
adecuada
EVALUACION
ECONOMICA DEL
PROYECTO

Elaboracién: Dr. Herndn Garcia Cabrera - Dr. Nicomedes Pérez Guerra

GUIAAPLICATIVA PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMAMEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD




Afkessalud

Humanizando el Seguro Social

ANEXO N° 01

Matriz N° 01

DATOS GENERALES

Red Asistencial:

Nivel de Atencién:

D inacion del Establecimil de Salud:

Nombre del Establecimiento de Salud:
Ambito de influencia:
Ubicacién: (Direccién, Distrito, Provincia, Depar

=

Estmada en 10 afios: Estmada en 15 anos:
PERFIL DEMOGRAFICO

Actual: Estmada en 5 afios:

Rango de edad Pr de | Proy de | Proy de
j V; laD Q1 | laDemanda Q2 [ 1a D Q3

00 - 04
05 - 09
10- 14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40- 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 - 84
85 a mas

PERFIL EPIDEMIOL6GICO
Principales causas de morbilidad y mortalidad:

Principales diez causas de Morbilidad general*

Principales diez de Mortalidad *
N°
defunciones

CIE10 Descripcién % CIE 10 Patologia N° casos %

* Informacion oficial de los Ulmos 5 afios

* Informacion oficial de los ulimos 5 afios
Perfil Epidemiolégico de C Ita Externa® Perfil Epidemiolégico de Urgencia/Emergencia®
CIE10 Descripcion Cantidad % CIE 10 Descripcion Cantidad %

* Informacion oficial de los ultmos 5 afios

* Informacién oficial de los tlimos 5 afios

Perfil Epidemioldgico de Referencias Recibidas*
Descripcion Cantidad %

*

Perfil Epidemiolégico de Referencias Enviadas

CIE 10 Descripcion Cantidad % CIE10

* Informacion oficial de los Ulmos 5 afos

* Informacion oficial de los ulimos 5 afios

GRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD

GUIAAPLICATIVA PARA LA FORMULACION/DEL P
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN FUNCION A LA RED

Nimero  |Denominacién|  Nivel | Nivel Il Nivel I11

Nimero y Clasificacion de los Establecimientos de Salud de la Red Asistencial (Segtin

Nivel de Atencion)

MAPA DE FLUJO DE REFERENCIAS Y DISTANCIAS EN TIEMPOS - RED ASISTENCIAL

Prinpinal

p vias de al Establecimiento de Salud (Incluir croquis de la zona)

Area en m2 del terreno donde se localiza(ré) el Establecimiento de Salud:

Area en m2 construidas del Establecimiento de Salud:

N° de pisos:
El establecimiento de salud cuenta con los siguientes servicios basicos las 24 horas del dia:
Luz | I Agua y desagiie | |
Teléfono I:] Internet :
Observaciones:
R Humano en Salud
Personal de la Salud Régimen 728 | Régimen CAS| SERUMS Otro Total
N° de médicos
N° de enfermeras
N° de obstetras
N° de odontélogos

N° de quimicos farmacéuticos

N° de asistentas sociales

N° de psicélogos

N° de nutricionistas

N° de personal técnico

Otro personal en salud (Especificar)

¢ Realiza el Establecimiento de Salud actividades de docencia?

Si | I No | I

Describa

. Tiene el Establecimiento de Salud o la Red Integrada de Servicios de Salud la posibilidad de comprar servicios de algunas UPS o UPSS que fuesen necesarias, ya
sean estas publicas o privadas?

s [ No | |

GUIA APLICATIVA PARA LAIFORMULACION DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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ANEXO N° 02
Matriz N° 02
CARTERA DE SERVICIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
COLUNNAA COLUMNAB COLUMNAC COLUNNAD
N° | Unidad Productora de Servicios de Salud [  Especialidad Prestaciones de la cartera de servicios de salud
ANEXO N° 03

CRITERIOS DE PROGRAMACION ESTABLECIMIENTO XXX
ESTANDARES, VALORES HISTORICOS Y PROYECTADOS

COLUMNAA COLUMNAB|COLUMNA C COLUMNAD
Historico Proyectado
2009 - 2013 | Quinquenio 1| Quinquenio 2| Quinquenio 3

Servicio Estandar

Consulta externa
Medicina
Extension de Uso
Concenfracion
Odonfologia
Extension de Uso
Concentracion
Hospitalizacion
Extension de Uso | |
Emergencia
Ratio Emerg/Cons Ext | |

GUIAAPLICATIVAPARA|LA FORMULACION DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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ANEXO N° 04
Matriz N° 04
PLAN DE PRODUCCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUINQUENIOS 1,2y 3
COLUMNAD
COLUMNAA COLUMNAB COLUMNAC
1 2 3 4
¥ Horizonte de evaluacion
- UPSS Prestacion de Cartera de Servicios et ¢ inquenio|Quinquenio|Quinqueni
restacion ae Cartera ae Servic medida Ao 0 Quinquenio |Quinquenio|Quinquenio
1 2 3
ANEXO N° 05
MatrizN° 05
DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAES TRUCTURA DE CONSULTORIOS MEDICOSITGPICOS DE EMERGENCIADEL ESTABLECINIENTO DE SALUD
COLUNNAA COLUMNAB COLUMNAC COLUMNAD | COLUMNAE | COLUMNAF | COLUMNAG | COLUNNAH
il Volimen de producion optimizada |Requerimiento Rl
UPSS Prestacion de Carterade Senvicios  Descripcion de Ambiente | — proyectadaal p ) i .| deambiente
i . : — deambiente |
Quinguenio 3 | Unidad de medida| Valor referencial final

ANEXO N° 06
MatrizN° 06

CALCULODEL NOMERO DE CAMAS REQUERIDAS POR SERVICIO- UPSS HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL CHOTA
COLUNNAA COLUNNAB | COLUNNAG |  COLUMNAD | COLUMNAE |COLUNNAF]COLUNNAG| COLUNNAH | COLUNNAI

Poblacion Asequrada | Total Egresos h ] Nimero de camas por senvicio
; AR At o« | Demanda Efectiva- | Total Camas ,
Total Ambitode | Hospitalarios - Ambito de | Hospitalizados T | Ginggo- R A
Iflencia- 03 Iflencia- 0§ (f Pt | iy | MG | Cirug

GUIA APLICATIVA PARA LA FORMULAGCION DEL PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - PMF DE ESSALUD
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