__\L

_4

'RIO DE SALUD No.026.-2021 [MNs«

............

Loma, 0. de.. ERERQ..... ol 2021

Visto, el Expediente N° 20-126793-001, que contiene el Informe N° 008-2021-
OPMI-OGPPM/MINSA emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, y el Informe N° 026-2021-OGAJ/MINSA emitido por la Oficina General
de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1252, se crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones como sistema administrativo del
Estado, con la finalidad de orientar el uso de los recursos pUblicos destinados a la
inversion para la efectiva prestacién de servicios y la provision de la infraestructura
necesaria para el desarrollo del pais, y mediante Decreto Supremo N° 242-2018-EF se
aprueba su Texto Unico Ordenado;

Que, el literal a) del numeral 4.1 del articulo 4 del Texto Unico Ordenado — TUO
del Decreto Legislativo N° 1252 establece que la fase de Programacion Multianual de
Inversiones consiste en un proceso de coordinacién y articulacion interinstitucional e
intergubernamental, de proyeccion tri-anual, come minimo, tomando en cuenta los
fondos publicos destinados a la inversion proyectados en el Marco Macroecondmico
Multianual, el cual esta a cargo de los Sectores, Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales, precisando asimismo, que dicha programacion se elabora en funcion de los
objetivos nacionales, regionales y locales establecidos en el planeamiento estratégico
en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, estableciendo metas
para el logro de dichos objetivos que permitan evaluar el avance respecto al cierre de
brechas de infraestructura o de acceso a servicios y la rendicion de cuentas;

Que, asimismo, la Décima Disposicion Complementaria Final del TUO del
Decreto Legislativo N° 1252 establece que cada Sector del Gobierno Nacional
anualmente aprueba y publica en su portal institucional los criterios de priorizacién
para la asignacidn de recursos a las inversiones que se enmarquen en su
responsabilidad funcional, de acuerdo a las medidas sectoriales definidas por los
rectores de las politicas nacionales. Dichos criterios son de aplicacion obligatoria a las
solicitudes de financiamiento que se presenten en el marco de la normatividad vigente
y deben sujetarse a la finalidad del Sistema Nacional de Programaciéon Multianual y
Gestion de Inversiones y a los instrumentos de planeamiento estratégico aprobados en
el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico;
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Que, el numeral 5.1 del articulo 5 del TUO del Decreto Legislativo N° 1252
establece que son ¢rganos del Sistema Nacional de Programaciéon Multianual y
Gestion de Inversiones: la Direccidén General de Programacién Multianual de
Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas, asi como los Organos Resolutivos,
las Oficinas de Programacién Multianual de Inversiones, las Unidades Formuladoras y
tas Unidades Ejecutoras de Inversiones del Sector, Gobierno Regional o Gobierno
Local;

Que, asimismo, el numeral 5.3 del articulo 5 del TUO del Decreto Legislativo N°
1252 dispone que el Organo Resolutivo del Sector del Gobierno Nacional aprueba los

indicadores de brechas y los criterios para la priorizacidn de las inversiones

relacionadas con funciones de su competencia a ser aplicados en la fase de
Programacion Multianual de Inversiones para los tres niveles de gobierno, de acuerdo
a las medidas sectoriales definidas por los rectores de las politicas nacionales;

Que, conforme con el numeral 9.1 del articulo 8 del Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1252, Decreto Legisiativo que crea el Sistema Nacional de -
Programacién Muitianual y Gestidén de Inversiones, aprobado con Decreto Supremo N°
284-2018-EF, el Organo Resolutivo del Sector del Gobierno Nacional es el Ministro del
Sector. Adicionalmente, el numeral 9.2 del mismo articulo dispone que le corresponde
aprobar los indicadores de brechas y los criterios para la priorizacién de las
inversiones que se enmarquen en el dmbito de su responsabilidad funcional, a ser
aplicados en la fase de Programacion Multianual de Inversiones por los tres niveles de
gobierno, de acuerdo a las medidas sectoriales definidas por los rectores de las
politicas nacionales sectoriales;

Que, el numeral 13.2 del articulo 13 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01
denominada "Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestion de Inversiones”, aprobada por Resolucién Directoral N° 001-2019-EF/63.01,
indica que la Oficina de Programacion Multianual de nversiones — OPMI del Sector,
previa coordinacion con la oficina de planeamiento o la que haga sus veces en la
entidad, propone los criterios de priorizacién sectoriales para las inversiones que se
enmarquen en el ambito de su responsabilidad funcional, en concordancia con los
planes nacionales sectoriales establecidos en el planeamiento estratégico de acuerdo

_al SINAPLAN. Dichos criterios de priorizacién son aplicados por los tres niveles de
" gobierno. Asimismo, el numeral 13.3 del precitado articulo dispone que los criterios de

pricrizacién sectoriales son elaborados de acuerdo a los lineamientos metodoldgicos
establecidos por la Direccién General de Programaciéon Multianual de Inversiones -
DGPMI dei Ministeric de Economia y Finanzas y remitidos a la mencionada Direccién
General para su validacion metodologica;

Que, el numeral 13.4 del articule 13 de la precitada Directiva establece que los
criterios de priorizacién sectoriales validados por la DGPMI, en coordinacion con el
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN, son aprobados anualmente
por el Organo Resolutivo del Sector y publicados por la OPMI en su portal institucional,
de acuerdo a los plazos establecidos en el Anexo N° 06: Plazos para Ia Fase de
Programacion Muitianual de Inversiones;

Que, atendiendo a la propuesta de aprobacion de los Criterios de Priorizacion
del Sector Salud, elaborada por la OPMI del Sector, que contiene siete (07) criterios de
priorizacion, la DGPMI, mediante el Informe N° 131-2020-EF/63.03, remitido a través
del Oficio N° 068-2020-EF/63.03, valida los Criterios de Priorizacion del Sector Salud,
recomendando su aprobacion y publicacion;
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Que, mediante el Informe N° 008-2021-OPMI-OGPPM/MINSA, la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, a través de la Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones, en su calidad de Oficina de Programacion
Multianual de Inversiones del Sector Salud, ¥ en el marco de sus competencias
funcionales, sustenta y propone se apruebe el Documento Técnico que contiene los
Criterios de Priorizacion del Sector Salud,;

Que, a través del Informe N° 026-2021-OGAJMINSA, la Oficina General de
Asescria Juridica emite opinion legal sobre la viabilidad de la propuesta formulada por
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion;

Con los vistos de la Directora General de 1a Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién, de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislative N° 1252 que crea el Sistema .
Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones; el Decreto Supremo
N° 242-2018-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo N°
1252; su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 284-2018-EF; la Directiva
N° 001-2019-EF/63.01, denominada “Directiva General del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones’, aprobada por la Resolucion
Directoral N° 001-2019-EF/63.01; y, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico “Criterios de Priorizacién del Sector
Salud”, que en Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N® 029-2020/MINSA, que
aprobo el Documento Técnico “Criterios de Priorizacion del Sector Salud”.

Articule 3.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, a través de la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones, la
difusién del contenido del Documento Técnico que se aprueba mediante el articuio 1



de la presente Resolucidon Ministerial, a las instancias correspondientes de los tres
niveles de gobierno.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupciéon de la
Secretaria General, la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en
el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Sl

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




CRITERIOS DE PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

OBJETIVO

Optimizar el gasto de inversién, en cumplimiento del articulo 13 de la Directiva General del
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

AMBITO DE APLICACION

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

Los lineamientos son aplicables a las entidades del Sector Salud sujetas al Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones (Invierte.pe), creado
mediante el Decreto Legislativo N° 1252, y sus organismos publicos y empresas adscritas,
y que conformen el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN).

MARCO LEGAL

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

b) Decreto Supremo N° 242-2018-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 1252.

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

d) Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion de 1a Inversion
Publica en Salud.

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

f) Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017-CEPLAN-PCD, que
aprueba la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, “Directiva para la actualizacién del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional”.

g) Resolucion Directoral N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva N° 001-2019-
EF/63.01 “Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones”, modificada por 1a Resolucion Directoral N° 006-2020-EF/63.01 y por
la Resolucion Directoral N® 008-2020-EF/63.01.



IV. CRITERIOS DE PRIORIZACION DEL SECTOR SALUD

Para la determinacion de los criterios de priorizacién de cada Sector del Gobierno Nacional,
el Ministerio de Economia y Finanzas MEF y el Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico CEPLAN, plantean los criterios de priorizacién generales, los cuales se dividen
en dos etapas:

En la primera etapa estan los criterios de priorizacion de cierre de brechas y de alineamiento
al Planeamiento Estratégico, que son de aplicacidn obligatoria y tienen la naturaleza de ser
cancelatorios, lo cual significa que si la inversion no logra tener una vinculacion con estos
dos criterios no pasara a la segunda etapa de evaluacién, ni a la evaluacion de los criterios
especificos que el sector proponga. Respecto al puntaje, los criterios de la primera etapa
{cancelatorio) ya tienen establecidos el puntaje de 25 para cada uno.

Para la segunda etapa existen criterios de priorizacion relacionados con la pobreza, la
poblacion, la ejecutabilidad presupuestal y el presupuesto de inversion pablica per capita;
los cuales son de aplicacién obligatoria salvo que se demuestre que no se adaptan a la
naturaleza y particularidad de la intervencién del sector, en ese caso debera sustentarse
técnicamente la razén por la cual prescindirian de alguno de ellos. Los puntajes de los
criterios de la segunda etapa seran definidos por la entidad, y podran tomar cualquier valor,
siempre y cuando este no sea menor a 5.

Complementariamente cada Sector del Gobierno Nacional, propone los criterios especificos
que se enmarquen en su responsabilidad funcional y les asigna puntajes. La suma total de
los puntajes de los criterios generales y especificos tiene que ser igual a 100.

El Ministerio de Salud, en concordancia con los Lineamientos Metodoldgicos para la
Elaboracion de los Criterlos de Priorizacion Sectoriales y coordinaciones con el
Ministerio de Economia y Finanzas, ha revisado los criterios de priorizacion del Sector
Salud, los cuales se dividen en generales y especificos.

Para la aplicacién de los criterios de priorizacion de las inversiones, se utilizaran los
siguientes instrumentos:

a} Servicios del Sector Salud.

b) Indicadores Sanitarios.

¢) Indicadores Sociales.

d) Ptan Estratégico Institucional (PEI} de cada pliego.

e) Indicadores de Brechas de cobertura y calidad, aprobados por el Sector Salud.

A continuacion se desarrollan los criterios de priorizacién de las inversiones en el Sector
Salud:

1. CRITERIOS GENERALES
Los criterios de priorizacion generales han sido definidos como los instrumentos de
articulacion entre el del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de
Inversiones, y el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, considerando aspectos
de cierre de brechas, planeamiento estratégico, sociales y presupuestales, que permitan
mejorar la provision de los servicios al ciudadano a nivel territorial y optimizar la
asignacion de recursos.




1.1 Criterio de cierre de brechas

Se priofizan las inversiones orientadas al cierre de las mayores brechas de
infraestructura y/o de acceso a servicios publicos, el puntaje se determina en funcién a
los indicadores de Brecha de Cobertura o Calidad. En ese sentido, aquellas inversiones
orientadas a cerrar brechas que requieren una mayor intervencion deberan tener una
mayor prioridad para la asignacion de recursos. Este criterio es cancelatorio; por lo tanto,
si la inversién no esta alineada al cierre de brechas, no califica para la aplicacién de los
demés criterios. El peso de este criterio es 25%.

Cuadro 1: Criterio de priorizacién de cierre de brechas

IB=VALOR DEL INDICADOR DE
CATEGORIAS P1=PESOQ BRECHA
{Entre G y 100)
Se colocara el valor
Indicador de Brecha de P1a=0.128 | |n,-  nacional delindicador de
Cobertura producto asociado a la
brecha de servicios'

PUNTAJE DEL
CRITERIO 1

P1. x I1BY

Se colocara el valor
Indicador de Brecha de P1b=0.125 |IB2= nacional del indicador de
Calidad producto asociado a la
brecha de servicios®

P1, x B2

TYOTAL ¥=0.25 ¥ maximo = 25 puntos

Para el célculo del puntaje se determina si la inversion estd asociada al indicador de
brecha (IB) de cobertura, calidad o ambas y se asigna el valor asignado en el
Documento Técnico “Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del
Sector Salud”.

Luego, se multiplica el peso asignado al tipo de indicador y el valor del indicador de
brecha. La forma de calculo se presenta a continuacién:

PC1 = (Plax* IB1) + (P1b * [B2)
Donde:

PC1 = Puntaje del criterio de Cierre de Brecha

P1a = Peso asignado al Indicador de Brecha de Cobertura
P1b = Peso asignado al Indicador de Brecha de Calidad
IB1 =Indicador de Brecha de Cobertura

IB2 = Indicador de Brecha de Calidad

1.2 Criterio de alineamiento al Planeamiento Estratégico

Prioriza las inversiones alineadas a los objetivos y acciones estratégicas contenidos
en el Plan Estratégico Institucional (PEI). Asimismo, prioriza aquellas inversiones
vinculadas a la Politica General de Gobierno {PGG). Este criterio es cancelatorio;
por lo tanto, si el objetivo de la inversion no esta alineado al PE, no califica para la
aplicacién de los demas criterios, aun si la inversidn estuviera alineada a la PGG. El
peso de este criterio es 25.

Lysalor estipulado en el Documento Técnico “Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud”,
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Se aplica en los siguientes niveles:

- Vinculacién a los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan
Estratégico Institucional (PEl): Este criterio prioriza las inversiones que estan
alineadas con los Objetivos Estratégicos Institucionales definidos en la Ruta
Estratégica del PE| de los pliegos que conforman el sector y sus organismos
adscritos?.

- Vinculacién a las Acciones Estratégicas Institucionales del PEI: Este criterio
prioriza las inversiones que estan alineadas con las Acciones Estratégicas
Institucionales® definidas en la Ruta Estratégica del PEI de los pliegos que
conforman el sector y sus organismos adscritos.

- Vinculacién con los lineamientos de la Politica General de Gobierno (PGG):
Este criterio prioriza las inversiones que estan alineadas con los lineamientos
prioritarios de 1a Politica General de Gobierno al 2021.

Para el calculo del puntaje del criterio de alineamiento al planeamiento estratégico
se considera lo siguiente:

Cuadro 2: Criterio de priorizacién de alineamiento al Planeamiento Estratégico

P . - PUNTAJE DEL
CATEGORIAS PESC PRIORIDAD SEGUN LA RUTA ESTRATEGICA CRITERIO 2
S_i hay _ Pori = (Nomero Total OEI - Nimero Pricridad OEI+1)
e s vinculacién Nuamero Total OEI N
Objetivos Estratégicos | & o8
Institucionales del PEI No hay Pomi=C
vinculacién
S Pag = (Numero Total AEI - Namero Prioridad AEI+1)
. vinculacién :
Vinculacion a las Nuamerc Total AEI Pags X 16
Acciones Estratégicas 15 AE!
Institucionales del PEI No hay .
vinculacion AEl
Si hay
Vinculacion con los vinculacion  Ppge=5
lineamientos de la 5 Prea
PGG No hay

vinculacion  Pega =0

TOTAL 25 Y maximo = 25

¥ para evaluar las transferencias hacia los gobiernos subnacionales se considera el PESEM del Pliego rector del Sector {Ministerio). Por
otro lado, para la elaboracién de la PMI del Sector, se considera ¢l PEI del Pliege que presenta la iniciativa de inversién.

% £5 importante resaltar que las Acclones Estratégicas Institucionales estn asociadas a los servicios piblicos que provee el Pliego.




1.3

1.4

Una iniciativa de inversion es descalificada si no esta alineada al PEl; es decir, no
esta vinculada a ningin OE! ni a ninguna AEl (Pog + Pag = 0).

Finalmente, el puntaje de este criterio se determina de la siguiente forma:
PC2 = (Porix 5) + (Pagix 15) + Peas

Para aquellos casos en los que el objetivo de la inversion esta vinculade con mas
de un OEI, entonces se hara la vinculacion con aquel OEl con el que la inversion
este mas fuertemente vinculada.

Asimismo, si el objetivo de la inversion esta vinculado con mas de una AEI, entonces

se hard la vinculacién con aquella AEl que estd mas fuertemente vinculada a la
inversion.

Criterio de Pobreza

Tiene por finalidad priorizar las inversiones cuyo ambito geografico de intervencion
se encuentre en situacién de mayor pobreza, medida por la tasa de pobreza
monetaria.

Para el calculo del puntaje del criterio de pobreza (Criterio 3), se asigna un puntaje
(P3) de 7. Se considera lo siguiente:

Cuadro 3
Categorias del Criterio de Priorizacién de Pobreza
; PUNTAJE DEL
CATEGORIAS CRITERIO 3
Pobreza en el decil mayor ¢ igual a 8 y menor o igual a 10 7
Pobreza en el decil mayor oigual a 5 y menor de 8 35
Pobreza en el decil mayor o igual a1 y menor de 5 0

Para cada inversién se elige el distrito del ambito geografico de intervencion. Si la
inversion involucra a mas de un distrito, se elegira el distrito de mayor pobreza. Los
datos de pobreza monetaria corresponden al Mapa de Pobreza 2013 = INEI u otra
publicacién mas reciente. Se calculan deciles de esta variable siendo el decil 10 el
mas pobre y el decil 1 el menos pobre.

Los deciles se agrupan en tres categorias, los puntajes se asignan segun la
categoria en la que se encuentre el decil de pobreza del distrito y estara en funcion
al peso asignado a este criterio.

Criterio de Poblacién

Este criterio prioriza las inversiones cuyo ambito geografico de intervencién cuente
con mayor poblacién beneficiada por el servicio piblico asociada a la inversién.

Para el calculo del puntaje del criterio de poblacion (Criterio 4), se asigna un puntaje
(P4) de 7, considerando lo siguiente:
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Cuadro 4
Categorias del Criterio de Priorizacién de Poblacion
. PUNTAIE DEL
L IDLT CRITERIO 4
Poblacién en el decil mayor o igual a & y menor o igual a 10 7
Poblacion en el decil mayar o igual a § y menor de 8 3.5
Poblacion en el decil mayor o igual a 1y menor de 5 0

Para cada inversion se elige el distrito del Ambito geogréfico de intervencion. Si la
inversion involucra a mas de un distrito, se elegira el distrito de mayor poblacién. Los
datos de poblacién corresponden a los Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacién,
VIl de Vivienda, lif de Comunidades Indigenas.

Se calculan deciles de esta variable, siendo el decil 10 el distrito que tiene mayor
poblacién y el decil 1 el de menor poblacién. Los deciles se agrupan en tres
categorias, los puntajes se asignan segun la categoria en la que se encuentre el decil
de poblacion del distrito, y estara en funcion al peso asignado a este criterio.

Criterio de Ejecutabilidad Presupuestal

Este criterio prioriza las inversiones de aquellas Unidades Ejecutoras de Inversiones
(UEI} con mayor capacidad de ejecucién presupuestal.

Para el calculo del puntaje de criterio de ejecutabilidad presupuestal (Criterio 5), se
asigna un puntaje {P5) de 6, considerando lo siguiente;

Cuadro 5
Categorias del Criterio de Priorizacién de Ejecucién Presupuestal
PUNTAJE DEL
CATEGORIAS CRITERIC S
Ejecucién presupuestal en el decil mayer oigual a 8 y menor o igual a 10 b
Ejecucién presupuestal en el decil mayor oigual a 5y menor de 8 3
Ejecucién presupuestal en el decil mayor oiguala 1y menorde 5 0

Para cada Unidad Ejecutora de Inversiones (UEI) se calcula el promedio mévil del
porcentaje de devengado de la Genérica de Gasto 2.6: Adquisicion de Activos No
Financieros, respecto al PIM, de los tres ultimos afios {(anteriores al afio vigente).
Esta variable representa una aproximacion a la capacidad de ejecucién presupuestal
de inversion publica de la UEI evaluada.

Se calculan deciles de esta variable encontrandose en el decil 10 las UE| que tienen
mayor ejecucion presupuestal y en el decil 1 las UEI que tienen menor ejecucién
presupuestal. Los deciles se agrupan en tres categorias, los puntajes se asignan
segun la categoria en la que se encuentre el decil de ejecucion presupuestal de la UE)
de la inversién, y estara en funcién al peso asignado a este criterio.



1.6 Criterio de Presupuesto de Inversion Publica Per Capita
En base a la experiencia en la aplicacion de este criterio de priorizacidon a las
inversiones para las cuales los gobiernos subnacionales han solicitado
financiamiento, la OPMI del Ministerio de Salud ha determinado la conveniencia de
no considerarlo, ya que su aporte como elemento de priorizacidén de inversiones es
escaso y porque refleja de forma inadecuada las necesidades de inversién.

Para aplicar este criterio, se necesitan los datos de presupuesto de inversiones en la
Funcién Salud segun entidad y la poblacion del ambito de intervencion segun Unidad
Ejecutora de Inversiones. El presupuesto en la Genérica de Gasto 2.6 corresponde al
promedio moévil del PIM de los uUltimos tres afios.

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

Considerando que la asignacion de recursos puede sufrir cambios por las variaciones
en la organizacion administrativa, el promedio de los tltimos afios no seria una buena
medida de tendencia. Se han presentado casos en los que algunas UEI han pasado
de un pliego presupuestal a otro: de DISAS a DISA Metropolitana, por ejemplo; con
la creacién del IGSS (Instituto de Gestidn de Servicios de Salud) las UE| de hospitales
se agruparon en dicha entidad y cuando se decidié dejarlo sin efecto las UEI se
incluyeron en el Pliego MINSA.

Con la creacién de las DIRIS, se produjo una nueva reorganizacién de las UEL, es asi
que en el caso de Lima, para algunos afios, determinada UE! pertenecia a cierto
pliego presupuestal y para otros afios pasé a pertenecer a otro pliego, por lo que los
presupuestos asignados no podrian promediarse.

Respecto a la poblaciéon del ambito de la intervencién, es necesario revisar cada
inversion de manera individual; sin embargo, como las inversiones en salud se
orientan a la satisfaccion de necesidades de la poblacién en un periodo de tiempo
determinado, este dato resulta impreciso porque en algunas inversiones se considera
la poblacion de la situacién actual, en otros casos se toma la sumatoria de la
poblacion correspondiente a la fase de funcionamiento y en otros casos no se indica
de manera explicita, siendo necesario contactarse con la Unidad Formuladora
responsable de la aprobacion y/o viabilidad de la inversion para obtener un dato
puntual.

De otro lado, mayor presupuesto per capita no implica mayor impacto en el bienestar
de la poblacion que demanda servicios de salud, no solo de forma adecuada sino de
manera oportuna. En la misma linea, menor presupuesto asignado no implica menor
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién demandante.

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




2. CRITERIOS ESPECIFICOS

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

Los siguientes criterios de priorizacion sectoriales son aplicables a cualquier tipo de
inversidn, sea proyecto o [OARR, y por los tres niveles de gobierno, segun corresponda.

a)

Inversiones en servicios criticos y/o trazadores

Este criterio prioriza las inversiones segin el nimero de servicios criticos yfo
trazadores sobre los cuales se intervienen mediante un proyecto de inversiéon ¢ una
IOARR.

Los servicios de salud criticos son los servicios de respuesta inmediata, ante el
riesgo de dafio o pérdida de vida, de un establecimiento de salud acorde al nivel de
complejidad al cual responde.

De no contar con estos servicios adecuadamente implementados, el impacto en el
indicador de mortalidad seria alto.

Con fines de priorizacién de inversiones se consideran como servicios de salud
criticos: Emergencia, Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados Intensivos [
Intermedios, Centro Quirurgico, Hospitalizacién / Internamiento, Laboratorio,
Diagnéstico por Imagenes, Hemodialisis y Consulta Externa.

Los servicios de salud trazadores son los servicios fundamentales de un
establecimiento de salud para brindar las prestaciones asistenciales, de acuerdo
con ¢l nivel de complejidad al cual responde.

De no existir dichos servicios, la capacidad de oferta del establecimiento de salud
se veria totalmente reducida, impactando negativamente en la salud de la poblacion
de su ambito.

Con fines de priorizacion de inversiones se consideran como servicios de salud
trazadores los siguientes:

» Consulta Externa

» Centro Obstétrico

> Internamiento/Hospitalizacién
» Laboratorio

» Farmacia

» Diagnéstico por Imagenes

» Centro Quirdrgico

» Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
» Emergencia

¥ Unidad de Cuidados Intensivos/intermedicos
» Hemodialisis

Para el calculo del puntaje de criterio de servicios criticos y trazadores (Criterio 6),
se asigna un puntaje (P6) de 12. Se considera lo siguiente:



¢

b)

Cuadro 6
Categorias del Criterio de Priorizacién de Servicios Criticos y/o Trazadores
" PUNTAJE DEL
CATEGORIAS CRITERIO 6
Inversion contempla el 100% de servicios criticos y/o trazadores 12
Inversidn contempla mas del 50% de servicios criticos y/o trazadores 9.6
Inversion contempla menos del 50% de servicios criticos y/o trazadores b

Se calcula el numero total de servicios criticos y/o trazadores con los que cuenta la
inversion segun el siguiente detalle: Emergencia, Centro Obstétrico, Unidad de
Cuidados Intensivos, Cuidados Intensivos Intermedios, Centro Quirdrgico,
Hospitalizacién, Internamiento, Laboratorio, Diagnéstico por Imagenes,
Hemodialisis, Consulta Externa, Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre.

Inversiones en servicios de salud que funcionan en red

Este criterio prioriza las inversiones dentro de servicios de salud en red, telesalud e
inversiones en la Historia Clinica Electrénica.

Para el célculo del puntaje de criterio de servicios de salud en red (Criterio 7), se
asigna un puntaje (P7) de 18. Se considera lo siguiente:

Cuadro 7
Categorias del Criterio de Priorizacién de Servicios de Salud en Red
PUNTAJE DEL
CATEGORIAS R
Inversidn en RIS 18
Inversidn en Telesalud 126
Inversion en Historia Clinica Electrénica 7.2




Formato de Criterio de Priorizacion Sectorial

Nombre de la entidad pablica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud
Funcidn: 20: Salud
Divisiéon funcional: 044: Salud Individual

0093: Regulacion y control sanitario

0095: Control de riesgos y dafios para la salud
0096: Atencidn médica béasica

0097: Atencion médica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIQ DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de Cierre de Brechas

DEFINICION DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

El Criterio de Cierre de Brechas prioriza lag inversiones que estén orientadas al cierre de brechas de
infraestructura y/o de acceso a servicios publicos, el cual se determina en funcién a los indicadores de
brecha de cobertura o de calidad, aprobados por el sector.

JUSTIFICACION

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

METODO DE CALCULO

El criterio de priorizacién de Cierre de Brechas es cancelatorio; por lo tanto, la inversién que no esté
vinculada a este criterio de priorizacién no califica para la cartera de inversiones, aun cuando la inversién
aste alineada al criterio de priorizacién de alineamiento al Planeamiento Estratégico.

Teniendo en cuenta las limitaciones de informacién de la medicidn de las brechas a nivel departamental,
provincial y distrital, y en el marco de la progresividad de la implementacién de ésta metodologia, ¢l sector
debbera contar minimamente con la linea de base de los indicadores de brecha {cobertura y calidad) a nivel
nacional, los cuales deberan ser aprobados y publicados en su portal institucional. Para los préximos
sjercicios se debera contar con los indicadores de brechas desagregados hasta el nivel provincial ¢ distrital.
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A4

Para el calculo del puntaje del Criteric 1, se considera lo siguiente:

VALOR DEL INDICADOR PUNTAJE DEL

CATEGORIAS

DE BRECHA {Entre 0 y 100) CRITERIO 1

IB1= Se colocara el valor
Indicador de Brecha - nacional del indicador de
de Cobertura P1,=0.125 producto asociado a la Pl x 181
brecha de servicios*
IB2= Se colocara el valor nacicnal
Indicador de Brecha del indicador de producto
de Calidad P1,-0.125 asociado a la brecha de Py x (B2
servicios®
TOTAL =025 I méaximo = 25 puntos

Se determina el pesc (P1a y P1b) para cada tipo de indicador de brecha (cobertura y calidad), de tal forma
que la suma sea 0.25 (precisar dichos valores en la columna de peso); luego se determina si la inversién
esta asociada al indicador de brecha de cobertura, de calidad o a los dos tipos de indicadores, y se asigna
el valor de la brecha nacional que disponga el sector, segin corresponda.

Finalmente, se establece un puntaje por cada indicador de brecha, que resulta de multiplicar el peso
asignado al tipo de indicador y e valor del indicador de brecha.

FUENTE DE INFORMACION

Documento Téchico “Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud”.

BASE DE DATOS

La base de datos del indicador de brecha se encuentra publicada en el siguiente enlace:

hitps://www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=301

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIO DE PRIORIZACION

La forma de célculo se presenta a continuacién:

PC1= (P1a* IB1 )+(P1b* IB2)
Donde:

PC1 = Puntaje del Criterio de Cierre de Brechas

P1a = Peso asignado al Indicador de Brecha de Cobertura
P1b = Peso asignado al Indicador de Brecha de Calidad
iB1 = Indicador de Brecha de Cobertura

IB2 = Indicador de Brecha de Calidad

A valor estiputado en el Documento Técnico “indicadores de brecha de acceso a servicios de salud y criterios de priorizacién para las
inversiones del sector salud” aprobados por el Sector Salud.
$ valor estipulado en el Documento Técnico “indicadores de brecha de acceso a servicios de salud y criterios de priorizacion para las
inversiones del sector salud” aprobados por el Sector Salud.
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Ficha de Criterio de Priorizacion Sectorial

Nombre de la entidad piblica: Ministerio de Saiud

Sector: Salud

Funcién: 20: Salud

Divisién funcional: 044; Salud Individual

Grupo funcional: 0093: Regulacién y control sanitario
0095: Control de riesgos y dafios para la salud
0096: Atencién médica basica
0097: Atencidén médica especializada

NOMBRE DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de Alineamiento at Planeamiento Estratégico

DEFINICION DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

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

JUSTIFICACION

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

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

METODOG DE CALCULO

Este criterio también es cancelatorio; por lo tanto, si el objetivo de la inversién no esta alineada al PEI®, no califica
para la aplicacion de los demas criterios, aun cuando la inversién este alineada a la PGG. Se aplica en los
siguientes niveles:

= Vinculacién a los Objetivos Estratégicos Insfitucionales del PEI, este criterio prioriza las inversiones que
estan alineadas con los Objetivos Estratégicos Institucionales definidos en la Ruta Estratégica del PE| de los
pliegos que conforman el sector y sus organismos adscritos’.

» Vinculacién a las Acciones Estratégicas Institucionales del PEl, este criterio prioriza las inversiones que estan
alineadas con las Acciones Estratégicas Institucionales® definidas en la Ruta Estratégica del PEI de los
pliegos que conforman el sector y sus organismos adscritos.

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

Para el célculo del puntaje del criterio de alineamiento al planeamiento estratégico se considera lo siguiente:

¢ El periodo del PEI analizado debe ser consistente con el periado del PMI,

7 Para evaluar las transferencias hacia los gobiernos subnacionales se considera el PEI del Pliego rector del Sector {Ministerio). Por otro
lado, para Ia elaboracion de la PMI del Sector, se considera el PEI del Pliego que presenta la iniciativa de inversidn.

* Las Acclones Estratégicas Institucionales estén asociadas a los servicios publicos que provee la entidad.
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¢

CATEGORIAS PESO PRIORIDAD SEGUN LA RUTA ESTRATEGICA Pg:r-:éJRElg EL

Vinculacién  a  los Sihay POEI = (Nmero Total OE! - Namero Prioridad OE1+1)
QLR L el NGmero Total OF] POEI x5
Estratégicos 5
Institucionales  del No hay _
PEI vinculacign, POEI=0
Vinculacion  a - las Sihay PAEI = (Numero Total AEI - Nimero Prioridad AEI+1)
Acciones R Nomero Total AET PAE| x 15
Estratégicas 15
Institucionales  del No hay _
PEI vinculacién, asiel
Si hay
Vinculacién con los vinculacion, PPGG =5
lineamientos de la 5 PPGG
PGG No hay
vinculacion, PPGG =0
TOTAL 25 ¥ maximo =25
Donde:

+ Namero Total OEl, es el nimero total de Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI.

« Ndmero Prioridad OEl, es el orden de prioridad establecido para cada Objetivo Eslralégico Institucional con respecto al nimero
total de Objetivos Estratégicos Institucionales.

» Nimero Total AEI, es el nimero total de Acciones Estratégicas Institucionales del PE|.

¢ Numero Prioridad AEI, es el orden de pricridad establecido para cada Accin Estratégica Institucional con respecto al nimero total
de Acciones Estratégicas Institucionales. Para ello, todas las Acciones Estratégicas Institucionales se consideran de manera
cormelativa una vez priorizados los Objetivos Estratégicos Institucionates.

Una iniciativa de inversion es descalificada si no esta alineada al PEI, es decir, no esta vinculada a ningun OEI
ni a ninguna AEI (POEI + PAEI = 0),

Para aquellos casos en los que el objetivo de la inversion esta vinculado con mas de un QEl, se har4 la
vinculacion con aquel OEI que sea considerado de mayor prioridad. Asimismo, si el objetivo de la inversidn esta
vinculado con mas de una AEI, se hara la vinculacién con aquella AEl que sea considerada de mayor prioridad,
ya que ello permite asignar un mayor puntaje.

FUENTE DE INFORMACION

¢ Plan Estratégico Institucional (PEI) vigente.
» PCM: Portal de Transparencia Estandar-Secretaria de Gobierno Digital SEGDI.
¢ Politica General de Gobierno (PGG).

BASE DE DATOS

No aplica.

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIO DE PRIORIZACION.

El puntaje total de este criterio se determina de la siguiente forma:

PC2 = (POEI x 5) + (PAEI x 15} + PPGG
Donde:

PC2 = Puntaje del Criterio de Alineamiento al Planearniento Esiratégico
POEI = Peso asignado al Objetivo Estratégico Institucional

PAEIl = Peso asignado a la Accién Estratégica Institucional

PPGG = Peso asignado a la Politica General de Gobiermno




Formato de Criterio de Priorizacion Sectorial

Nombre de la entidad publica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud
Funcién: 20: Salud
Divisién funcional: 044: Salud Individual

0093: Regulacién y control sanitario

0095: Control de riesgos y dafios para la salud
0096: Atencidén médica basica

0097: Atencion médica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de Pobreza
DEFINICION DEL CRITERIQ DE PRIODRIZACION SECTORIAL

El Criterio de Pobreza prioriza inversiones en funcion a la tasa de pobreza monetaria del &mbito geografico
donde se interviene con la inversién.

JUSTIFICACION

El criterio de pobreza, tiene por finalidad dar mayor prioridad a las inversicnes cuyo dmbito geogréfico de
intervencidon se encuentre en situacidon de mayor pobreza,

METODO DE CALCULO

En el Sector Salud, el Criterio de Pobreza (Criterio 3}, tiene un peso de 7 puntos (P3 = 7).

Para cada inversién se identifica el distrito del &mbito geografico de intervencion. Si la inversion involucra a
més de un distrito, se elegira el distritc de mayor pcbreza.

Se calculan deciles de la tasa pobreza de cada distrito, siendo el decil 10 el més pobre y el decil 1 el menos
pobre. Los deciles se agrupan en tres categorias, los puntajes se asignan segun la categoria en la que se
encuentre el decil de pobreza del distritc del ambito geografico de intervencién, y estara en funcion al peso
asignado a este criterio, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

; PUNTAJE DEL
CATEGORIAS CRITERIO 3
Pobreza en el decil mayor o igual a 8 y menor o igual a 10 7
Paobreza en el decil mayor o igual a 5y menorde 8 35
Pobreza en el decil mayor ¢ iguala 1 y menorde 5 0

FUENTE DE INFORMACION

Los datos de pobreza monetaria se encuentran en el Mapa de Pobreza 2013 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI
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BASE DE DATOS

Mapa de pobreza Provincial y Distrital 2013 - INEI

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIC DE PRIORIZACION.

El puntaje de este criterio se determina segun el decil en el cual se encuentra el distrito de 'a inversidn, de
modo que:

PC3 =7, Sinivel de pobreza se encuentra en el decil mayor o igual a 8 y menor o igual a 10
PC3 = 7/2, Si nivel de pobreza se encuentra en el decil maycr o igual a 5 y menor de 8
PC3 =90, &Ginivel de pobreza se encuentra en el decil mayor ¢ iguata 1 y menor de 5
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Formato de Criterio de Priorizacion Sectorial

Nombre de la entidad puablica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud
Funcidn: 20: Salud
Division funcional: 044: Salud Individual

0093: Regulacién y control sanitario

0095: Control de riesgos y daiios para la salud
0096: Atencién médica bésica

0097: Atencion médica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de Poblacion

DEFINICION DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

El Criterio de Poblacién pricriza las inversiones cuyo ambito geografico de intervencién gue cuente con mayor
poblacién beneficiada por el servicio publico asociado a la inversion,

JUSTIFICACION

Se considera que las inversiones con un nimero mayor de beneficiarios constituyen un gasto mas eficiente, por
lo que deberian de tener una prioridad mas alta.

METODO DE CALCULO

En el Sector Salud, el Criterio de Poblacién {Criteric 4), tiene un peso de 7 puntos (P4 = 7).

Para cada inversion se elige el distrito del &mbito geografico de intervencion. Si la inversidn involucra a mas de
un distrito, se elegira el distrito de mayor poblacién.

Se calculan los deciles de la poblacidn siendo el decil 10 el distrito que tiene mayor poblacién y el decil 1 el de
menor poblacion. Los deciles se agrupan en tres categorias, los puntajes se asignan segun la categoria en la
que se encuentre el decil de poblacion del distrito del ambito geografico de intervencidn, y estara en funcién al
peso asighado a este criterio, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

A PUNTAJE DEL
CATEGORIAS CRITERIO 4

Poblacion en el decil mayor o igual a § y menor ¢ igual a 10

Poblacidn en el decil mayor o igual 2 5 y menor de 8 3.5

Pablacién en el decil mayor o igual a 1 y menorde 5 ¢
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FUENTE DE INFORMACION

Los datos de poblacién se encuentran en los Censos Nacicnales 2017: X!t de Poblacién, Vil de Vivienda y 1ll de
Comunidades Indigenas de! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI

BASE DE DATOS

La base de datos se encuentra disponible en el siguiente entace:
htips://www.inei.gob.pe/estadisticas/censos/

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIO DE PRIORIZACION

El puntaje de este criteric se determina segun el decil en &l cual se encuentra el distrito de la inversién evaluada,
de modo que:

PC4 =7, 8ila poblacién se encuentra en el decil mayor o igual a 8 y menor o igual a 10

PC4 =7/2, Si la poblacién se encuentra en el decil mayor o iguat a 5 y menor de 8

PC4 =0, &5ila poblacion se encuentra en el decii mayor o iguala 1 y menorde 5
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Formato de Criterio de Priorizacion Sectorial

Nombre de la entidad pablica: | Ministerio de Salud

Fecha de elaboracion: 06/12/2019
Funcion: 20: Salud
Division funcional: 044: Salud Individual

0093: Regulaciéon y control sanitario

0095: Control de riesgos y daftos para la salud
0096: Atencién médica basica

0097. Atencién meédica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTQRIAL

Criterio de Ejecutabilidad Presupuestal

DEFINICION DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

El Criterio de Ejecutabilidad Presupuestal prioriza las inversiones de aquellas Unidades Ejecutoras de
Inversiones (UEI) con mayor capacidad de ejecucion presupuestal.

JUSTIFICACICN

Considerando que existen restricciones presupuestarias, es necesario garantizar una de las dimensiones de
la calidad del gasto publico que es la eficiencia en la gjecucién del mismo, de tal forma que se maximice el
impacto del accionar publico.

En ese sentido, este criterio de priorizacidn tiene el objetivo de generar una aproximacion a la capacidad de
ejecucion presupuestal de inversién publica de la UE! evaluada.

METODO DE CALCULO

En el Sector Salud, el Criterio de Ejecucién Presupuestal (Criterio 5), tiene un peso de 5 puntos (P5 = 6).

Para cada inversion se identifica la UEl a cargo de su ejecucidn. Para el célculo del puntaje de criterio de
ejecutabilidad presupuestal (Criterio 5), se asigna un puntaje (P5) que podra tomar cualquier valor, siempre
y cuando no sea menor a 5, considerando lo siguiente:

CATEGORIAS A
Ejecucidn presupuestal en el decil mayor o igual a 8 y menor o iguali a 10 6
Eiecucion presupuestal en el decil mayor ¢ igual a 5 y menor de 8 3
Ejecucién presupuestal en el decil mayor o iguala 1y menorde 5 4]

Para cada Unidad Ejecutora de Inversiones (UEIl) se calcula el promedic mévil del porcentaje de devengado
de la Genérica de Gasto 2.6: Adquisicidn de Activos No Financieros, respecto al PIM, de los tres dltimos
afios {anteriores al aiio vigente). Se calculan deciles de esta variable encontrandose en el decil 10 las UEI
que tienen mayor ejecucién presupuestal y en el decil 1 las UEI que tienen menor gjecucién presupuestal.
Los deciles se han agrupado en tres categorias, los puntajes se asignan segin |a categoria en la que se
encuentre el decit de gjecucion presupuestal de la UEI de 1a inversidn y estard en funcién al peso asignado
a este criterio, como se muestra en el cuadro.
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FUENTE DE INFORMACION

Los datos de ejecucién presupuestal se encuentran en Sistema Integrado de Administracién Financiera
- SIAF

BASE DE DATOS

Sistema Integrado de Administracién Financiera - SIAF

htto:/fappss. mineco.qob. peftransparencia/Navegador/default. aspx

SINTAX|S DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIO DE PRIORIZACION.

El puntaje de este criterio se determina segun el decil en el cual se encuentra el distrito de la inversién, de
modo que:

PC5 = 6, si la ejecucién presupuestal de la UE] se encuentra en el decil mayor o igual a 8 y menor ¢ igual a
10.

PCS = 3, si la ejecucidn presupuestal de la UEI se encuentra en el decil mayor o igual a 5 y menor de 8.
PCS5 = 0, si la ejecucidn presupuestal de la UEI se encuentra en el decil mayor o igual a 1 y menor de 5.
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Formato de Criterio de Priorizaciéon Sectorial

Nombre de la entidad pablica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud
Funcion: 20: Salud
Division funcional: 044 Salud Individual

0093: Regulacién y control sanitario

0095: Control de riesgos y daios para la salud
0096: Atencion médica basica

0097 Atencion médica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIQ DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de inversiones en servicios criticos y/o trazadores

DEFINICION DEL CRITERIC DE PRIORIZACION SECTORIAL

El Criterio estd orientado a priorizar inversiones en ks servicios de salud mas importantes de los
establecimientos de salud en general, $egun su nivel de complejidad, de tal manera que permitan atender a
la poblacién de manera inmediata.

JUSTIFICACION

Los servicios de salud criticos son los servicios de respuesta inmediata, ante el riesgo de dario o
perdida de vida, de un establecimiento de salud acorde al nivel de complejidad al cual responde y de
no contar con estos servicios adecuadamente implementados, el impacto en el indicador de mortalidad
serfa alto.

Los servicios de salud trazadores son los servicios fundamentales de un establecimiento de salud para
brindar las prestaciones asistenciales acorde al nivel de complejidad al cual responde, y de no existir
dichos servicios, la capacidad de oferta del establecimiento de salud se veria totalmente reducida,
impactando negativamente en la salud de la poblacion de su ambito.

METODC DE CALCULO

En el Sector Salud, el criterio de inversiones en servicios criticos y/o trazadores (Criterio 6), tiene un peso
de 12 puntos (P8 = 12},

Dependiendo de la proporcion de servicios criticos y/o servicios trazadores en los que se intervenga con la
inversién, se asignara el puntaje correspondiente. A mayor proporcion de inversiones en los servicios criticos
ylo trazadores, mayor serd el puntaje asighado, como se muestra en el siguiente cuadro:

CATEGORIAS PONDERACION VALORACION PUNTAJE
100% de Servicios Criticos y 10 12 12.0
Trazadores
50% <= SCT< 100% 0.8 12 9.6
Menos de 50% de SCT 0.5 12 6.0




A4

El puntaje resulta de multiplicar la ponderacién asignada a la categoria del indicador por el peso o valoracion
del criterio especifico.

FUENTE BE INFORMACION

Los datos de este indicador se encuentran en las fichas de registro de cada una de las inversiones, asi como
en los documentos de sustento que se cargan en el Banco de Inversiones del Invierte.pe, como requisito
para la aprobacién o viabilidad de las inversiones, segin corresponda.

BASE DE DATOS

La base de datos se obtiene del Banco de Inversiones en los siguientes enlaces:

https://afi5.mef.gob. pe/invierte/consultapublica/consultainversiones
https://ofi5.mef.qob.pelssi/

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIC DE PRIORIZACION

La forma de célcule serd como se presenta a continuacién:

PC6 =P8, silainversidn se realiza en el 100% de servicios de salud criticos y trazadores

PC6 = 0.8P6, si la inversion se realiza en el 50% o mas de servicios de salud criticos y trazadores sin llegar
al 100%

PC8 = 0.5P6, si la inversién se realiza en menos del 50% de servicios de salud criticos y trazadores
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Formato de Criterio de Priorizacién Sectorial

Nombre de la entidad piblica; | Ministerio de Salud

Sector; Salud
Funcién: 20: Salud
Divisién funcional: 044; Salud Individual

0093: Regulacién y control sanitario

0095: Control de riesgos y darios para la salud
0096:; Atencion médica basica

0097: Atencion médica especializada

Grupo funcional:

NOMBRE DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

Criterio de inversiones en servicios de salud en red

DEFINICION DEL CRITERIO DE PRIORIZACION SECTORIAL

El criteric esta orientado a priorizar inversiones en los servicios de salud que se brindan de forma coordinada

entre los establecimientos de salud, segun su nivel de complejidad, ubicados en determinado ambito
territorial.

JUSTIFICACION

Este criterio tiene como finalidad identificar y priorizar aquellas inversiones en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, que se realicen sobre los factores de produccién que incidan en la
articulacién, coordinacién y complementariedad de servicios para una atencién eficiente y oportuna a
la poblacion demandante.

METODRO DE CALCULO

En el Sector Salud, el criterio de inversiones en servicios de salud en red (Criterio 7), tiene un peso de 18
puntos {P7 = 18).

Segun se plantee intervenir en RIS, Telesalud o Historia Clinica Electrénica, se asignara un puntaje de 18,
12.6 0 7.2, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

CATEGORIAS PONDERACION VALORACION PUNTAJE
Inversiones en RIS 10 18 18.0
Inversiones en Telesatud 0.7 18 126
Inversiones en Historia
Clinica Electrénica 0.4 18 7.2




El puntaje resuita de multiplicar ia ponderacién asignada a la categoria del criterio de priorizacion por el peso
o valoracién del criterio especifico.

FUENTE DE INFORMACION

Los datos de este indicador se encuentran en las fichas de registro de cada una de las inversiones; asi como
en los documentos de sustento que se cargan en el Banco de Inversiones del Invierte.pe, como requisito
para la aprobacién o viabilidad de las inversiones, seglin corresponda.

BASE DE DATOS

La base de datos se obtiene del Banco de Inversiones en los siguientes enlaces:
https://ofiS.mef.gob.pe/invierte/consultapublica/consultainversiones

https:#/ofi5.mef.gob.pe/ssif

SINTAXIS DEL PUNTAJE TOTAL DEL CRITERIO DE PRIORIZACION
La forma de célculo sera como se presenta a continuacion:
PC7 = P7, si la inversion se realiza en una RIS o una parte de ella.

PC7 = 0.7P7, si la inversidn comprende la implementacién del servicio de Telesalud en unc ¢ mas
establecimientos de salud.

PC7 = 0.4P7, si la inversion comprende la implementacion de la Historia Clinica Electrénica en uno o mas
establecimientos de salud.
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