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Resumen ejecutivo

Con fecha del 28 de abril del 2017 (mediante Ley N° 30556) se cre6 la Autoridad para la
Reconstruccién con Cambios (RCC), cuya mision principal es liderar el disefio, ejecucion y
supervision de un plan integral para la rehabilitacion, reposicion, reconstruccion y construccion
de la infraestructura de uso puablico. Este plan se cre6 como consecuencia del fenémeno de El
Nifio (FEN) Costero ocurrido en el primer trimestre del 2017*. Dicho plan se aprobé a propuesta
de la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios (RCC)?, donde se especificd que el
conjunto de las intervenciones sumadas al componente de fortalecimiento de capacidades
institucionales requerira de una inversién de S/ 25.655 millones. De este total, el 77% se orienta
a obras de reconstruccion con cambios de la infraestructura afectada, mientras que el 21% se
destina a obras de prevencion y el 2% restante a mejorar las capacidades de gestién de las
principales unidades ejecutoras del Plan Integral de Reconstrucciéon con Cambios (PIRCC) y
otras inversiones. Con relacion a la reconstruccion con cambios de la infraestructura afectada, el
plan contempla que es necesario una inversion total de S/ 19.759 millones, de los cuales S/
1.345 millones se requieren para la inversion en el sector salud, con el que se podréa rehabilitar y

reconstruir los establecimientos de salud afectados por el FEN.

Por parte del sector salud, el Pronis es la unidad ejecutora encargada de efectuar las obras de
rehabilitacion y reconstruccion de 144 establecimientos de salud que requieren intervenciones
méas profundas, que incluyen cambios en los departamentos de Piura, Ancash, Lima,
Lambayeque, La Libertad, Ica, Tumbes, Cajamarca y Loreto. Estos cambios se encuentran en el

Plan de Reconstruccion de la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios y sus anexos®.

En este contexto, surge la necesidad de contar con un instrumento metodoldgico que permita la
priorizacion para la ejecucion de inversiones de manera consistente y que considere los distintos
criterios en el proceso de toma de decisiones. A su vez, es importante que se cumpla con los

criterios de eficacia, eficiencia, capacidad técnica y pertinencia.

L El fenémeno de El Nifio (FEN) Costero gener6 impactos negativos a diversas zonas del norte y centro del
pais. El FEN se manifesto con lluvias intensas y crecida de los principales rios de la vertiente del Pacifico,
provoco deshordes e inundaciones principalmente en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La
Libertad, Ancash, Lima e Ica y ocasiondé movimiento de masas (huaicos, derrumbes y deslizamientos) en
los departamentos de Cajamarca, Ayacucho y Loreto (zonas en las que fueron identificados
establecimientos de salud afectados).

2 Aprobado mediante Decreto Supremo N°091-2017-PCM y modificaciones.

3 Designado mediante Resolucion Ministerial N°203-2018/MINSA.



Este trabajo tiene como objetivo general la aplicacion de la metodologia multicriterio proceso
analitico jerarquico (AHP) para jerarquizar y priorizar las inversiones en el marco del Plan
Integral de Reconstruccién con Cambios (PIRCC)* a cargo del Programa Nacional de

Inversiones en Salud (Pronis).

Los resultados de la investigacion permitieron identificar los criterios politicos y técnicos en el
proceso de toma de decisiones para la priorizacion de inversiones en el marco del Plan Integral
de Reconstruccién con Cambios. Asimismo, la aplicacion de la metodologia muestra niveles de

consistencia aceptables, que permiten concluir su utilidad para este tipo de inversiones.

4 Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios aprobado mediante el Decreto Supremo N° 091- 2017-
PCM y modificatorias.
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Introduccion

Durante el primer trimestre del 2017 ocurrié el fendmeno de El Nifio (FEN) Costero, que
generd impactos negativos en diversas zonas en el norte y centro del pais. EI FEN se manifestd
como lluvias intensas y crecida de los principales rios de la vertiente del Pacifico, provocé
desbordes e inundaciones (principalmente en los departamentos de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Ancash, Lima e Ica) y ocasioné movimiento de masas (huaicos,
derrumbes y deslizamientos) en los departamentos de Cajamarca, Ayacucho y Loreto, zonas en

las que se identificaron establecimientos de salud afectados.

Con el fin de liderar los esfuerzos de la reconstruccion con cambios, en mayo del 2017 el
Congreso aprobd el Proyecto de Ley N° 1249-2016-PE enviado por el Ejecutivo. Este establece
un régimen normativo excepcional orientado a facilitar la coordinacién entre los distintos
niveles de gobierno y expeditar la ejecucion de las obras con la finalidad de restituir el bienestar
perdido a los ciudadanos. Con la emision de la Ley N° 30556 se establece la Autoridad para la
Reconstruccion con Cambios (RCC), cuya mision principal es liderar el disefio, ejecucién y
supervision de un plan integral para la rehabilitacion, reposicién, reconstruccion y construccion

de la infraestructura de uso publico comprometida como consecuencia de El Nifio Costero.

De acuerdo a la informacion consignada en EI Plan de la Reconstruccién aprobado por Decreto
Supremo N° 091-2017-PCM, el FEN Costero afectd a un total de 784 establecimientos de salud
(EESS), cuyo mantenimiento y rehabilitacion fueron atendidos mediante los recursos asignados
en el Decreto de Urgencia N° 004-2017, por lo que de acuerdo a lo establecido en el plan, se
contemplaron la intervencion en 156 establecimientos de salud (EESS) afectados por el

fendmeno de El Nifio Costero 2017.

Durante diciembre del 2017, el Minsa comunica a la Autoridad para la Reconstruccién con
Cambios que la Unidad Ejecutora del Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios para el
Sector Salud es el Programa Nacional de Inversiones de Salud (Pronis), unidad formuladora y
ejecutora del Ministerio de Salud (Minsa); por tanto, tiene a su cargo la formulacion de los
estudios de preinversion y/o registro de inversiones para todos los niveles de complejidad y a
nivel nacional, ademas de brindar asistencia técnica integral conforme a las disposiciones
legales y técnicas vigentes. Posteriormente, el 8 marzo del 2018 se emitid la Resolucion
Ministerial N°203-2018/MINSA, donde se precisa que el Pronis serd la unidad ejecutora de 151

establecimientos de salud incluidos en el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios



(PIRCC). Con el paso del tiempo, se ha realizado la exclusion y cambio de unidad ejecutora de
algunas intervenciones. A la fecha hay 144 EE. SS. a cargo del Pronis.

A fin de conocer la situacion actual, el Pronis realiza la inspeccion técnica de los
establecimientos de salud considerados en el PIRCC y se obtienen datos como la gravedad de
dafios, la situacion del saneamiento fisico legal de terrenos, el tipo de intervencion propuesta
recomendada, entre otros.

Dada la cantidad de establecimientos de salud, el Pronis viene realizando la priorizacion de
intervenciones, basandose en decisiones politicas y/o técnica; si bien siguen una racionalidad
interna propia de la experiencia de funcionarios que toman decisiones, no se cuenta con una
funcién de evaluacion que permita elegir inversiones que cumplan criterios de eficacia,
eficiencia, capacidad técnica y pertinencia. Esto da cuenta de dos temas centrales: la
complejidad de la priorizacion de inversiones y la necesidad de contar con herramientas que

consideren aspectos politicos y técnicos.

Debido a la magnitud de intervencion (144 establecimientos de salud), es necesario contar con
una metodologia de priorizacion de intervencion que tome en cuenta la capacidad operativa del
Minsa. En ese sentido, la necesidad de priorizacién estd enfocada en buscar un orden de
intervencion en las diferentes regiones y se relaciona a los tipos de indicadores que se

consideran como parte del proceso de priorizacion.

El trabajo de investigacion desarrollara la aplicacion de la metodologia multicriterio AHP
(proceso de andlisis jerarquico) en la priorizacién de inversiones en el marco de la
reconstruccion con cambios especificamente para el sector salud. Esta sera una alternativa
metodoldgica en la toma de decisiones que mostrara los resultados y su aplicabilidad en la

priorizacion de inversiones.



Capitulo I. Alcances del trabajo de investigacion

1. Identificacion del problema de investigacion

La informacion recopilada por el Pronis sobre los establecimientos de salud (EE. SS.)
considerados en el PIRCC dan cuenta del nivel del establecimiento de salud (categoria), la
situacion del saneamiento fisico legal de terrenos, el tipo de establecimientos de salud, el grado
de afectacion de la infraestructura, entre otros aspectos. Esta informacion se transforma en
variables que se consideraran en la toma de decisiones al momento de priorizar la ejecucion de
intervenciones; adicionalmente a ello, se suman los criterios politicos que afectan al proceso de

toma de decisiones.

Actualmente el Pronis no cuenta con una herramienta que sistematice y permita valorar los
juicios y/o criterios presentes en la toma de decisiones, lo cual ocasiona una menor eficiencia en

la asignacidn de recursos e ineficacia en el cumplimiento de objetivos de la institucian.

Asi, la toma de decisiones se configura en un proceso complejo, por lo que es necesario contar

con una herramienta metodoldgica consistente para la priorizacion de inversiones.

2. De las preguntas de investigacion

e Cuadles son los criterios y/o juicios considerados por los tomadores de decisiones en la
priorizacion de inversiones en el sector salud en el marco del PIRCC?
e (Puede la metodologia AHP constituirse en instrumento de gestion para la toma de

decisiones en la priorizacion de inversiones del sector salud en el marco del PIRCC?

3. Del problema de investigacion

La estrategia de priorizacion de Intervenciones de Reconstruccién mediante Inversiones del
Pronis en el marco del PIRCC viene realizandose con limitaciones y deficiencias por la falta de
una herramienta metodoldgica que permita sistematizar y valorar los juicios y/o criterios que

influyen en la toma de decisiones.



4. De los problemas especificos

e Se busca una manera eficiente de realizar la priorizacion de inversiones referidas a los
establecimientos de salud que han sufrido algun tipo de dafio con el FEN en el marco de la
Reconstruccion con Cambios. Esta priorizacion lleva a la necesidad de identificar las

variables técnicas y/o politicas que influyen en la toma de decisiones.

e Una vez identificadas las variables y/o criterios presentes en la toma de decisiones, es
necesario contar con una metodologia consistente que permita priorizar adecuadamente las

inversiones y atender oportunamente a los EE. SS. afectados por el FEN.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

o Aplicar la metodologia AHP para jerarquizar y priorizar las inversiones a cargo del
Programa Nacional de Inversiones en Salud, con la finalidad de fortalecer la toma de

decisiones en la ejecucién de inversiones en el marco del PIRCC.

5.2 Objetivos especificos

e ldentificar y valorar los juicios y/o criterios de los tomadores de decisiones considerados en

la priorizacidon de inversiones en el Pronis en el marco del PIRCC.

e Proponer una jerarquizacion de los juicios y/o criterios identificados en la toma de

decisiones en la priorizacion de inversiones en el marco del PIRCC.

e Verificar la consistencia l6gica de los resultados en la aplicacion de la metodologia AHP

para la priorizacion de inversiones del Pronis en el marco del PIRCC.



6. Justificacién

Actualmente el sector salud no cuenta con una herramienta que sistematice y permita valorar los
juicios y/o criterios presentes en la toma de decisiones, lo cual ocasiona una menor eficiencia en

la asignacion de recursos e ineficacia en el cumplimiento de objetivos de la institucion.

Tal es el caso del PRONIS, donde se evidencia que no es clara la forma cdmo se han estado
priorizando las intervenciones en el marco de la reconstruccion con cambios del sector salud, es

decir, no hay un sustento racional que justifique su priorizacion.

Es por ello que es necesaria una metodologia que logre combinar las distintas dimensiones,
objetivos, actores y escalas implicados en el proceso de toma de decisiones, sin sacrificar la

calidad, confiabilidad y consenso en los resultados.

Por otro lado, se presenta el analisis multicriterio que comprende una serie de metodologias que
se caracterizan principalmente por su capacidad de manejar problemas de toma de decisiones

donde existen mdltiples objetivos, criterios, participantes y alternativas.

7. Metodologia

Por la caracteristica de la metodologia AHP, esta investigacion tiene un enfoque cualitativo-
exploratorio. Para ello se utiliz informacion de los 144 establecimientos de salud que han sido

afectados por el FEN.

8. Alcance

La trascendencia de la investigacion esta en demostrar que la aplicacién de la metodologia AHP
sea factible a usarse como una herramienta de gestién para la toma de decisiones en la
priorizacion de las intervenciones mediante inversién puablica elegidas en este caso en el marco
del PIRCC y que viene siendo ejecutadas por el Programa Nacional de Inversiones en Salud,
por lo que se desarrollé un modelo de la metodologia AHP bajo un enfoque cualitativo-
exploratorio, considerando aspectos relevantes del Programa en mencién, demostrando que su

uso es pertinente para priorizar la ejecucion de inversiones a fin de optimizar el uso de recursos.



9. Delimitacion

e Delimitacion espacial

El trabajo se ha desarrollado con informacion del Programa Nacional de Inversiones en Salud
(Pronis), en la ciudad de Lima, donde se ubican sus instalaciones. Se realizaron entrevistas a

expertos relacionados directamente con la toma de decisiones de inversiones.

o Delimitacién temporal

El estudio se ha llevado a cabo entre los meses de diciembre de 2017 y octubre de 2018. Tiempo
necesario para realizar las entrevistas a los especialistas gestores de inversion publica que
laboran en el Pronis, asi como para realizar consultas a los expertos del Pronis ubicados en las
diferentes sedes a nivel nacional (ellos conocen mejor la realidad de los problemas percibidos a

nivel nacional).

e Delimitacion social

La poblacion en la que se enfoca la investigacién es el personal que forma parte y labora en el
Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis), asi como el personal beneficiario de los

proyectos de inversién publica a nivel nacional.

e Delimitacion tedrica

Se ha realizado la revision de bases tedricas de la metodologia AHP y la aplicacion para la
priorizacion de proyectos de inversion inversion social, asi como de las inversiones en el sector
salud, a nivel nacional e internacional. Se ha contextualizado la propuesta en el marco politico y

normativo nacional.

En cuanto al analisis de la situacional actual de las inversiones y su priorizacion en el marco de
la reconstruccion con cambios del sector salud, se ha recurrido a la informacion generada por el
Pronis, que permitié establecer un diagnostico claro y preciso de las limitaciones y deficiencias
en las estrategias de priorizacion de la inversion publica, lo cual sirvié de base para establecer

las estrategias para mejorar la priorizacion de inversiones en el Pronis.



10. Limitaciones

Una de las limitaciones radica, en la carencia de investigaciones en la aplicacién de la
metodologia a la priorizacion de proyectos de inversion publica en el sector salud. Por ello se ha
recurrido a la informacion e investigaciones aplicadas para la priorizacion de proyectos de

inversion en el sector social.

Por la naturaleza de la informacién requerida, la investigacion estd supeditada a la
disponibilidad y acceso a la informacidon generada y proporcionada por el PRONIS y a la
informacion perceptual de los expertos seleccionados.



Capitulo I1. Marco referencial tedrico y normativo

1. Priorizacion de proyectos de inversion publica

La priorizacion de proyectos, dentro de una planificacion de inversiones publicas donde los
recursos son escasos, se vuelve necesaria e importante porque se deben asignar los recursos
escasos a una diversidad de posibilidades de inversion para llegar al objetivo deseado por la
institucion publica. Arancibia y Contreras (2016: 2) consideran que la herramienta de
priorizacion debe ser capaz de incorporar las siguientes caracteristicas del problema que se

enfrenta:

e Incorporar criterios de evaluacion de diversa naturaleza (informacion mixta, de tipo
cuantitativa, cualitativa y en escalas).

e Priorizar proyectos a nivel nacional, lo que implica potencialmente un gran nimero de
proyectos.

e Ser compensatorios, es decir, permitir que un mal desempefio en un criterio pueda ser
compensado con un buen desempefio en otro.

e Ser simple en su formulacion y operatoria.

e Incorporar las preferencias de los tomadores de decision.

2. La metodologia proceso analitico jerarquico (AHP): priorizacién de proyectos de

inversion publica en salud o sector social

Se debe tener en cuenta que el proceso analitico jerarquico (AHP, por sus siglas en inglés) es
solo una de las metodologias de analisis multicriterio para definir prioridades en la toma de
decisiones. Pacheco y Contreras (2008: 38) lo consideran dentro de los métodos «mixtos»
(cuantitativo y cualitativo) y «complejos» junto a otras herramientas como los «modelos de
puntuacion». Sin embargo, el AHP es una metodologia que se estd difundiendo a nivel
internacional en la medida en que presenta distintas ventajas sobre las demés en relacion a la
toma de decisiones en proyectos publicos de inversion.

Un pais donde la metodologia AHP ha causado interés en los expertos en inversion publica es
Chile. En el XXI Congreso Internacional del CLAD sobre la reforma del Estado y la
administracion publica, realizado en Santiago de Chile, se reconoce que «la metodologia AHP

tiene la ventaja de integrar variables de distintos niveles de medicion en una escala Unica,
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denominada escala de prioridades, que permite ordenar un problema complejo en una estructura
jerarquica, bajo ciertas reglas denominadas axiomas y mediante tres principios» (Arancibia y
Contreras 2016: 7). Gracias a ello, la metodologia AHP recupera el conocimiento y la
experiencia de los expertos considerados en la toma de decisiones.

Los especialistas chilenos han empezado a proponer su aplicacion en diferentes sectores
publicos como el educativo. Arancibia y otros (2014) proponen que esta herramienta sea usada
por el Ministerio de Educacion de Chile con el fin de ofrecer informacion util al momento de
tomar decisiones de inversion en infraestructura escolar bajo la perspectiva de la mejora de la
calidad. En su estudio, la aplicacién del AHP partié de un panel de expertos de diferentes
disciplinas, los cuales determinaron los criterios de decision sobre la infraestructura escolar a
construir. De este analisis se arribd a identificar seis criterios estratégicos: condiciones de
materialidad y estado, condiciones de servicios basicos, condiciones del programa
arquitecténico de recintos, condiciones de espacios seguros, condiciones de sustentabilidad y

condiciones de calidad del disefio.

Si bien en el sector salud no se ha difundido tanto la aplicacién del AHP en decisiones de
inversion puablica, si existen propuestas en relacion a decisiones mas especificas como, por
ejemplo, la compra de equipos. En su estudio prospectivo Paulina Mufioz afiadié al uso del AHP
un indicador financiero (VAC) para ponderar distintas propuestas de compra de equipos para un
hospital chileno. Para aplicar el anélisis AHP, Mufioz se sirvi6 del software Expert Choice que
facilita su uso. La experta destacd sobre todo como esta metodologia permite un analisis mas
exacto de las alternativas de decision: «La diferencia de tener una metodologia generalizada
para un gran tipo y numero de equipos versus una metodologia que logra adecuarse a cada
equipo que se estd evaluando tiene consecuencias una vez que el equipo se va a poner en

marcha y va a ser utilizado» (Mufioz 2016: 45).

En Colombia también hay investigaciones que examinan la ventaja del uso de la metodologia
AHP sobre las demés. Mayor y otros. (2016) apuntan directamente a los modelos de inversion
publica sefialando que los métodos de decisién multicriterio son méas Utiles en solucionar los
problemas que enfrentan los agentes de construccion e infraestructura. Los investigadores
reconocen que: «En términos de métodos, el mas utilizado es el AHP, debido a su sencillez de
aplicacion y flexibilidad. Ademas, el AHP es una técnica facilmente combinable con otros
métodos, con frecuencia como un mecanismo para sopesar la importancia de los criterios que

definen el problema de toma de decisiones» (2016: 61). Precisamente en este estudio, sus



autores combinan el uso de AHP con otros métodos. Para aplicar esta metodologia, se empezd
también entrevistando a un grupo de expertos que determinaron los criterios a considerar para la

toma de decision de inversion publica en este sector.

Esta ventaja de poder combinar el AHP con otras técnicas también fue utilizada por Correa y
Ruiz (2017), quienes aplicaron esta metodologia junto a la técnica para ordenar preferencias por
similitud ideal (TOPSIS) para la eleccion del proveedor de un hospital publico de Colombia. Se
enumeraron tres ventajas principales del AHP sobre las demas: a) la inclusién de las decisiones
de expertos considerando también su «subjetividad», b) la adaptabilidad que tiene este modelo a
distintos procesos, ¢) en el momento de analizar la brecha entre las opciones y la solucion, esta

herramienta resulta ser mas «completa y objetiva» (Correa y Ruiz 2017: 88-89).

En Bolivia, Cox (2012) investigd las aplicaciones de la utilizacion sistematica de la metodologia
del AHP en la eleccion de proyectos de inversién publica. El autor partié reconociendo que el
Estado boliviano no hace uso de métodos técnicos de decision y las prioridades son definidas de
forma arbitraria, con base en criterios «implicitos». Contra esta tendencia, Cox asegura que su
propuesta permitira a los gobiernos departamentales partir de la informacion sistematizada
disponible sobre diferentes aspectos de la inversion publica, para luego organizarlos de forma
I6gica facilitando la definicion de las prioridades de inversion con base en criterios técnicos. Por
otro lado, como ejemplo concreto de aplicacion de esta metodologia, tenemos el estudio de
Veronica Salas, quien lo aplica al Servicio Municipal de Agua Potable y Alcantarillado
Sanitario (Semapa), de Bolivia, reconociendo que el AHP «es una herramienta de gran utilidad
para la toma de decisiones, puesto que es de facil entendimiento y aplicabilidad, ademas permite

contar con un respaldo de las evaluaciones y selecciones realizadas» (Salas 2011: 88).

En Colombia, Berumen y Llamazares (2007) concluyen gue el empleo del método AHP tiene la
ventaja de ser flexible y es mejor entendible para comprender la situacion de los problemas,
permitiendo un proceso ordenado y grafico en la toma de decisiones y permite analizar por

separado la contribucion de cada componente. (Berumeny Llamazares 2007: 84).

En el Per(, si bien tenemos casos aislados como el uso del AHP en el proyecto IIRSA
(Marcondes 2013), esta metodologia no ha sido reconocida de manera oficial y son pocos los
estudios que abordan las posibilidades de su aplicacion en el sector publico. Ciertamente, el
Ministerio de Salud ha reconocido la necesidad de un fundamento técnico en la toma de

decisiones y para esto ha definido una metodologia de priorizacion de proyectos basada en
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determinados criterios; sin embargo, este planteamiento presenta diferentes limitaciones. En su
documento técnico Indicadores asociados a la medicion de las brechas de servicios y criterios
de priorizacién para las inversiones del sector salud, los expertos del Minsa detallan esta
metodologia particular sefialando que se basa en tres criterios cuya consideracion es
«secuencial» (Minsa 2018: 13):

Paso 1. Orden de prelacion segun el criterio estratégico: «Este paso estd orientado a poder
definir la prioridad de las inversiones a partir de las necesidades del sector segun las brechas

identificadas tanto en términos de demanda como de oferta».

Paso 2. Orden de prelacion normativo: «Luego de identificar y ordenar las necesidades de
intervencidn, independientemente del estado de inversion, se procede a ordenar dicho listado
segun los criterios establecidos en el numeral 5.2 del articulo 5 Directiva N° 001- 2017-
EF/63.01 emitida por el MEF».

Paso 3. Orden de prelacién por oportunidad: «Al orden establecido en el paso anterior, se vuelve

a realizar un orden interior de cada inversion segin el saneamiento fisico legal».

Esta metodologia es valida; sin embargo, no contempla que los criterios puedan ser definidos
por un panel multidisciplinario, esto ya viene definido normativamente. Pero més alla de este
problema, esta metodologia es limitada porque define los criterios de manera secuencial, es
decir, se restringe el analisis de prioridades a una secuencia preestablecida. El criterio llamado
«estratégico» tiene a su vez una serie de criterios de segundo y tercer nivel, subcriterios que no
solo son fijos sino que ademas tienen el mismo peso. Esta falta de ponderacion es el principal
defecto de esta metodologia porque cada criterio tiene necesariamente distinta importancia en la

toma de decisiones.

La metodologia del AHP fue creada justamente para superar estas deficiencias. Plantea una
definicion técnica, fundamentada y flexible de los criterios y subcriterios en la toma de una
decision, pero considera también que cada criterio podria tener distintos pesos en la priorizacion
de proyectos publicos de inversion. Ademas la metodologia de AHP ofrece no solo esta
ponderacidn sino diversas alternativas de analisis que facilitan una estimacion méas completa y
exhaustiva de todas las alternativas de decision. La metodologia que plantea el Minsa es, por

tanto, valida pero limitada frente a herramientas mas modernas y eficaces como el AHP.
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A nivel nacional se pueden encontrar algunos estudios que aplican el AHP en el sector publico.
Ronal Leiva (2017) investigd su uso en el Gobierno Regional de Cajamarca y hall6 que seria
ampliamente ventajoso en la medida que le otorga una fundamentacion técnica a la toma de
decisiones. Su propuesta permite «seleccionar aquellos [proyectos] que responden de mejor
manera a la globalidad de los criterios establecidos para garantizar el éxito de la inversion»
(Leiva 2017). Otro estudio es el de Jean Nolazco, que utiliza el AHP para la toma de decisiones
sobre la creacion de un nuevo centro de estudios en Lima. DeterminG que se establezca en el
distrito de San Juan de Lurigancho basandose en una serie de criterios con distinto peso y
elabor6 un ranking donde se pueden seguir evaluando las demés alternativas de inversion
(Nolazco 2016).

3. Proceso de evaluacién multicriterio

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, en su Manual metodoldgico de
evaluacion multicriterio para programas y proyectos®, describe el proceso de evaluacion

multicriterio como la secuencia de los siguientes pasos:

e Definicion de grupos de expertos.
e Seleccion de criterios.

o Definicion de indicadores.

e Esquema de jerarquizacion.

e Construccion de prioridades.

e Calculo de ponderaciones.

e Comprobacion de consistencia légica.
e Analisis de indicadores.

e Estandarizacion de indicadores.

e Célculo de indices.

e Establecer ranking.

e Andlisis de sensibilidad.

4. Evaluacién para la toma de decisiones

5 Manual metodolégico de evaluacion multicriterio para programas y proyectos, de Juan Francisco
Pacheco y Eduardo Contreras (2008).
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Es el proceso orientado a la toma de decisiones y a la accion que busca determinar la
pertinencia, eficiencia, efectividad, impacto y sustentabilidad del uso de recursos, actividades y
resultados en funcién de objetivos preestablecidos o criterios definidos®.

5. Marco normativo

5.1 Creacion de la Autoridad de la Reconstruccion con Cambios

La Autoridad para la Reconstruccion con Cambios (RCC) fue creada en el marco de la Ley N°
30556, como una entidad adscrita a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) de caracter
excepcional y temporal, encargada de liderar e implementar el Plan de Reconstruccién con

Cambios.

Cuenta con autonomia funcional, administrativa, técnica y econdmica; se constituye como una
unidad ejecutora con la finalidad de realizar todas las acciones y actividades para el

cumplimiento de sus objetivos.

Para el mejor cumplimiento de sus objetivos y el ejercicio de sus funciones, la RCC actua de
manera coordinada con los diferentes sectores del Gobierno Nacional, entidades e instancias del

Poder Ejecutivo (incluidas las empresas publicas, los gobiernos regionales y locales).

Mediante el Decreto Legislativo N° 1354, publicado el 3 de junio del 2018, que modifica la Ley
N° 30556, se definen, entre otras cosas, las intervenciones de reconstruccion que se
implementan a través de la ejecucion de inversiones denominadas intervencion de
reconstruccion mediante inversiones (IRI). Estas intervenciones consideran las caracteristicas y

niveles de servicio de la infraestructura preexistente.

Estas intervenciones no constituyen proyectos de inversion y no les resulta aplicable la fase de
Programacion Multianual, ni requieren declaracion de viabilidad en el marco Sistema Nacional
de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones, puesto que se aprueban con el solo
registro del Formato Unico de Reconstruccion en el Banco de Inversiones. Su registro y
aprobacion en el Banco de Inversiones se efectda con el expediente técnico o el documento

similar debidamente aprobado a través del Formato Unico de Reconstruccion.

6 Evaluacion y decision multicriterio: reflexiones y experiencias, de Eduardo Martinez y Mauricio Escudey
(1997).
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Cabe precisar que el sector salud ha contado con documentos técnicos, para establecer criterios
de programacion, tales como el Documento Técnico denominado “Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion de los Programas Presupuestales para el afio fiscal 2013: Articulado
Nutricional, Salud Materna Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles, Prevencion y Control
del Céancer y Reduccion de la Mortalidad y Discapacidad por Emergencias y Urgencias,
Inclusion Social Integral de las Personas con Discapacidad y Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres", aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 289-
2013/MINSA, asi como el Documento Técnico denominado: “Planeamiento Multianual de
Inversiones en Salud a nivel Regional V.02”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial
N°889-2014/MINSA.

Actualmente se encuentran vigentes criterios de priorizacion aprobados mediante Resolucion
Ministerial N° 1286-2018/MINSA, los cuales son aplicables para la fase de programacién
multianual de inversiones en el marco del Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestién de Inversiones, siendo estos criterios los siguientes: 1) Criterio de alineamiento al
planeamiento estratégico, 2) Criterio de cierre de brechas, 3) Criterio de nivel de avance de
gjecucion fisica, 4) Criterio de registro actualizado de informacién de obras publicas —
INFOBRAS, 5) Criterio por zona del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM, 6)
Criterio de variacion del costo de inversion entre Expediente Técnico y estudio de pre inversion
viable, 7) Criterio de saneamiento fisico legal, 8) Criterio de factibilidad de servicios basicos, 9)
Criterio de habilitacion urbana, 10) Criterio para asegurar sostenibilidad de la inversién, 11)
Criterio de inversion viable con visto bueno de la DIRESA/GERESA/MINSA, 12) Criterio de
indicadores sanitarios, 13) Criterio de asignacion eficiente, 14) Criterio para asegurar
sostenibilidad de las inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de reposicion y de
rehabilitacion — IOARR, 15) Criterio de nivel de avance de ejecucion de inversiones de
optimizacién, de ampliacion marginal, de reposicién y de rehabilitacion — IOARR, 16) Criterio
de tipo de intervencion de inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de reposicion y
de rehabilitacion — IOARR y 17) Criterio de plan de inversiones o programa presupuestal; sin
embargo, las intervenciones mediante inversion publica que se analiza en la presente
investigacion se encuentran en el marco del PIRCC, el cual exonera la aplicacion de la fase en

mencion.
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5.2 Creacion y organizacion del Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis)
Mediante Decreto Supremo N° 035-2014-SA, del 27 de noviembre del 2014, se cred el
Programa Nacional de Inversiones en Salud. Con Resolucion Ministerial N° 955-2014/MINSA,
de fecha 9 de diciembre del 2014, se dispone que el Programa Nacional de Inversiones en Salud
ejecute sus actividades a través de la Unidad Ejecutora 123 del Pliego 011: Ministerio de Salud,
en mérito a lo dispuesto por la Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto
Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion de la Inversion Publica en
Salud.

Mediante Resolucion Ministerial N° 463-2015-MINSA del 31 de julio del 2015, se aprueba el

Manual de Operaciones del Pronis.

Por Resolucién Ministerial N° 971-2016/MINSA del 15 de diciembre del 2016, se formaliz6 a
partir del 2 de enero del 2017 la entrada en operaciones de la Unidad Ejecutora 125
correspondiente al Programa Nacional de Inversiones en Salud - Pronis del Pliego 011:

Ministerio de Salud.

A través del Decreto Supremo N° 008-2017-SA del 3 de marzo del 2017, se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, en cuyo numeral 136.2 de su

articulo 136 hace referencia al Programa Nacional de Inversiones en Salud.

Finalmente, con el Decreto Supremo N° 032-2017-SA del 22 de noviembre del 2017, se
modifica el Decreto Supremo N° 035-2014-SA, que crea el Programa Nacional de Inversiones

en Salud.
El Pronis, bajo la Coordinacion General como méxima autoridad ejecutiva, segin lo establecido

en el Manual de Operaciones (aprobado con RM 1151-2018/MINSA de fecha 22 de noviembre

del 2018) presenta la siguiente estructura organica:
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Gréfico 1. Organigrama del Pronis
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Fuente: Pronis, 2017.

Por tanto, el Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis) es una unidad ejecutora que se
encuentra bajo el ambito del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del
Ministerio de Salud, con la finalidad de ampliar y mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y coadyuvar a cerrar las brechas en infraestructura y oferta de
servicios para obtener las mejoras sanitarias, en cumplimiento de los lineamientos de la politica

nacional y sectorial, con una vigencia de quince afios.

Su mision es la ejecucion de proyectos de inversién publica que permitan la construccion,
ampliacién o mejoramiento de establecimientos de salud. Para ello desarrolla las etapas de un
proyecto: estudio a nivel de perfil y/o factibilidad, elaboracion de expedientes técnicos y

ejecucion y supervision de las obras contratadas.

En ese sentido, Pronis se encarga de la formulacion, ejecucién y supervision a nivel nacional de
los estudios de preinversion y los proyectos de inversion en salud para todos los niveles de
complejidad, ademés de brindar asistencia técnica integral conforme a las disposiciones legales

y técnicas vigentes, asi como a los convenios respectivos.
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Capitulo I11. Diagndstico de establecimientos de salud afectados por el FEN

De acuerdo a la informacion consignada en El Plan de la Reconstruccion aprobado por el
Decreto Supremo N° 091-2017-PCM, el FEN Costero afect6 a un total de 784 EE. SS., cuyo
mantenimiento y rehabilitacion fueron atendidos mediante los recursos asignados en el Decreto
de Urgencia N° 004-2017, por lo que de acuerdo a lo establecido en el plan, se contemplaron la
intervencion en 156 EE. SS. afectados por el fenémeno de EI Nifio Costero 2017.

Tabla 1. Establecimientos de salud considerados en el Plan Integral de Reconstruccién con
Cambios

Regi6n N° de EE. | Monto asignado en el PIRCC
SS. (S)
Ancash 43 358.432.078
Cajamarca 4 5.856.000
Ica 2 60.000.000
La Libertad 22 63.904.000
Lambayeque 28 113.500.000
Lima 10 157.942.000
Loreto 1 1.900.000
Piura 41 562.261.764
Tumbes 5 21.072.000
Total 156 1.344.867.842

Fuente: Plan Integral de Reconstruccion con Cambios modificado mediante Decreto Supremo N°124-2017-PCM,
2017.

Al comparar el monto asignado en el PIRCC con los montos ejecutados (devengados) desde el
2015 al 2018 por el sector salud, se observa que el promedio anual fue de S/ 195.756.506,
representando el 15% con respecto al monto asignado en el PIRCC, ello podemos ver en la
Tabla 2.

Tabla 2. Montos de ejecucion versus monto asignado en el PIRCC

Montos de Ejecucion
ARo (Devengados) del Sector

Salud

2015 287.237.516

2016 117.736.019

2017 145.189.566

2018 232.862.921

Promedio 195.756.506

Monto asignado en el PIRCC 1.344.867.842

% Promedio Anual respecto al PIRCC 15%

Fuente: Transparencia Econémica - MEF
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Se precisa que de acuerdo a los registros de transparencia econdémica, en el afio 2018 se ha
ejecutado obras de infraestructura en departamentos diferentes a lo mostrado en la Tabla 1, a
excepcion de una (01) inversion ejecutada en el departamento de La Libertad; asimismo, la
mayoria de gastos han sido en la elaboracién de expedientes técnicos y estudios de preinversion.
Por lo que se podria concluir que a la fecha de la investigacion no se constaba con ejecucion
presupuestal de algun proyecto en el marco del PIRCC, pero si existia gastos por estudios
bésicos, expedientes técnicos y estudios de preinversion, por un promedio de S/ 11.087.076
segun Transparencia Econdmica.

Las intervenciones del PIRCC estan orientadas a rehabilitar y reconstruir la infraestructura
dafada por el fenébmeno de EI Nifio Costero, que corresponden principalmente a los
establecimientos del primer nivel (87,8% del total de EE. SS. del PIRCC), tal como se aprecia
en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de EE. SS. Incluidos en el PIRCC, segun nivel de atencion

EE. SS. Primer nivel de SegEEdcs)sr;l'ivel
Region RIS de atencion Total de
EE. SS.
Puestos de | Centros de .
Hospitales
salud salud
Ancash 19 16 8 43
Cajamarca 4 0 0 4
Ica 0 2 0 2
La Libertad 6 15 1 22
Lambayeque 15 13 0 28
Lima 4 4 2 10
Loreto 1 0 0 1
Piura 13 21 7 41
Tumbes 3 1 1 5
Total 65 72 19 156

Fuente: Plan Integral de Reconstruccion con Cambios modificado mediante Decreto Supremo N°124-2017-PCM,
2017.

Con Resolucion Ministerial N° 203-2018-MINSA de fecha 8 de marzo del 2018 el Ministerio de
Salud precisa que el Pronis es la unidad ejecutora de 151 establecimientos de salud incluidos en
el PIRCC, en la medida que cinco establecimientos de salud de la region de Piura se encuentran
en ejecucion contractual con el Gobierno Regional de Piura. A partir de ello, la Autoridad de la
Reconstruccion con Cambios a realizado exclusiones y cambios de unidad ejecutora. A la fecha
el Pronis es la unidad ejecutora de 144 establecimientos de salud. A continuacion presentamos

el diagndstico de estos:
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e Gravedad de dafio

Una de las variables importantes observadas es la gravedad con la que fue afectada la
infraestructura del establecimiento de salud; se observa en diferentes casos dafios severos como
fallas estructurales, originadas por el asentamiento de terreno producto de las caracteristicas del
tipo de suelo. De igual manera, los establecimientos construidos con materiales alternativos

sufrieron deterioro al punto de provocar desprendimientos en los muros y techos.

Otros establecimientos sufrieron dafios de gravedad moderada y leve que se manifestaron en las
filtraciones de muros y techos, ocasionadas por las lluvias intensas. Dependiendo de la situacién
en la que se encontraba la infraestructura, el dafio fue notorio (aparicion notoria de moho en los

techos) o se deterioraron los acabados (desprendimiento del falso cielorraso).

Esta clasificacion de los dafios brinda principios sobre los cuales se deberian priorizar las
intervenciones. Aquellas infraestructuras con dafios de gravedad severa deberian intervenirse
con antelacion en comparacion a los establecimientos con dafio moderado y los establecimientos

que presentan un dafio moderado deberian atenderse antes de aquellos con dafio leve.

Segun la inspeccion técnica realizada por el Pronis se determina lo siguiente: de los 144
establecimientos de salud, el 17% (25) fue afectado levemente, el 49% (70) fue afectado de
manera moderada y el 34% (49) tuvo una afectacién severa.

Tabla 4. Nivel de dano identificado en los EE. SS.

Region Leve |Moderado| Severo Total
Ancash 7 17 16 40
Cajamarca 1 - 3 4
Ica - 1 1 2
La Libertad 6 11 3 20
Lambayeque 3 17 8 28
Lima - 5 5 10
Loreto - - 1 1
Piura 5 19 10 34
Tumbes 3 - 2 5

Total 25 70 49 144

Fuente: Equipo del Pronis, 2017.
e Saneamiento fisico-legal del terreno

Uno de los factores imprescindibles para el inicio fisico de la intervencion es contar con el

saneamiento fisico-legal de los terrenos en los cuales se va a intervenir; para poder asignar un
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orden al inicio, se debe tener en cuenta lo mencionado en el diagndstico. Hay tres escenarios en

relacion a la situacion fisico-legal de los terrenos:

o Aquellos terrenos que sean de propiedad de alguna institucién del Estado: no
deberian presentar mayores dificultades para el saneamiento a favor de la autoridad
sanitaria del &mbito. Segun el diagndstico, en esta situacion se encuentran los terrenos
que ya cuentan con el saneamiento fisico y legal y los terrenos que estan en proceso (que
aun son de propiedad de alguna institucion publica). Estos son terrenos que cuentan con
disponibilidad inmediata o0 a corto plazo. En la escala de puntuacion deben representar

antelacion.

o Terrenos de propiedad de terceros, aquellos terrenos que son de propiedad de un
privado (una institucion privada o una persona): significaria negociaciones (de
adquisicion, de corresponder) para iniciar posteriormente el saneamiento respectivo.
Esto se daria partiendo de la premisa de contar con un terreno que cumple con los

requisitos establecidos por el sector. Presentan menor antelacién que el caso inicial.

o Terrenos expuestos a riesgos no mitigables: en estos casos la localizacién del
establecimiento no es la adecuada (los costos de las medidas de mitigacion del riesgo
superan los costos de poder conseguir un nuevo terreno), por lo gque se necesita

conseguir uno nuevo.

De los 144 establecimientos de salud a cargo del Minsa-Pronis, 105 son propiedad del Estado,
de los cuales 59 ya cuentan con el saneamiento fisico y legal (representan el 41% del total), es
decir, la titularidad de los terrenos ya se encuentra inscrita en los registros publicos. No hay
necesidad de modificar ninguna informacion, puesto que se realizé la verificacién (localizacion,
perimetro, area, geometria del terreno, caracteristicas de uso, titularidad a nombre del Minsa o
de la Direccién Regional de Salud correspondiente). Aqui se incluye a 46 terrenos que son
también de propiedad del Estado y estan en proceso de saneamiento. Otro grupo de terrenos
encontrados son los 16 terrenos clasificados como no ejecutables por ser propiedad de terceros o
alguna entidad privada, lo cual representa la imposibilidad de sanearlos a nombre del Estado
debido a la dificultad de llegar a un acuerdo para la donacién, sesién en uso, afectacion o
compra. Adicionalmente, dentro del grupo de no ejecutables estan aquellos terrenos que se
encuentran expuestos a riesgos no mitigables o cuyos costos para mitigar son significativamente
altos (se encontraron seis casos). Finalmente, se tiene pendiente la elaboracion de los

diagndsticos (recoleccion y verificacion de informacion) de diecisiete EE. SS.
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Tabla 5. Saneamiento fisico-legal de terrenos de EE. SS.

Propiedad publica No No Pendiente
Ejecutable saneados SEEEEE de
Departamento (con =8 porlgceso (propiedad (lePigsegsgo elaboracién | Total
s,a_neamiento saneamiento ot no . d? .
fisico y legal) terceros) mitigable) diagndstico
Ancash 17 11 4 4 4 40
Cajamarca 1 1 1 1 4
Ica 1 1 2
La libertad 10 9 1 20
Lambayeque 15 6 4 1 2 28
Lima 4 1 4 1 10
Loreto 1 1
Piura 9 16 2 7 34
Tumbes 2 2 1 5
Total 59 46 16 6 17 144

Fuente: Equipo de Anlisis Preliminar del Pronis, 2017.

e Establecimiento estratégico

El servicio de salud estd planteado como un sistema de redes integradas que comprenden
establecimientos de salud, definidas como las unidades prestadoras de servicios de salud, que se
encuentran clasificadas segun capacidad resolutiva (primer nivel I-1, 1-2, 1-3, I-4; segundo nivel

11-1, 11-2, 11-E y tercer nivel I11-1, 111-E, 111-2), los cuales se encuentran definidos mediante la

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA.

Tabla 6: Categoria y definicion de establecimiento de salud

Categoria

Definicion

Tipo de

Establecimiento

I-1

Puesto de salud o posta de salud con profesional de
salud no médico.
Consultorio de profesional de la salud (no médico).

Puesto de salud o posta de salud (con médico)
Consultorio médico (con médico, con o sin
especialidad)

.
w
o o o o

Centro de salud

Centro Médico

Centro Médico Especializado
Policlinico

Primer Nivel

Centro de salud con camas de internamiento
Centro médico con camas de internamiento

-1

Hospital de atencidn general
Clinicas de atencion general

Segundo
Nivel
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. L Tipo de
Categoria Definicion Establecimiento

-2 e Hospital de atencion general.

e Clinicas de atencion general.
II-E o Hospitales de atencion especializada

¢ Clinicas de atencion especializada
-1 e Hospitales de atencion general

e Clinicas de atencion general
-2 o Institutos Especializados Tercer Nivel
11-3 o Hospitales de atencion especializada

¢ Clinicas de atencion especializada

Mediante Resolucion Ministerial N° 632-2012-MINSA se identificaron y definieron a los
establecimientos de salud estratégicos que, por su ubicacion geogréfica y capacidad resolutiva,
pueden llegar atender un importante porcentaje de las necesidades en consultas, emergencias,
cirugias, hospitalizacién, laboratorios, Rayos X, ecografias, rehabilitacion, etc. que en la
mayoria de los casos dichos servicios son brindados por hospitales regionales; en ese sentido,
los EE. SS. estratégicos, tienen importancia en cuanto a prestacion de servicios, mejora de la
gestién de los servicios de salud a la poblacién, especialmente en las zonas rurales y reduccion

de los indicadores de morbilidad y mortalidad.
e Avance en la elaboracién de estudios

Otra variable es la prelacion con la que debe realizarse la intervencion teniendo en cuenta la
existencia de estudios previos a la ocurrencia del FEN. Estos casos se presentan en algunos
gobiernos regionales o locales, que tienen propuestas materializadas en estudios (a nivel de

estudios de preinversion o estudios definitivos).

22



Capitulo IV. Metodologia: el proceso analitico jerarquico

1. Proceso analitico jerarquico (AHP)

El proceso analitico jerarquico (AHP) es una metodologia de analisis multicriterio desarrollada
a fines de la década del 1970 por el doctor en Matematicas Thomas L. Saaty.

«El AHP trata directamente con pares ordenados de prioridades de importancia, preferencia o
probabilidad de pares de elementos en funcidn de un atributo o criterio comun presentado en la
jerarquia de decision. Creemos que este es el método natural (pero refinado) que la gente siguio
al tomar decisiones mucho antes que se desarrollaran funciones de utilidad y antes que se

desarrollara formalmente el AHP»'.

Es decir, el AHP involucra todos los aspectos del proceso de toma de decisiones: modela el
problema a través de una estructura jerarquica, utiliza una escala de prioridades basada en la
preferencia de un elemento sobre otro, combina la multiplicidad de escalas correspondientes a
los diferentes criterios, sintetiza los juicios emitidos y entrega un ranking u ordenamiento de las

alternativas de acuerdo a los pesos obtenidos (prioridades).

Esta metodologia propone una manera de ordenar el pensamiento analitico, de la cual destacan

tres principios basicos:

e El principio de la construccion de jerarquias.
e El principio del establecimiento de prioridades.

e El principio de la consistencia lgica.

Los sistemas complejos pueden ser mejor comprendidos mediante su descomposicion en
elementos constituyentes, la estructuracion de dichos elementos jerarquicamente y la
composicién o sintetizacién de los juicios, de acuerdo con la importancia relativa de los

elementos de cada nivel de jerarquia méas simples.

La construccién de jerarquias que trata el método de AHP son aquellas que conducen un sistema
hacia un objetivo deseado como la solucion de conflictos, un desempefio eficiente o la felicidad

total.

" How to make a decision: the analytic hierarchy process, de Thomas L. Saaty (1990).
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El segundo principio que destaca de este método multicriterio es el establecimiento de
prioridades entre los elementos de la jerarquia. Se propone una escala de prioridades como
forma de independizarse de las diferentes escalas que existen entre sus componentes. Los seres
humanos perciben relaciones entre los elementos que describen una situacién, pueden realizar
comparaciones a pares entre ellos con respecto un cierto criterio y de esta manera expresar la
preferencia de uno sobre otro. La sintesis del conjunto de estos juicios arroja la escala de
intensidades de preferencias (prioridad) entre el total de elementos comparados. De esta forma
es posible integrar el pensamiento I6gico con los sentimientos y la intuicion (que es reflejo de la
experiencia). Los juicios que son ingresados en las comparaciones a pares responden a estos

factores.

De acuerdo a lo anterior, el primer paso para establecer las prioridades es realizar
comparaciones a pares entre elementos de un mismo nivel respecto al elemento de nivel
superior del que dependen. Las matrices de comparacién resultan ser la forma mas conveniente
para esta etapa del proceso, en cada elemento de la matriz se ingresa el valor de la preferencia
del elemento, por sobre el elemento. De acuerdo con el procedimiento matematico propuesto
por la metodologia, una vez completadas las matrices de comparacion la obtencion de las
prioridades se transforma en un problema de vectores y valores donde el vector propio asociado
al mayor valor propio de cada matriz de comparaciones representa el ranking u orden de

prioridades, mientras que el mayor valor propio es una medida de la consistencia del juicio.

El tercer principio del pensamiento analitico es la consistencia logica. Los seres humanos tienen
la capacidad de establecer relaciones entre los objetos o las ideas, de manera que sean
consistentes, es decir, que se relacionen bien entre si y sus relaciones muestren congruencia. En
este sentido consistencia implica dos cosas: transitividad y proporcionalidad. La primera es que
deben respetarse las relaciones de orden entre los elementos, es decir, si A es mayor que Cy C
es mayor que B, entonces la légica dice que A es mayor que B. La segunda es que las
proporciones entre los 6rdenes de magnitud de estas preferencias también deben cumplirse con
un rango de error permitido. Por ejemplo, si A es tres veces mayor que C y C es dos mayor que
B, entonces A debe ser seis veces mayor que B. Este seria un juicio 100% consistente (se

cumple la relacién de transitividad y de proporcionalidad).

La escala a que se hace referencia existe en el inconsciente, no estd explicita y sus valores no
son numeros exactos, lo que existe en el cerebro es un ordenamiento jerdrquico para los

elementos. Dada la ausencia de valores exactos para esta escala, la mente humana no esta
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preparada para emitir juicios 100% consistentes (que cumplan las relaciones de transitividad y
proporcionalidad). Se espera que se viole la proporcionalidad de manera tal que no signifique
violaciones a la transitividad.

En la tabla siguiente se definen y explican los elementos que forman la escala recomendada para
las comparaciones a pares entre los elementos de los niveles de la jerarquia; los valores en ella
contenidos representan una escala absoluta, con los que se puede operar perfectamente. Cabe
sefialar que el método es independiente de la escala utilizada.

Tabla 7. Escala fundamental para comparaciones a pares

Intensidad Definicion Explicacion

Dos actividades contribuyen de igual forma al
cumplimiento del objetivo
La experiencia y el juicio favorecen levemente a

1 Igual

3 Moderada 3
una actividad sobre la otra
La experiencia y el juicio favorecen fuertemente
5 Fuerte Lo,
una actividad sobre la otra
Una actividad es mucho mas favorecida que la
7 Muy fuerte o demostrada . . p A
otra, su predominancia se demostré en la practica
La evidencia que favorece una actividad sobre la
9 Extrema
otra es absoluta y totalmente clara
2468 Para transar entre los Cuando se necesita un compromiso de las partes
T valores intermedios entre valores adyacentes

Si la actividad i se le ha
asignado uno de los
numeros distintos de cero
mencionados cuando se
compara con la actividad j,
entonces j tiene el valor
reciproco cuando se la
compara con i (aij = 1/aji)

Reciprocos Hipotesis del método

Fuente: Saaty, 1990.

2. Matriz de comparaciones pareadas

«El AHP hace posible la toma de decisiones grupal mediante el agregado de opiniones, de tal
manera que satisfaga la relacion reciproca al comparar dos elementos. Luego toma el promedio
geométrico de las opiniones. Cuando el grupo consiste en expertos, cada uno elabora su propia

jerarquia y el AHP combina los resultados por el promedio geométrico»®.

8 How to make a decision, de Thomas L. Saatty (1990).
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El siguiente paso es crear una matriz para cada criterio o subcriterio de la jerarquia que permita
determinar la prioridad Pij de los elementos de su nivel inmediatamente inferior. Se debe
comparar de a pares estos elementos del nivel inferior, usando una escala de proporciones.
(Escala de Saaty).

Es deseable que el establecimiento de prioridades, cuando hay mas de un experto involucrado,
se logre a través del consenso entre ellos. Sin embargo, en ocasiones no es posible sostener una
serie de entrevistas junto con todos los involucrados. Saaty resolvid este inconveniente

integrando los juicios a través de la media geométrica de la siguiente forma:

Donde:

Aij : Es el resultado de la integracién de los juicios para el par de criterios i,j.

a’ij : Es el juicio del involucrado para el par de criterios.

n :1,..., n corresponde al nimero de involucrados que expresan juicio sobre los criterios.

De esta manera el analisis jerarquico de procesos integra aspectos cualitativos y cuantitativos en
un proceso Unico de decision, en el que es posible incorporar simultaneamente valores
personales y pensamiento l6gico para convertir el proceso que ocurre naturalmente en nuestra
mente en un proceso explicito, facilitando y promoviendo la toma de decisiones bajo escenarios

multicriterios, promoviendo resultados mas objetivos y confiables.

3. Axiomas

Es importante destacar que el modelo jerarquico empleado para un determinado proceso de

decision debe cumplir cuatro axiomas principales:

e Reciprocidad
Axioma 1: dadas dos alternativas Ai y Aj € AxA, la intensidad de la preferencia de Ai sobre Aj
es inversa a la intensidad de preferencia de Aj sobre Ai. Es decir, si A es un matriz de

comparaciones pareadas, se cumple que aij = 1/ aji.

e Homogeneidad
Axioma 2: la homogeneidad apunta a que los elementos a comparar deben ser de un mismo

orden de magnitud. Al construir el modelo jerarquico, todos los elementos hijos (que se
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desprenden) de un determinado elemento deben ser parecidos; si en un modelo los subcriterios
que describen completamente al criterio padre no cumplen esta condicidn, es necesario agregar

niveles intermedios para separar los distintos érdenes de magnitud.

e Dependencia

Axioma 3: los problemas de decision pueden ser formulados como una jerarquia. Este axioma
apunta a la posibilidad de comparar elementos en la jerarquia. Es necesario tener controlada la
dependencia entre los elementos de dos niveles consecutivos (externodependencia) y dentro de
un mismo nivel (internodependencia). Un modelo jerarquico se caracteriza por el hecho de que
sus elementos tengan externodependencia unidireccional, es decir, los hijos dependen de sus

padres y no hay relacion entre ellos.

e Expectativas
Axioma 4: la jerarquia es un modelo que representa todos los criterios y alternativas. Este
axioma estd relacionado con la necesidad de agregar o eliminar alternativas a modo de

representar fielmente la percepcién de los actores involucrados en el proceso de decision.

Los axiomas anteriores constituyen el marco que delimita como abordar las dos principales
tareas del método AHP: formular y resolver el problema como una jerarquia y explicitar los

juicios en forma de comparaciones de a pares.

4. Sintesis

Una vez que se elabora la matriz de comparaciones pareadas, se puede calcular lo que se
denomina prioridad de cada uno de los elementos que se comparan. A esta parte se le conoce
como sintetizacion. El proceso matematico preciso que se requiere para realizar tal sintetizacion

implica el calculo de valores y vectores propios caracteristicos.

De acuerdo a lo establecido anteriormente sobre el proceso analitico jerarquico, una vez que se
ha construido el modelo jerarquico, en donde se incorporen los diferentes criterios y alternativas
relevantes para el proceso de decision en cuestion y se ingresen los juicios correspondientes a la
comparaciones a pares entre los diferentes elementos del modelo, el problema se reduce al
calculo de valores y vectores propios que representaran las prioridades y el indice de

consistencia del proceso, respectivamente.

Por lo general se tiene:
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A*xW=A*xWw

Donde:
A = Matriz reciproca de comparaciones a pares (juicios de
importancia/preferencia de un criterio sobre otro)
W = Vector propio

A = Maximo valor propio
Para la justificacion del porqué las prioridades para un proceso de toma de decisiones,
estructurado de esta forma, quedan determinadas por la solucion de un problema de vectores y

valores propios, es necesario recurrir a nociones basicas de matematicas y de algebra lineal.

En primer lugar supongase que es posible realizar mediciones exactas para los juicios.

Supongamos un conjunto de n bolitas de distinto peso.

Sea: wi = peso de la bolita ci

ai j = juicio de la comparaciones emitidas, ci es aij veces cj.

En este caso en particular: aij = wi / wj, entonces se tiene:

w w W W
W W W W

W W W, W
W w W W

W w W W

En este caso se cumple:

A*xw=n*w,

Donde w es el vector propio de [A].
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En esta oportunidad se realiz6 una simplificacion de lo que ocurre en los procesos de decision,
para los cuales es muy poco probable que los aij sean valores exactos, ya que representan juicios

humanos emitidos en la mayoria de las veces como variables cualitativas.

El hecho de asumir que aij es un valor exacto es conceptualmente erréneo si se considera que lo
que pretende este valor es representar la percepcion de la persona que toma la decision.
Continuando con el ejemplo, supdngase ahora que no es posible obtener un valor exacto para el
peso de cada bolita, wi, en el caso exacto se tiene que:

aij = wi / wj entonces wi = aij * wj.

En el caso de aproximado se tiene wl=~ al2 * w2 = al3 * w3 = aln * wn.

Al aplicar la ley de los grandes nimeros:

En general: wi= (1/n) * Y aij * wj (el promedio de la muestra es el mejor valor).

En este caso se cumple con el caso ideal, pero se restringe demasiado el sistema para encontrar
el vector de prioridades W que cumpla con estas relaciones, por lo tanto es necesario relajar un

poco mas el sistema.
Para el caso de buenas estimaciones, aij tiende al valor wi / wj por lo que se dice que aij es una
pequefa perturbacién de wi / wj. Si aij cambia, wi y wj pueden cambiar para ajustarse al nuevo

valor si n también cambia.

El problema gueda planteado entonces como:

w =| Y 'E&“'\M

|.." /\-.":(

Donde Amax es una relajacion de n, de esta manera:

.\_..a W - }.~:‘-\v4

Matricialmente:

A*xW=hA*xw

Este es precisamente el problema de valores y vectores propios planteado al comienzo de la
seccion. Dado que la matriz [A] es reciproca (aij = 1/aijVi,j), el problema tiene solucion y es
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Unico, ademés esto asegura su estabilidad (pequefias perturbaciones en aij generan

modificaciones menores en AMAX y W.

La solucion aij = wi / wj al problema [A] * W = n * W supone total consistencia de los juicios,
hecho que en la realidad es muy dificil de encontrar. Al transformar el problema de modo que
[A’] * W =AMAX * W’, se esta frente a una situacion mas realista. Aqui AMAX es el mayor
valor propio de [A’] y [A’] es la matriz reciproca de las comparaciones a pares formada por los

aij que constituyen estimaciones de los wi / wj.

El Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social (llpes), en su
publicaciéon Manual metodoldgico de evaluacion multicriterio para programas y proyectos®,

ofrece un método de aproximacion de prioridades, el cual es utilizado en esta investigacion.

5. Consistencia

Una consideracion importante en términos de calidad de la decisién final se refiere a la
consistencia de los juicios que muestra el tomador de decisiones en el transcurso de la serie de
comparaciones pareadas. Se debe tener en cuenta que la consistencia perfecta es muy dificil de
lograr y que es de esperar cierta inconsistencia en casi cualquier conjunto de comparaciones

pareadas, después de todo son juicios rendidos por seres humanos.

El AHP ofrece un método para medir el grado de consistencia entre las opiniones pareadas que
proporciona el decisor. Si el grado de consistencia es aceptable, puede continuarse con el
proceso de decision. Si el grado de consistencia es inaceptable, quien toma las decisiones debe
reconsiderar y posiblemente modificar sus juicios sobre las comparaciones pareadas antes de

continuar con el andlisis.

Los seres humanos tienen la capacidad de establecer relaciones entre los objetos o las ideas, de
manera que sean consistentes, es decir, que se relacionen bien entre si y sus relaciones muestren

congruencia. En este sentido la consistencia implica dos cosas: transitividad y proporcionalidad:

9 Manual metodoldgico de evaluacién multicriterio para programas y proyectos, del Instituto
Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econdmica y Social (2008).
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e Transitividad de las preferencias: si C1 es mejor que C2 y C2 es mejor que C3, entonces
se espera que C1 sea mejor que C3.

e Proporcionalidad de las preferencias: si C1 es tres veces mejor que C2 y C2 es dos veces
mejor que C3, entonces se espera que C1 sea seis veces mejor que C3. Por supuesto, es
necesario cierto grado de consistencia en la fijacion de prioridades para los elementos o

actividades con respecto de algun criterio para obtener resultados validos en el mundo real.

El AHP mide la inconsistencia global de los juicios mediante la proporcion de consistencia, que
es el resultado de la relacion entre el indice de consistencia y el indice aleatorio. El indice de
consistencia es una medida de la desviacion de consistencia de la matriz de comparaciones a
pares y el indice aleatorio es el indice de consistencia de una matriz reciproca aleatoria, con
reciprocos forzados, del mismo rango de escala de 1 hasta 9. El valor de esta proporcion de
consistencia no debe superar el 10% para que sea evidencia de un juicio informado. Esto
dependeréa del tamafio de la matriz de comparacion a pares.

La relacion de consistencia necesita antes el indice aleatorio. Para este existe una tabla
elaborada por Saaty que muestra los indices de consistencia para una serie de matrices aleatorias

con reciprocos forzados:

Tabla 8. Indices aleatorios por tamafio de matriz

Tamafo de la
matriz

indice aleatorio 0 058 | 09 | 1,12 | 1,24 | 1,32 | 1,41 | 145 | 1,49

Fuente: Saaty, 1990.

Entonces se define y resuelve la relacion de consistencia como:

RCZE

RI

Es evidencia de un juicio informado una relacion de consistencia menor a 0,1, por lo tanto no es
necesario reevaluar los juicios expresados en la matriz de comparaciones. En caso contrario, Si
la relacion de consistencia fuera mayor, seria necesario reevaluar los juicios. Esto significaria

gue se vuelva a consultar a los expertos.
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6. Ventajas de la metodologia

Esta metodologia es una herramienta de apoyo a la toma de decisiones que permite:

o Definir el problema que se desea resolver.

e ldentificar los criterios discriminantes en la toma de decisiones.

e Trabajar con un equipo multidisciplinario.

e Estructurar los criterios y subcriterios en una jerarquia.

o Determinar la importancia de cada criterio en términos de ponderadores y sintetizar toda
esta informacion para tomar la mejor decision.

e Llegar a un resultado en consenso.
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Capitulo V. Aplicacién del proceso analitico jerarquico (AHP) para la priorizacion, en la
fase de formulacion, de proyectos de inversion del Pronis

A continuacion, se muestra la aplicacion de la metodologia multicriterio para la priorizacion de

intervenciones en el marco del Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios del sector salud.

1. Definicion de grupos de expertos

Para la definicion del grupo de expertos se ha tomado en cuenta los siguientes perfiles:

e Profesionales técnicos involucrados en la toma de decisiones del Pronis (médicos,
especialistas en inversion pablica, responsables de unidades, entre otros).

e Profesionales de la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones (OPMI) del
MINSA.

e Profesionales directivos del sector privado dedicados a proyectos de inversion publica del

sector salud.

2. Fuentes de informacion

e Reglamento de Organismos y Funciones del Pronis.
e Opiniodn de los expertos seleccionados.
¢ Plan Integral de la Reconstruccién con Cambios.

e Normatividad relacionada a la reconstruccion con cambios.

3. Estructura del modelo jerarquico

3.1 Identificacion del problema

Como se ha mencionado, el problema radica en la falta de una metodologia que permita la
priorizacion de ejecucién de inversiones en salud a cargo del Programa Nacional de Inversiones
en Salud en el marco del Plan Integral de Reconstruccion con Cambios. Asimismo, la existencia

de diversos criterios hace mas complicada la decision en la priorizacion de intervenciones.

3.2 ldentificacion de los criterios

La seleccion de criterios se basé en la informacion disponible recopilada en las inspecciones
técnicas realizadas por el equipo del Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS):
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e Ubicacion de los Establecimientos de Salud (Departamento, Provincia, Distrito).
e Categoria del Establecimiento de Salud (Primer y Segundo Nivel de atencion).

e Condicién de Establecimiento de Salud Estratégico.

e Monto de inversion aprobado en el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios.

e Estudios preliminares realizados (Estudios basicos, estudio de preinversion o estudio
definitivo.

e Gravedad de dafio registrado a causas del Fenémeno EI Nifio.
e Situacién del Saneamiento Fisico Legal.

e Tipo de Intervencion recomendada (Rehabilitacion, Reconstruccién Parcial o
Reconstruccion Total).

Para la identificacion de criterios se entrevisto a los expertos y se consideré la disponibilidad de

informacién recopilada por el Programa Nacional de Inversiones. Ello permitié determinar y

detectar los principales criterios a ser considerados en esta aplicacion metodoldgica y que

influyen en la decision para la ejecucion de inversiones en el marco de la Reconstruccion con

Cambios. A continuacion, se describen los criterios considerados:

3.2.1 Criterios politicos

Se refiere a los sentimientos y juicios de los funcionarios tomadores de decisiones,

independientemente de las caracteristicas de las intervenciones que se pretenden realizar.

e Criterio politico 1: regiones priorizadas
Se refiere a la preferencia de la Alta Direccidn con respecto a las regiones que deberian tener
prioridad en su intervencidn frente a otras.

Tabla 9. Regiones priorizadas

Regiones Categoria

Ancash y Piura Regiones priorizadas por la alta direccion

Tumbes, Lambayeque, La Libertad,

. . Regiones no priorizadas por la alta direccién
Cajamarca, Loreto, Icay Lima 9 P P

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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3.2.2 Criterios técnicos de la intervencion

Como se indico en capitulos anteriores, el Pronis tiene a su cargo 144 intervenciones en
establecimientos de salud que han sido afectados por el fenémeno de El Nifio. Se refiere las

caracteristicas especificas de las intervenciones tales como:

e Criterio técnico 1: tipo de establecimiento de salud

Un establecimiento de salud estratégico se define como un «establecimiento de salud con
capacidad resolutiva de mediana complejidad, que puede atender las necesidades de atencion de
salud mas frecuentes en un radio de dos horas para la atencion no quirdrgica y de cuatro horas
para la atencion quirdrgica. Es parte de la estrategia de fortalecimiento de la oferta de servicios

de salud y de redes de servicios de salud que promueve el sistema nacional de salud*®».
El Plan Integral de Reconstruccion con Cambios (PIRCC) considera 41 establecimientos de
salud estratégicos (28% del total de EE. SS. a cargo del Pronis) y la mayor cantidad esta

presente en la region de Piura.

Tabla 10. Establecimientos de salud considerados en el Plan Integral de Reconstruccion

con Cambios
Total de
egler esItErIin.téSgSi.co eEsItEr.aStgg.Jirgg EE S TE
PIRCC
Ancash 11 29 40
Cajamarca - 4 4
Ica 1 1 2
La Libertad 4 16 20
Lambayeque 7 21 28
Lima 4 10
Loreto - 1 1
Piura 13 21 34
Tumbes 1 4 5
Total general 41 103 144

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En ese sentido el ser un establecimiento de salud estratégico se constituye en un criterio a ser

tomado en cuenta en la priorizacion de inversiones, calificandose a este criterio asi:

10 Definiciones operativas, item 6.1.8. de la Resolucidn Ministerial N° 983-2012/MINSA.
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Tabla 11. Tipo de establecimiento de salud

Nivel de intensidad Tipo de establecimiento de Salud
Alta Establecimiento de salud estratégico
Baja Establecimiento de salud no estratégico

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

o Criterio técnico 2: gravedad de dafio registrado

Luego de las inspecciones técnicas, el equipo técnico del Pronis pudo constatar que de los 144
establecimientos de salud el 17% (25 EE. SS.) fue afectado levemente, el 49% (70 EE. SS.) fue
afectado de manera moderada y el 34% (49 EE. SS.) tuvo una afectacion severa.

Tabla 12. Gravedad de dafio registrado en los EE. SS.

Region Leve Moderado| Severo Total
Ancash 7 17 16 40
Cajamarca 1 3 4
Ica 1 1 2
La Libertad 6 11 3 20
Lambayeque 3 17 8 28
Lima 5 5 10
Loreto 1 1
Piura 5 19 10 34
Tumbes 3 2 5

Total 25 70 49 144

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Es entones que se pretende analizar cuanto influye la gravedad del dafio registrado en los

establecimientos de salud para priorizar las inversiones.

Tabla 13. Categorizacion por nivel de dafio

irﬁ;\,’]iligaed Tipo de dafio registrado
Alta Dafio grave
Media Dafio moderado
Baja Dafio leve

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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e Criterio técnico 3: saneamiento fisico-legal de terrenos

Para el inicio de la ejecucion fisica de la Intervencidon de Reconstruccién mediante Inversiones
(IRI) no se requiere contar con el saneamiento fisico y legal de los terrenos y/o inmuebles, sin
perjuicio de las acciones legales que correspondan efectuar por la Entidad Ejecutora con tal fin!
En ese sentido, si bien no constituye un requisito para la decisién de la ejecucidon de las
inversiones, en la practica es un factor que influye en la toma de decisiones en la priorizacién de
la ejecucion. A partir del diagndstico realizado por el PRONIS, es posible agrupar los
establecimientos de salud en 03 escenarios en lo referente a la situacién fisico-legal de los

terrenos.

Tabla 14. Categorizacion por tipo de proyecto

Nivel de intensidad Tipo de dafio registrado
Alta ES. SS. con saneamiento fisico-legal de terrenos
: EE. SS. con terrenos vinculados con propiedades de
Media . -
entidades publicas
Baja EE. SS. sin saneamiento legal asociados a propiedades

de terceros y/o riesgos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

e Criterio técnico 4: estudios previos

Otro criterio de priorizacién es la existencia de estudios previos a la ejecucion de las
intervenciones. Estos casos se presentan en algunos gobiernos regionales o locales que tienen
propuestas materializadas en estudios (a nivel de estudios de preinversion o estudios

definitivos).

Tabla 15. Estudios previos

Nivel de intensidad Avance de estudios
Muy alta Expediente técnico aprobado
Alta Expediente técnico en elaboracion
Media Estudio de ingenieria basica
Baja Estudios de preinversion viable
Muy Baja Sin estudios previos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

11 Art. 12.4 del Reglamento de la Ley N2 30556, Ley que aprueba disposiciones de caracter
extraordinario para las intervenciones del Gobierno Nacional frente a desastres y que dispone la
creacién de la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios
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Gréfico 2. Modelo jerarquico

Tumtws - Lantarenss - Lo
Lberiag . Capmarss - Larws - ."‘::::-"'

£33 o saremmets Saes

£ 53 com wrresos smovimios Wy

om0 IcwatN On ArNIAIY

*—-—- an

Wricmiea 8 pricw tates b

Mroenss v reeges Vete

Taa

Wy Sap

Fuente: Plan de la Reconstruccion con Cambios para el sector Salud, 2017.
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4. Intervenciones a priorizar

De acuerdo a lo mencionado en el Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios, aprobado
mediante Decreto Supremo 091-2017-PCM y modificado con el Decreto Legislativo N° 1354,
se consideran nueve departamentos como los méas afectados en cuanto a dafios a los
establecimientos de salud. De los estos el Programa Nacional de Inversiones en Salud es unidad
ejecutora de 144 intervenciones.

Tabla 16. EE. SS. considerados en el Plan Integral de Reconstruccién con Cambios

Departamento NOSE_E' Porcentaje
Ancash 40 27,8%
Cajamarca 4 2,8%
Ica 2 1,4%
La Libertad 20 13,9%
Lambayeque 28 19,4%
Lima 10 6,9%
Loreto 1 0,7%
Piura 34 23,6%
Tumbes 5 3,5%
Total general 144 100%

Fuente: Plan Integral de Reconstruccidn con Cambios, modificado mediante Decreto Supremo N° 124-2017-PCM,
2017.

5. Determinacion de los ponderadores

Para la determinacion de ponderadores se realiz6 entrevistas a los expertos seleccionados con la

finalidad de recoger su percepcion respecto a los criterios previamente definidos.

5.1 Ponderadores a nivel de grupos de criterios
A los expertos se les pregunt6: «;Qué tanto més importantes son los criterios politicos que los

criterios técnicos al momento de priorizar las intervenciones?», para ello se resaltd que tomaran

en cuenta el como deberia ser. Las respuestas se traducen en la siguiente tabla:
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Tabla 17. Matriz de comparacién (priorizacion de proyectos)

HTE M Criterios Politico | Criterios Técnico
Proyectos
Criterios Politico 1 0.7
Criterios Técnico 1.5 1

CR=0<10%
Vector propio = (0,40; 0,60)
Fuente: Opini6n de expertos, 2018 - 2019.

Esto significa que el grupo de criterios politicos tiene un peso de 40% y los criterios técnicos,
un 60%.

Criterios Vector Propio
Criterios Politico 0.40
Criterios Técnico = 0.60

A continuacién, se muestra el resultado de los pesos para cada categoria de los criterios en
estudio. El detalle de los calculos de los pesos y del coeficiente de consistencia esta en los

anexos.

5.2 Ponderadores a nivel de criterios

e Criterios politicos

Se cuenta con un solo criterio a este nivel, por lo que corresponde el 100%.

e Criterios técnicos del proyecto

Tabla 18. Matriz de comparacién para criterios técnicos

Tipo de Gravedad | Saneamiento .
o " ~ o Estudios
Criterios establecimiento| de dafio | fisico-legal -
g previos
de salud registrado | de terrenos
Tipo de establecimiento de salud 1.00 0.19 1.70 0.23
Gravedad de dafio registrado 5.16 1.00 1.72 1.04
Saneamiento fisico-legal de terrenos 0.32 0.16 1.00 0.19
Estudios previos 4.36 0.96 5.33 1.00

CR=0<10%
Vector Propio = (0.097,0.244,0.048,0.611)
Fuente: Opinion de expertos, 2018 - 2019.

El subcriterio estudios previos es el que tiene la mayor importancia.
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Criterios Vector Propio

Tipo de establecimiento de Salud 0104
Gravedad de Dafic Registrado * 0.400
Saneamiento Fisico Legal de Terrenos 0.085
Estudios previos 0.432

5.3 Ponderaciones a nivel de intensidad de criterios
e Criterio politico 1: regiones priorizadas

Tabla 19. Matriz de comparacién para criterios politicos

Regiones Regiones no
Priorizacion de intervenciones priorizadas por la | priorizadas por la
Alta Direccién Alta Direccién
Regiones priorizadas por la alta 1 59
direccion '
Regiones no priorizadas por la alta 0.2 1
direccion '
CR=0<10%

Vector Propio = (0.87, 0.13)
Fuente: Opini6n de expertos, 2018 - 2019.

El subcriterio «Regiones priorizadas por la Alta Direccion» es el que tiene la mayor
importancia.

Criterios Vector Propio

Establecimiento de Salud

Estratemico I

Establecimiento de Salud
Neo Estratépico

0.85

0.15

e Criterio técnico 1: tipo de establecimiento de salud

Tabla 20. Matriz de comparacion (tipo de establecimiento de salud)

Establecimiento de | Establecimiento de

Priorizacion de intervenciones L . -
salud estratégico | salud no estratégico

Establecimiento de salud estratégico 1 5.9
Establecimiento de salud no estratégico 0.2 1
CR=0<10%

Vector Propio = (0.87, 0.13)
Fuente: Opinion de expertos, 2018 - 2019.
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Criterios

Establecimisnto de Salud

Estratepico

E:ztablecimiento de Salud

Mo Estrategico

Vector Propio

»

e Criterio técnico 2: gravedad de dafio registrado

Tabla 21. Matriz de comparacion (gravedad de dafio registrado)

Priorizacion de Dario Dario o
. . Dario leve
intervenciones grave moderado
Dafio grave 1.0 5.7 6.3
Dafio moderado 0.2 1.0 6.2
Dafio leve 0.2 0.2 1.0
CR=0.05 < 10%
Vector Propio = (0.76 , 0.19,0.05)
Fuente: Opinién de expertos, 2018 - 2019.
Criterios Vector Propio
Dafio Grave 0.71
Dafio Modsrado — 022
Dafio Leve 0.06

e Criterio técnico 3: saneamiento fisico-legal de terrenos

Tabla 22. Matriz de comparacion (saneamiento fisico-legal de terrenos)

Priorizacion de intervenciones Dafio grave D Dafio leve
moderado

ES. SS. con saneamiento fisico-legal 10 4.7 4.9
de terreno '

EE. SS. con terrenos vinculados con 0.2 1.3 6.1

propiedades de entidades publicas
EE. SS. sin saneamiento legal

asociados a propiedades de terceros 0.2 0.2 1.3

y/o riesgos

CR=0.07 < 10%
Vector Propio = (0.66 , 0.27,0.07)
Fuente: Opinién de expertos, 2018-2019.
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Criterios Yector Propio

Diatio Grave .66
Dafio Moderado — 027
Datio Leve 0.07

e Criterio técnico 4: estudios previos

Tabla 23. Matriz de comparacién (estudios previos)

Sin estudios previos

Expediente | Expediente | Estudio de | Estudios de Sin
Criterios técnico técnico en | ingenieria | preinversion | estudios
aprobado |elaboracion| basica viable previos
. . 3.15 3.53 5.10 5.29
Expediente técnico aprobado 1.00
Expediente técnico en 0.32 1.00 0.35 4.31 431
elaboracion
. . . 0.28 2.83 1.00 2.80 2.80
Estudio de ingenieria basica
Estudios de preinversién 0.20 0.23 0.36 1.00 2.45
viable
0.19 0.23 0.36 0.41 1.00

Fuente: Opinion de expertos, 2018.
CR=0,067 < 10%
Vector Propio = (0.461, 0.179, 0.227,0.078, 0.054)

Criterios Vector Propio
-~ =
Expediente técnico aprobado 0.451
Expedients técnico en elaboracion 0179
Estudio de Ingenieria Basica * 0.227
E=studins de preinversion viable 0.073
Sin estudios previos 0.054
. .

Consideraciones: las matrices de comparacion finales fueron obtenidas mediante la ponderacion

de las matrices generadas por cada experto.
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6. Modelo jerarquico con los ponderadores locales!?y globalest®
Gréfico 3. Modelo jerarquico con los ponderadores locales y globales

FRICRIZACION DE INVERSIONES EN SALUD EN EL MARCO DE LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS

{L=1.00; { ]

i 0.85 0.34 S 0.854 0.053 Daflo Grave 0718 0172
Reglones No priorizadas por la Establacimiento de Salud No
atta dirsccién 0.1% 0.08 Eatratégico 0148 0.009 Dafio Modarado 0.223 0.053
Dafie Lave 0,083 0.015
ES5, eon saneamients fisico
Feren ) 0.858 0.026
EE.ES. con terrenos vinoulados Expadiants tdcnico aprobado 481 B120
con propledades de entidades 0.270 .01
plblicas. Expadinnte thcnico sn BT B E
-mew EE.55. sin sansamianto legal elabarasitn
asociados a propledades de 0.074 0.003
erceros vio rissges, Estudio de Ingenieria Basica 0.227 0.058
- Grupo da Criterios
Estudios da prainvarsian viable 0.078 0.020
[ criterios de segundo nive:
Sin astudios pravios 0,054 0014
Categoria

Fuente: Plan de la Reconstruccion con Cambios para el sector Salud, 2017.

12 E] ponderador local divide el 100% con respecto al criterio o subcriterio que lo contiene.
13 El ponderador global divide el 100% con respecto al objetivo.
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7. Sintesis de los resultados

Una vez obtenidos los ponderadores a través de la entrevista a expertos, se aplica la puntuacion
a cada una de las intervenciones a fin de presentar un Rankin que debe ser considerado para la
priorizacion en la ejecucion de inversiones. Es asi que la intervencion priorizada corresponde al
P.S. Puerto Rico ubicado en el departamento de Piura, si bien no es un establecimiento de salud
estratégico, cuenta con saneamiento fisico legal y a sufrido un dafio severo a causa del
Fendémeno EI Nifio; asimismo, posee un avance en elaboracion del expediente técnico, lo cual es
bueno para la continuidad de su ejecucion.

Del anélisis de resultado se puede constatar que a la fecha no necesariamente se tiene este orden
en la ejecucion de inversiones, esto puede atribuirse a decisiones politicas que distorsiona la

prioridad técnica realizada por el equipo y la aplicacién de la metodologia.
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Tabla 24. Sintesis de los resultados

Terreno

EJECUTABLE

EN ELABORACION

PIURA P.S. PUERTO RICO NO SEVERO DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.594078605
Actual (SFL) :
TECNICO
C.S. LIMON DE Terreno | EJECUTABLE CONEIB
PIURA BORCUYA NO SEVERO o el CULMINADG | 0-34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.59405963
EN ELABORACION
ANCASH | HOSPITAL DE sl SEVERO Terreno EJECUTABLE | e EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.589687291
APOYO CARAZ Actual (SFL) TECNICO
HOSPITAL DE ,
APOYO DE EN ELABORACION
ANCASH | POMABAMBA " sl SEVERO T:r;enlo EJE((:gFTSBLE DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.589687291
ANTONIO CALDAS clua TECNICO
DOMINGUEZ"
EN ELABORACION
ANCASH | HOSPITAL RECUAY sI SEverp | lemeno | EJECUTABLE | “ocyprnieNTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0171555817 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.589687291
Actual (SFL) TECN|CO
EN ELABORACION
ANCASH | HOSPITAL DE sl SEVERO Terreno EJECUTABLE | "ne EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0171555817 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.589687291
APOYO YUNGAY Actual (SFL) TECNICO
HOSPITAL DE LA Terreno EJE(gg(T)’;BLE EN ELABORACION
PIURA AMISTAD PERU - COREA NO SEVERO ' DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.049830011 | 0.579056792
Actual ENTIDADES .
SANTA ROSA I-2 ' TECNICO
PUBLICAS)
EJECUTABLE
P.S. MONTE Terreno (PROP. CON EIB
PIURA S Lon NO SEVERO P ENTIDADES CULMINADG | 034182635 | 0005205657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.049811036 | 0579037817
PUBLICAS)
ANCASH P.S. SAPCHA NO SEVERO Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34185635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.558440711
Actual (SFL) PREVIO
ANCASH C.S. YUNGAR NO SEVERp | 'emeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.558440711
Actual (SFL) PREVIO
ANCASH HOSPITAL CASMA NO SEVERo | lemeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | 34152635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.558440711
Actual (SFL) PREVIO
ANCASH C.S. SAN NICOLAS NO SEVERO Nuevo EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
Terreno (PROP. PREVIO
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ENTIDADES

PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. PUEBLO LIBRE NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S. HUANAYO NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S.LLAMA NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S. MUSGA NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. EL TUNAL NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.543418899
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. SECHURA Sl SEVERO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.539027584
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. LLAMELLIN Sl SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.539027584
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. SAN LUIS S| SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.539027584
PUBLICAS)
EJECUTABLE
C.S.ES. |14 Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA CASTILLA Sl SEVERO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.539027584
PUBLICAS)
C.S. IGNACIO EJECUTABLE SIN ESTUDIO
PIURA ESCUDERO S| SEVERO Terreno (PROP. PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.539027584
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Actual ENTIDADES
PUBLICAS)
ANCASH P.S. PUMA PUCLLANAN NO SEVERO Nuevo | NOEJECUTABLE | = SINESTUDIO | 5 0963c | 0005295657 | 0171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.535750216
Terreno (Prop. Terceros) PREVIO
ANCASH P.S. PICHIU NO SEvero | lemeno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO | 310063c | 005295657 | 0171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.535750216
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
PIURA P.S. MONTE LIMA NO SEverp | lemeno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO |5 1006ac | 005295657 | 0171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.535750216
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
Terreno | NO EJECUTABLE |  SINESTUDIO
PIURA P.S. LA GOLONDRINA NO SEVERO o DORRIESGO PREVIO 034182635 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.002880274 | 0.014192117 | 0.535750216
EN ELABORACION
ANCASH P.S.VICOS NO MODERADO | IeTeno EJECUTABLE | "ne EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.475954449
Actual (SFL) TECN|CO
EN ELABORACION
ANCASH C.S. PARIACOTO NO MODERADO | ITeno EJECUTABLE | "De EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.475954449
EN ELABORACION
PIURA P.S. SAN PEDRO NO MODERADO | ITeno EJECUTABLE | e EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.475954449
EN ELABORACION
PIURA P.S. PEDREGAL NO MODERADO | IeTeno EJECUTABLE | e EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.475954449
GRANDE Actual (SFL) TECNICO
HOSPITAL DE EN ELABORACION
PIURA APOYO | SI MODERADO T:rrenlo EJECgFTfBLE DE EXPEDIENTE | 034182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.471563135
CHULUCANAS ctua (SFL) TECNICO
EN ELABORACION
PIURA C.S. LAS LOMAS sl MODERADO | remeno | EJECUTABLE | e evpenieNTE | 034182635 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0025570769 | 0049830011 | 0471563135
Termeno | EJECUTABLE CONEIB
PIURA C.S. EL FAIQUE sl MODERADO | =" SFL) CULMINADG | 034182635 | 0000004343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049811036 | 0.47154416
Terreno EJE(gg(T)gBLE EN ELABORACION
ANCASH P.S. COLCAP NO MODERADO | 7% ENTIDADES DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049830011 | 0.460932636
PUBLICAS) TECNICO
Terreno EJE(gg(T)ﬁBLE EN ELABORACION
ANCASH C.S. QUICHES NO MODERADO | =" ENTIDADES DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049830011 | 0.460932636
cue PUBLICAS) TECNICO
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EJECUTABLE

EN ELABORACION
PIURA HOSPITAL DE APOYO - NO MODERADO | T€reno (PROP. DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049830011 | 0.460932636
SULLANA Actual ENTIDADES B
. TECNICO
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. CONEIB
PIURA C.S. SICCHEZ NO MODERADO | %% ENTIDADES CULMINADG | 034182635 | 0005205657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049811036 | 0460913661
PUBLICAS)
Terreno EJE(gg(T),:BLE EN ELABORACION
PIURA C.S. MANCORA SI MODERADO | %% ENTIDADES DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049830011 | 0.456541322
PUBLICAS) TECNICO
ANCASH C.S. ANTA NO MODERADO T:gﬁglo EJE((:gFTSBLE PIP CULMINADO | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.018937796 | 0.445062235
ANCASH C.S. SAN JACINTO S| MODERADO T'it:goo EJE%’FTSBLE PIP CULMINADO | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.018937796 | 0.44067092
PIURA C.S. TALARA I sI MODERADO T'i‘::’e":o EJE%’FTSBLE PIP CULMINADO | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.018937796 | 0.44067092
ANCASH P.S. CHASQUITAMBO NO MODERADO | lermeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.440316555
Actual (SFL) PREVIO
ANCASH P.S. RAGASH NO MODERADO | lermeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.440316555
Actual (SFL) PREVIO
PIURA P.S. LAPENITA NO MODERADO | ITeno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.440316555
Actual (SFL) PREVIO
EN ELABORACION
PIURA C.S. SAPILLICA NO LEVE Tereno EJECUTABLE | "D EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.437535309
Actual (SFL) TECN|CO
PIURA C.S. SALITRAL SI MODERADO | lermeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 31187635 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.435925241
Actual (SFL) PREVIO
PIURA C.S. LA UNION sl MODERADO | I€Teno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.435925241
Actual (SFL) PREVIO
EN ELABORACION
ANCASH P.S. MAGDALENA sl LEVE Temeno | EJECUTABLE | "oy prniENTE | 0.34182635 | 0.000904343 | 0015012521 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.433143994
NUEVA Actual (SFL) TECNICO
Terreno | EJECUTABLE CONEB
PIURA C.S. PAIMAS SI LEVE puih g CULMINADG | 0-34182635 | 0.000904343 | 0.015012521 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.433125019
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Nuevo

EJECUTABLE
(PROP.

PIURA C.S. CHALACO Sl MODERADO PIP CULMINADO | 0.34182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.018937796 | 0.425649108
Terreno ENTIDADES
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S. ACOCHACA NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. NICRUPAMPA NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S.VICTOR RAUL NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S.MORO NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. MANCOS NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. JiLILl NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA P.S. SALALA NO MODERADO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. LANCONES NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. MIGUEL CHECA NO MODERADO Actual ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
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C.S. COMUNIDAD

Terreno

EJECUTABLE
(PROP.

SIN ESTUDIO

PIURA S UDABLE NO MODERADO | %% ENTIDADES PREVIO 034182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.425294743
PUBLICAS)
Terreno EJE(ggggBLE EN ELABORACION
ANCASH P.S. JIMBE NO LEVE ook ENTIDADES DE EXPEDIENTE | 0.34182635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.010548957 | 0.049830011 | 0.422513496
PUBLICAS) TECNICO
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH C.S. PISCOBAMBA sl MODERADO | "7 ENTIDADES PREVIO 034182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.420903428
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
PIURA C.S. TAMBOGRANDE sl MODERADO | "7 ENTIDADES PREVIO 034182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.420903428
PUBLICAS)
Nuevo | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
ANCASH C.S. YAUYA NO MODERADO | B0 | oo Terooros) PREVIO 034182635 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.002880274 | 0.014192117 | 0.41762606
ANCASH P.S. CONOPA NO MODERADO | 1emeno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO | /100635 | 0005205657 | 0053431661 | 0.002880274 | 0014192117 | 0.41762606
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
C.S. CISEA Nuevo | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
ANCASH HUARUPAMPA sl MODERADO | == DORRIESGO PREVIO 034182635 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.002880274 | 0.014192117 | 0.413234746
ANCASH P.S. HUACACHI NO LEVE Tereno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.401897415
Actual (SFL) PREVIO
PIURA P.S. EL PUERTO NO LEVE Tereno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 31187635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.401897415
Actual (SFL) PREVIO
PIURA C.S. PACCHA NO LEVE Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.401897415
Actual (SFL) PREVIO
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S. MASIN NO LEVE puioh ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.386875602
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH P.S. PONTO NO LEVE puioh ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.386875602
PUBLICAS)
PIURA P.S. TEJEDORES NO LEVE Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 34187635 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.386875602
Actual (PROP. PREVIO
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ENTIDADES

PUBLICAS)
EJECUTABLE
HOSPITAL DE APOYO Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
ANCASH SHUAS sl LEVE Temrom ENTIDADES PREVIO 0.34182635 | 0.000904343 | 0.015012521 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.382484288
PUBLICAS)
ANCASH P.S. SANASHGAN NO LEVE Terreno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO | 31 10063c | 0005295657 | 0015012521 |0.002880274 | 0.014192117 | 037920692
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
EJECUTABLE
LA C.M.L. Terreno (PROP. CONEIB
UBERTAD | ANGASMARCA NO SEVERO pulioh ENTIDADES CULMINADG | 005817365 | 0005205657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.049811036 | 0295385116
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. CONEIB
OE P.S. LA ESTANCIA NO SEVERO pulioh ENTIDADES CULMINADG | 005817365 | 0005205657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.049811036 | 0295385116
PUBLICAS)
CAJAMARCA | P.S. CALCONGA NO SEVERO T:gﬁglo EJE%FTSBLE PIP CULMINADO | 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.025570769 | 0.018937796 | 0.27953369
P.S. MOCUPE Terreno EJECUTABLE SIN ESTUDIO
LAMBAYEQUE | o: 1o NO SEVERO pulioh P PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
LAMBAYEQUE | P.S. NUEVA ARICA NO SEVERO Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
Actual (SFL) PREVIO
LAMBAYEQ | b 5 HuUACAPAMPA NO SEVERO Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
UE Actual (SFL) PREVIO
LAMBAYEQ | b 5 10TORAS NO SEVERO Tereno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
UE Actual (SFL) PREVIO
LAMBAYEQUE | P.S. SAN JOSE NO SEVERO Tereno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
Actual (SFL) PREVIO
P.S. DIGNIDAD Terreno EJECUTABLE SIN ESTUDIO
LIMA NACIONAL NO SEVERO poioh (SFL) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.274788011
HOSPITAL SAN
LIMA JUAN DE sl SEVERO Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.270396696
Actual (SFL) PREVIO
MATUCANA
EJECUTABLE
P.S. LAS PALMAS DE Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
CAJAMARCA | 75 2 NO SEVERO Terromn ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
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Nuevo

EJECUTABLE
(PROP.

SIN ESTUDIO

ICA C.S. TAMBO DE MORA NO SEVERO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LA Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
LIBERTAD P.S. MOLLEPATA NO SEVERO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
LALIBERTAD | P.S.EL TROPICO NO SEVERO Terreno ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ < Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
UE C.S. KANARIS NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
LIMA HOSPITAL REZOLA NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
P.S. Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
LORETO CAROCURAHUAYTE NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
EJECUTABLE
HOSPITAL SAUL Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
TUMBES GARRIDO ROSILLO NO SEVERO Actual ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.259766198
PUBLICAS)
Nuevo NO EJECUTABLE SIN ESTUDIO
CAJAMARCA | P.S. CARAHUASI NO SEVERO Terreno POR RIESGO PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.252097515
LAMBAYEQ | P.S. CORRAL DE Nuevo NO EJECUTABLE SIN ESTUDIO
UE PIEDRA NO SEVERO Terreno POR RIESGO PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.252097515
LIMA P.S. PASAC NO SEVERO Terreno | NO EJECUTABLE SIN ESTUDIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.252097515
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
LIMA C.S. HUINCO NO SEVERO Nuevo NO EJECUTABLE SIN ESTUDIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.171555817 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.252097515
Terreno (Prop. Terceros) PREVIO
LA Terreno EJECUTABLE CON EIB
LIBERTAD |©-S- SAMNE NO MODERADO Actual (SFL) CULMINADO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.049811036 | 0.192282773
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LAMBAYEQ

Terreno

EJECUTABLE

CONEIB

OE P.S. CHINAMA NO MODERADO | 750 el CULMINADO | 0-05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.192282773
LAMBAYEQ Terreno EJECUTABLE CONEIB
OE P.S. PUCHACA NO MODERADO | 7 i CULMINADO | 0-05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.192282773
LAMBAYEQ Termeno | EJECUTABLE CONEIB
OE C.S. SALAS NO MODERADO | " (SFL) CULMINADG | 005817365 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049811036 | 0.192282773
EN ELABORACION
ICA C.S. PARCONA sI MODERADO | lermeno | EJECUTABLE | “ne oprnieNTE | 005817365 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0049830011 | 0.187910434
Actual (SFL) TECN|CO
EN ELABORACION
LAMBAYEQUE | C.S. REQUE sl MODERADO | lermeno | EJECUTABLE | “ne oprnieNTE | 005817365 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.187910434
Actual (SFL) TECN|CO
EJECUTABLE
LA Terreno (PROP. CONEIB
UBERTAD | C-S-ALTO PERU NO MODERADO | %% ENTIDADES CULMINADG | 005817365 | 0005205657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049811036 | 0.17726096
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LA C.S. RAMON Terreno (PROP. CONEIB
UBERTAD | GASTILLA NO MODERADO | %% ENTIDADES CULMINADG | 005817365 | 0005205657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.049811036 | 0.17726096
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LA Terreno (PROP. CON EIB
UIBERTAD | C-S- SITABAMBA NO MODERADO | %% ENTIDADES CULMINADG | 005817365 | 0005205657 | 0.053431661 | 0.010548957 | 0.049811036 | 0.17726096
PUBLICAS)
LAMBAYEQUE | C.S. CAYALTI sl MODERADO T:gﬁglo EJE%FTSBLE PIP CULMINADO | 0.05817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.018937796 | 0.157018219
LIMA C.S. CHILCA sl MODERADO T:gﬁgf EJE%FTSBLE PIP CULMINADO | 0.05817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.018937796 | 0.157018219
LA Termeno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
UBERTAD | C-S- LUCMA NO MODERADO | %% g DREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
LA Terreno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
BERTAD | C-S- CALLANCAS NO MODERADO | %% L) DREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
LA Terreno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
BERTAD | P-S- HUARANCHAL NO MODERADO | %% L) DREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
LA Terreno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
SERTAD | CS- HUANCASPATA NO MODERADO | 7% g PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
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LAMBAYEQ

Terreno

EJECUTABLE

SIN ESTUDIO

OE C.S. INKAWASI NO MODERADO | 750 el PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
LIMA P.S. SAN JUAN DE NO MODERADO | ITeno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.156663855
IRIS Actual (SFL) PREVIO
EN ELABORACION
TUMBES P.S. TRIGAL NO LEVE Temeno | EJECUTABLE | "oy prniENTE | 0.05817365 | 0.005295657 | 0015012521 |0.025570769 | 0.049830011 | 0.153882608
Actual (SFL) TECN|CO
EN ELABORACION
TUMBES P.S. BOCAPAN. NO LEVE Terreno EJECUTABLE | "ne EXPEDIENTE | 0.05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.025570769 | 0.049830011 | 0.153882608
Actual (SFL) TECN|CO
Terreno | EJECUTABLE CONEIB
LALIBERTAD | P.S. GRAN CHIMU NO LEVE P el CULMINADO | 0-05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.153863633
LAMBAYEQ Terreno | EJECUTABLE CONEB
OE P.S. MOTUPILLO NO LEVE pulioh P CULMINADG | 0-05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0025570769 | 0.049811036 | 0.153863633
HOSPITAL
LA PROVINCIAL DE SI MODERADO | JNuevo EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.15227254
LIBERTAD CASCAS Terreno (SFL) PREVIO
LAMBAYEQUE | C.S. OYOTUN sl MODERADO | JNUevo EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.15227254
Terreno (SFL) PREVIO
LAMBAYEQUE | C.S. POSOPE ALTO sl MODERADO | NUevo EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.15227254
Terreno (SFL) PREVIO
LAMBAYEQUE | C.S. ILLIMO sl MODERADO | Nuevo EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.053431661 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.15227254
Terreno (SFL) PREVIO
LAMBAYEQ | - 5 oLmos SI MODERADO | lermeno | EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.15227254
UE Actual (SFL) PREVIO
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
OE P.S. LA TRANCA NO MODERADO | =" ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.141642042
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
OE C.S. COLAYA NO MODERADO | %% ENTIDADES DREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.141642042
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
e P.S. TALLAPAMPA NO MODERADO | 757 ENTIDADES DREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.141642042
PUBLICAS)
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LAMBAYEQ

Terreno

EJECUTABLE
(PROP.

SIN ESTUDIO

OE P.S. PENACHI NO MODERADO | %% ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.141642042
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Nuevo (PROP. SIN ESTUDIO
OE P.S. LA RAMADA NO MODERADO | -2 ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.141642042
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
Og C.S. MOYAN sl MODERADO | %% ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.137250727
PUBLICAS)
EJECUTABLE
Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
LIMA C.S. SAYAN SI MODERADO | %% ENTIDADES DREVIO 0.05817365 | 0.000904343 | 0.053431661 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.137250727
PUBLICAS)
LA Terreno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
UIBERTAD | C-S- CASA GRANDE NO MODERADO | =% (Prep. Torosros) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.002880274 | 0.014192117 | 0.133973359
LA Terreno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
UBERTAD | P-S- PANGO NO MODERADO | 757 (Prop. Terceros) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.053431661 |0.002880274 | 0.014192117 | 0.133973359
LAMBAYEQ | b 5 HIERBA BUENA NO MODERADO | rermeno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO | oo10360| 0005205657 | 0.053431661 | 0.002880274 | 0014192117 | 0133973359
UE Actual (Prop. Terceros) PREVIO
LIMA C.S. BUENOS AIRES NO MODERADO | rermeno | NOEJECUTABLE | = SINESTUDIO | co1o36c| 0005205657 | 0.053431661 | 0.002880274 | 0014192117 | 0133973359
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
LIMA C.S. CHURIN SI MODERADO | rermeno | NOEJECUTABLE | = SINESTUDIO | co1o365 | 0000904343 | 0.053431661 | 0002880274 | 0014192117 | 0.129582045
Actual (Prop. Terceros) PREVIO
LA Terreno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
HAERTAD | C-S- CALIPUY NO LEVE ol L) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.118244714
LALIBERTAD | C.S. CALIFORNIA NO LEVE Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.118244714
Actual (SFL) PREVIO
LA C.S. M.l Termeno | EJECUTABLE SIN ESTUDIO
LIBERTAD | QUIRUVILCA Si LEVE pulioh SFL) PREVIO 0.05817365 | 0.000904343 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.1138534
LALIBERTAD | C.S.ALTO TRUJILLO sl LEVE Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.015012521 |0.025570769 | 0.014192117 | 0.1138534
Actual (SFL) PREVIO
EJECUTABLE
LAMBAYEQUE | C.S. PUCALA NO LEVE Tereno (PROP. SINESTUDIO |  15g17365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.010548957 | 0.014192117 | 0.103222901
Actual ENTIDADES PREVIO
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PUBLICAS)

EJECUTABLE
LAMBAYEQ Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
OE P.S. HUAYABAMBA NO LEVE ool ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.103222901
PUBLICAS)
EJECUTABLE
LA Terreno (PROP. SIN ESTUDIO
UBERTAD | C-S- SAYAPULLO sl LEVE P ENTIDADES PREVIO 0.05817365 | 0.000904343 | 0.015012521 |0.010548957 | 0.014192117 | 0.098831587
PUBLICAS)
Terreno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
CAJAMARCA | P.S. CALLANCAS NO LEVE pulioh (Prop. Terosros) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.095554219
Terreno | NOEJECUTABLE | SINESTUDIO
TUMBES P.S. BARRANCOS. NO LEVE pulioh (Prep. Torosros) PREVIO 0.05817365 | 0.005295657 | 0.015012521 | 0.002880274 | 0.014192117 | 0.095554219
TUMBES C.S. ZARUMILLA sl SEVERO Terreno EJECUTABLE SINESTUDIO | ) 15817365 | 0.000904343 | 0.171555817 | 0.025570769 | 0.014192117 | 0.270396696
Actual (SFL) PREVIO

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

e La investigacién ha permitido conocer el complejo proceso en la toma de decisiones para la
priorizacion de intervenciones en Salud en el marco de la Reconstruccién con Cambios y los
criterios que son tomados en cuenta. Por un lado, se identifico la variable politica, referida a
la preferencia de regiones por la alta direccion e influyen en la priorizacion de inversiones;
asimismo, se identificaron criterios técnicos como el tipo de establecimiento de salud, la
gravedad del dafio registrado a consecuencia del fenémeno de EI Nifio Costero, el tipo de
establecimiento de salud, el saneamiento fisico-legal de terrenos (que si bien no es requisito,
influye en la priorizacion de la ejecucion) y los estudios previos existentes. La aplicacion de
la metodologia permiti6 su ordenamiento jerarquico a través de la ponderacion de criterios a
partir de la entrevista de expertos. En ese sentido, la metodologia permite ordenar un
problema complejo en una estructura jerarquica, bajo ciertas reglas denominadas axiomas y

mediante tres principios

e La metodologia ha sido aplicada para la fase de ejecucién de inversiones, dado que en el
marco de la Reconstruccién con Cambios no se considerar las primeras dos fases de la

inversion puablica.

e Los resultados obtenido muestras adecuados niveles de consistencia, siendo posible
establecer un orden de prioridad para la ejecucion de las intervenciones; teniéndose que las
diez principales intervenciones priorizadas son referidas a los siguientes establecimientos de

salud:

e P.S.PUERTO RICO

e C.S.LIMON DE PORCUYA

e HOSPITAL DE APOYO CARAZ

e HOSPITAL DE APOYO DE POMABAMBA " ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ"
e HOSPITAL RECUAY

e HOSPITAL DE APOYO YUNGAY

e HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA I1-2

e P.S. MONTE SULLON

e P.S.SAPCHA

e C.S. YUNGAR
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Los resultados obtenidos presentan adecuados niveles de consistencia, siendo la principal
ventaja de la metodologia AHP, la posibilidad de incorporar variables cualitativas en el

proceso de decision.
Recomendaciones

La aplicacion de la metodologia AHP, ofrece ventajas en su utilizacién, por lo que se su
aplicacién en el proceso de ejecucion de inversiones, puesto que garantiza la sostenibilidad
de la decision basado en un consenso de opiniones de los participantes en la toma de
decisiones, configurdndose asi en instrumento de gestion para la priorizacion de

intervenciones en el marco del Plan de la Reconstruccion con Cambios para el sector Salud
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AnNexos

Anexo 1. Intervenciones consideradas en el Plan Integral Reconstruccion con Cambios en el Sector Salud

a ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT (SINO) PRCC OPMI
ANCASH CARLOS FERMIN FITZCARRALD SAN LUIS CENTSRAONDL%?QLUD -3 Si Si 1.740.000
. - CENTRO DE SALUD . P
ANCASH SANTA NEPENA SAN JACINTO -3 Si Si 1.740.000
. P CENTRO DE SALUD . P
ANCASH ANTONIO RAIMONDI LLAMELLIN LLAMELLIN -3 Si Si 1.740.000
ANCASH ASUNCION ACOCHACA PUESTO DE SALUD I-1 NO si 304.000

SAPCHA

. CENTRO DE SALUD P

ANCASH HUAYLAS PUEBLO LIBRE PUEBLO LIBRE -3 NO Si 4.640.000
ANCASH MARISCAL LUZURIAGA LLAMA PUBSTODESALUD 112 NO si 156.000
. PUESTO DE SALUD P

ANCASH SANTA CHIMBOTE VICTOR RAUL -2 NO Si 156.000
ANCASH CARHUAZ ANTA CENTR(A)NDTEASALUD -3 NO Si 1.740.000
A CENTRO DE SALUD -

ANCASH YUNGAY MANCOS MANGOS -3 NO Si 304.000
. PUESTO DE SALUD P

ANCASH BOLOGNESI coLQuIoC CHASQUITAMBO -2 NO Si 416.000
ANCASH CARHUAZ MARCARA PUESTSIE)SS?ALUD -2 NO Si 416.000
. CENTRO DE SALUD P

ANCASH HUARAZ PARIACOTO PARIAGOTO -4 NO Si 1.860.000
ANCASH SANTA CACERES DEL PERU PUESE%ECEA%ALUD -2 NO Si 114.000
. CENTRO DE SALUD P

ANCASH SIHUAS QUICHES QUICHES -3 NO Si 1.740.000
ANCASH HUAYLAS CARAZ HOSP'TQL‘R'?AEZAPOYO -1 Si Si 5.700.000

HOSPITAL DE APOYO
. DE POMABAMBA . .
ANCASH POMABAMBA POMABAMBA ANTONIO CALDAS -1 Si Si 95.000.000
DOMINGUEZ
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ESTRATEGICO

MONTO

REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT e preC | MM
ANCASH RECUAY RECUAY HOSPITAL RECUAY | I1I-1 Si ST | 95.000.000
; HOSPITAL DE APOYO ° :

ANCASH YUNGAY YUNGAY e I1-1 si Si 5.700.000
- PUESTO DE SALUD -

ANCASH HUARAZ COCHABAMBA PUESTO DESALD -1 NO si 1.900.000
- - ) CENTRO DE SALUD -

ANCASH CARLOS FERMIN FITZCARRALD SAN NICOLAS e I-4 NO si 1.860.000
- PUESTO DE SALUD -

ANCASH HUAYLAS PUEBLO LIBRE A -2 NO Si 2.600.000
ANCASH HUAYLAS PAMPAROMAS PUESTFE?CDHEI SA'—UD 1-2 NO si 114.000
; CENTRO DE SALUD ; -

ANCASH MARISCAL LUZURIAGA PISCOBAMBA v I-4 si si 156.000
ANCASH CARLOS FERMIN FITZCARRALD YAUYA CENTF:&BE EALUD -3 NO Si 1.740.000
ANCASH POMABAMBA POMABAMBA PUESES,\?&?LUD 1-2 NO si 156.000
ANCASH SIHUAS SIHUAS HOSP'TS'T;EESAPOYO I1-1 Si si 5.700.000
; PUESTO DE SALUD - -

ANCASH SANTA CHIMBOTE A S on | 12 si Si 156.000
) PUESTO DE SALUD -

ANCASH MARISCAL LUZURIAGA FIDEL OLIVAS ESCUDERO A -1 NO Si 114.000
; . PUESTO DE SALUD -

ANCASH ASUNCION ACOCHACA RSy -2 NO si 156.000
- PUESTO DE SALUD -

ANCASH SIHUAS RAGASH T oot -1 NO Si 114.000
) CENTRO DE SALUD ; -

ANCASH HUARAZ HUARAZ SR o s | 113 si si 4.640.000
; CENTRO DE SALUD -

ANCASH HUARAZ INDEPENDENCIA M -3 NO si 4.640.000
ANCASH SANTA MORO CENTR,a ggoSALUD -3 NO Si 870.000
- PUESTO DE SALUD -

ANCASH HUARI HUACACHI SO -1 NO si 114.000
ANCASH HUARI MASIN PUEST,\CA) ADSEISA'-UD -2 NO si 156.000
ANCASH HUARI PONTO PUESTO DE SALUD -1 NO Si 156.000
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: ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT e preC | MM
PONTO
ANCASH SANTA CACERES DEL PERU PUESTJO”\?EESALUD -2 NO Si 156.000
ANCASH MARISCAL LUZURIAGA MUSGA PUEST\;)UggiALUD -1 NO si 2.600.000
- CENTRO DE SALUD -
ANCASH CARHUAZ YUNGAR SoE S -3 NO si 1.740.000
ANCASH CASMA CASMA HOSPITAL CASMA -1 NO Si 5,700,000
; PUESTO DE SALUD -
CAJAMARCA CELENDIN SUCRE S o -1 NO si 1.900.000
PUESTO DE SALUD )
CAJAMARCA CUTERVO CUTERVO LAS PALMAS DE -1 NO Si 1.900.000
TINYAYOC
PUESTO DE SALUD -
CAJAMARCA SAN MIGUEL NANCHOC A -1 NO Si 1.900.000
PUESTO DE SALUD -
CAJAMARCA SAN PABLO SAN PABLO oL RoAS 1-2 NO si 156.000
CENTRO DE SALUD ; -
ICA ICA PARCONA SITA I-4 si si | 31.000.000
CENTRO DE SALUD -
ICA CHINCHA TAMBO DE MORA RO OE o -3 NO Si | 29.000.000
, HOSPITAL J J
LA LIBERTAD GRAN CHIMU CASCAS PROVINCIAL DE I1-1 si Si | 15.200.000
CASCAS
CENTRO DE SALUD - -
LA LIBERTAD TRUJILLO EL PORVENIR AL I-4 si Si 4.960.000
; CENTRO DE SALUD - -
LA LIBERTAD GRAN CHIMU SAYAPULLO AT -3 si Si 1.740.000
CENTRO DE SALUD ; -
LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO QUIRUVILCA 1 OOIROVILOA I-4 si si 1.860.000
LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO ANGASMARCA C.M.I. ANGASMARCA | 14 NO Si 1.860.000
PUESTO DE SALUD -
LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO MOLLEPATA IO DESA -2 NO Si 156.000
LA LIBERTAD TRUJILLO HUANCHACO PUEST$R%EF,ISCAC')‘UD L1 12 NO si 2.600.000
PUESTO DE SALUD ;
LA LIBERTAD 0TUZCO HUARANCHAL O et -2 NO si 416.000
LA LIBERTAD 0TUZCO CHARAT CENTRO DE SALUD I3 NO Si 1.740.000
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: ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT NG prcc | MO
CALLANCAS
LA LIBERTAD GRAN CHIMU LUCMA CENTT_%?& EALUD -3 NO Si 1.740.000
LA LIBERTAD 0TUZCO 0TUZCO PUESTS%B'ENEALUD 1-2 NO si 416.000
CENTRO DE SALUD -
LA LIBERTAD PATAZ HUANCASPATA Ay -3 NO si 4.640.000
CENTRO DE SALUD :
LA LIBERTAD ASCOPE CASA GRANDE e -3 NO si 1.740.000
CENTRO DE SALUD -
LA LIBERTAD ASCOPE CHICAMA iyt -3 NO si 4.640.000
LA LIBERTAD 0TUZCO 0TUZCO PUESTPOAﬁggALUD 1-2 NO si 416,000
CENTRO DE SALUD -
LA LIBERTAD 0TUZCO 0TUZCO AMON CASTLLA -3 NO si 4.640.000
LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO SANTIAGO DE CHUCO CENT(?EL'IDPEUS;(ALUD -3 NO si 4.640.000
PUESTO DE SALUD -
LA LIBERTAD TRUJILLO EL PORVENIR Ay 1-2 NO si 520.000
. CENTRO DE SALUD -
LA LIBERTAD VIRU VIRU oS -3 NO si 1.740.000
CENTRO DE SALUD -
LA LIBERTAD SANTIAGO DE CHUCO SITABAMBA e S -3 NO si 1.740.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE OLMOS CENT%?_&%gALUD -3 Si si 1.740.000
LAMBAYEQUE CHICLAYO REQUE CENTRROESLEJSALUD -3 si si 4.640.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE ILLIMO CENTF:&'?&SALUD -3 si si | 29.000.000
; CENTRO DE SALUD ; -
LAMBAYEQUE CHICLAYO OYOTUN JASAGAN -3 si si 1.740.000
- CENTRO DE SALUD - -
LAMBAYEQUE CHICLAYO CAYALTI AL I-4 si si 6.200.000
CENTRO DE SALUD - -
LAMBAYEQUE CHICLAYO PATAPO N -3 si si 4.640.000
LAMBAYEQUE FERRENAFE INCAHUASI CENTE%B?EALUD I-3 Si Si 1.740.000
LAMBAYEQUE CHICLAYO LAGUNAS PUESTO DE SALUD -2 NO Si 520.000

66




- ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT e preC | MM
MOCUPE
TRADICIONAL
PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE CHICLAYO NUEVA ARICA AV 1-2 NO i 520.000
- - PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE FERRENAFE CARARIS L o 1-2 NO Si 2.600.000
- PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE FERRENAFE INCAHUASI IO D > 1-2 NO i 2.600.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SAN JOSE PUESST AONDJ'égé‘LUD 1-2 NO Si 520.000
LAMBAYEQUE FERRENAFE CANARIS CENTRO ot 0113 NO Si | 29.000.000
PUESTO DE SALUD LA ;
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE OLMOS D oA 1-2 NO i 416.000
- - PUESTO DE SALUD )
LAMBAYEQUE FERRENAFE CARARIS I 1-2 NO i 156.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS e A 12 NO si 416.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS CENTRODRSAP | 18 NO si | 1.740.000
- CENTRO DE SALUD ;
LAMBAYEQUE FERRENAFE INCAHUASI o o 13 NO i 4.640.000
- PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE FERRENAFE INCAHUASI A 12 NO Si 156.000
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS RS G B & NO Si | 4.640.000
PUESTO DE SALUD ;
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS STV I-1 NO i 304.000
- PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE FERRENAFE PITIPO ST DE SAL 13 NO Si 4,640,000
- N PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE FERRENAFE CARARIS VTN 1-2 NO i 2600.000
PUESTO DE SALUD -
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS CORSTODESALD 12 NO i 416.000
- N PUESTO DE SALUD ;
LAMBAYEQUE FERRENAFE CARARIS S 12 NO Si 2.600.000
LAMBAYEQUE FERRENAFE INCAHUASI PUESTODESALUDLA |, NO si 156.000

TRANCA
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: ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT e preC | MM
LAMBAYEQUE CHICLAYO PUCALA CENTESC%LiALUD 13 NO Si 4.640.000
PUESTO DE SALUD LA -
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE SALAS S 1-2 NO i 520.000
, CENTRO DE SALUD ; -
LIMA HUAURA SAYAN N 13 Si Si 3.480.000
LIMA OYON PACHANGARA CENTRODESALUD |13 si St | 3.480.000
- PUESTO DE SALUD -
LIMA CARETE MALA e AL | 12 NO i 390.000
- PUESTO DE SALUD -
LIMA HUAROCHIRI SAN JUAN DE IRIS A oA SALHT I-1 NO Si 1.900.000
- CENTRO DE SALUD -
LIMA HUAROCHIRI SANTA EULALIA e s 1-2 NO i 312,000
- HOSPITAL SAN JUAN - -
LIMA HUAROCHIRI MATUCANA AN I1-1 Si si | 95.000.000
LIMA HUAROCHIRI SAN PEDRO DE CASTA CENTRODESALUD | 13 NO Si | 29.000.000
LIMA CARETE CHILCA CENTE% I'ID_E iA"UD 13 si si 3.480.000
LIMA CARETE SAN VICENTE DE CARETE HOSPITAL REZOLA | 11 NO ST | 19.000.000
LIMA HUARAL ATAVILLOS ALTO PUESTF?AgigALUD I-1 NO si 1.900.000
PUESTO DE SALUD -
LORETO REQUENA REQUENA SESTODESAMD | 1 NO Si 1.900.000
CENTRO DE SALUD - -
PIURA SULLANA IGNACIO ESCUDERO O DESD | s Si i 1.740.000
CENTRO DE SALUD ; -
PIURA PIURA LAS LOMAS RO DESA 13 i Si 1.740.000
, CENTRO DE SALUD ; -
PIURA PIURA LA UNION DNTRee I-4 i Si 4.960.000
, HOSPITAL DE APOYO | - -
PIURA MORROPON CHULUCANAS o Ui I1-1 Si Si | 95.000.000
PIURA HUANCABAMBA SAN MIGUEL DEEL FAIQUE | “ENTXO ADIEE'ELUD I-4 Si si | 4960000
, CENTRO DE SALUD - )
PIURA MORROPON SALITRAL RO DE A I-4 i Si 4.960.000
PIURA PIURA TAMBO GRANDE CENTRO DE SALUD | 14 Si Si 1.860.000
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REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE. SS. | CAT EST?S’?/T\FO(;'CO PRCC | MIONTO
TAMBOGRANDE
PIURA AYABACA PAIMAS CENTROPESALUD |1 si st | 4.960.000
PIURA PIURA CASTILLA CENTRODESAD | 12 si si 416,000
PIURA AYABACA SAPILLICA CENRODESALUD 113 NO si | 1740000
PIURA SECHURA SECHURA CENTRODESALUD |14 si st | 4.960.000
PIURA HUANCABAMBA HUARMACA SO AL | 13 NO Si | 29.000.000
PIURA HUANCABAMBA LALAQUIZ CENTRODEAALUD 1 1 NO si | 4960000
PIURA PIURA CATACAOS e | 2 NO st | 2.600.000
HOSPITAL DE LA
PIURA PIURA VEINTISEISDE OCTUBRE | SR IR PERE 12 NO si | 10.320.000
I1-2

PIURA SULLANA IGNACIO ESCUDERO roieaei o K NO st | 1.900.000
PIURA MORROPON CHALACO CENTRO DhodtP 1 1 si si | 1.860.000
PIURA TALARA MANCORA CENTRO coma P | 13 si si | 27.715.060
PIURA TALARA PARINAS CENﬁiOL Egsﬁ"UD I-4 Si Si 4.960.000
PIURA PIURA TAMBO GRANDE PUBSTORESA-UPLA L g NO si 114,000
PIURA HUANCABAMBA EL CARMEN DE LAFRONTERA | PUSSIODESALUD 1, NO si 156.000
PIURA AYABACA JILILI CENTRO DE SALUD 113 NO si | 1.740000
PIURA AYABACA SICCHEZ CENTRODESALUD 1 13 NO si | 1.740000
PIURA MORROPON CHULUCANAS PUBS IO DESALUD 10 NO si 416,000
PIURA SULLANA MIGUEL CHECA CENTRODE SALUD |13 NO ST | 4.640000
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: ESTRATEGICO MONTO
REGION PROVINCIA DISTRITO NOMBRE DEL EE.SS. | CAT NG prcc | MO
MIGUEL CHECA
CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA COMUNIDAD -3 NO si 1.740.000
SALUDABLE
HOSPITAL DE APOYO -
PIURA SULLANA SULLANA AT O 11-2 NO si | 27.520.000
. CENTRO DE SALUD -
PIURA MORROPON CHULUCANAS RO E S -3 NO Si 4.640.000
PUESTO DE SALUD -
PIURA PIURA TAMBO GRANDE STO DE AL -1 NO Si 114.000
PUESTO DE SALUD LA -
PIURA SULLANA MARCAVELICA o oA 1-2 NO si 1.230.047
NO
PIURA SECHURA CENTR(\)/IDCEESALUD I-4 NO NO | INCLUIDO
EN PIRCC
PUESTO DE SALUD -
PIURA SECHURA SECHURA A I-1 NO si 114.000
PUESTO DE SALUD -
PIURA PIURA CATACAOS S e | 12 NO si 2.600.000
CENTRO DE SALUD -
PIURA SULLANA LANCONES AT -3 NO Si 1.740.000
PIURA AYABACA PACAIPAMPA PUEST%SgRSTAOLUD ELL g NO si 1.900.000
CENTRO DE SALUD ; -
TUMBES ZARUMILLA ZARUMILLA T o A I-4 si si 4.960.000
HOSPITAL SAUL -
TUMBES TUMBES TUMBES B i I1-1 NO Si 15.200.000
TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR CASITAS PUESTT%I%ifALUD -1 NO Si 304.000
TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR ZORRITOS PUESTO DE SALUD I-1 NO si 304.000
BOCAPAN
PUESTO DE SALUD -
TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR CANOAS DE PUNTA SAL v -1 NO Si 304.000

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 2. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios primer nivel

Entraviatado Exparto 1

MATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL

| Criterios Polticos

1 = Igunl

3 = Moderado

| o1z |ala|s|a]| 7| s s |Criteros Técnicos del Froyecto

5= Fumrta

7= Muy Fuarta

& = Extramo

Sombrear segin correspends

Entrevistado : Experto 2

MATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL

| Criterios Folticos

1 = Igual

2 = Moderado

| : | i | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | & | 9 |CrnerluuTécnlcuuUelF'ruyectu |

5 = Fuerte

7 = Muy Fuerte

& = Extremo

Sombrear lI;lt.'m correxponds

Entravistado :

Cxperto 3

MATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL

| Criterios Polticos

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 | g |r.'rn-rm-|i=m=n-d-|prw-=m |

1 = Igual 3 = Modarado 5 = Fusrts 7 = Muy Fuarte 8 = Extramo
Sombrear Segin Corresponda
Entravisiads | Expirto 4
| MATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL |
|erterios Polticos [oe]rlale]alaleala]alals]a]r]a]s|crerosTecnicos dei Proyecto |
1 = Igual 3 = Moderado 5 = Fugrie T = Muy Fuerte 9 = Extramo

Sombrasr sagin corrasponds

Entrevistado : Experto &

| Critarios Politicos

1 = Igual

MATRIZ DE COMFARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL

3 = Moderado

[1]2]a|s|s]|a]|7]a]o craros Técnicos del Froyecta |

G = Fuerte

7 = Muy Fuerte

& = Extramo

Sormbraar SeHin Corresponds

Entravistado Exparto 3

MATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOS DE PRIMER NIVEL

| Criterion Pollicos

1 = Igual

3 = Moderado

| 1 | 2 | 3 | 4 | B | & | T | B | g |r:|u-uu-Ti:.-.m.-u-uulpmy-:.-m |

& = Fuarts

7 = Muy Fuarta

8 = Extramo

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 3. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios politicos

Entravistado @ Fxparta 1

PIATRIZ DE COMPARACIONES DE CRITERIOE POLITICOE

| Hegiones Frionzadas porla alla direcoibn [ =] | [ NN [= T =3[+ =1]=s 7 | 8 | o | nesones ne Priorizacas por ia alta direceibn
1= Igunl 3 = Moderado & = Fuarta T = Muy Fuarta 0 = Extramo
Entravistado : Exparto 2
| MATHIZ DE COMPARACIONER DE CHITERIOR POLITICOR
| Regiones Friorizadas por s st direccién | | ’ | | | . | : | | | 1 | 2 | 3 | 4 | " | - - | B | o | Regiones no Priorizadas por ia ata dirsccitn
1 = Igual 3 = Moderado 5 = Fuertg T = Muy Fuarlg o= Exlromo
Entravistado : Exparto 3
| MATRIZ DF COMPARACIONES DF CRITERIGA POLITICOS
| Ragionas Priorizadas por s alta dirsccién | ' | B | | | v | 1 | 1 | | 1 | o | 4 | a | 5 | “ r | " | u | Ragionas no Priorizades por In ata dirsccin
1 = igiial 3 = Madarado & = Fiinite F o= Wiy Fuisrts B = Etrame
Entravistada @ Expario 4
[ FIATHIE OF COMPARACIONES OF CHITERIOS POLITICOR
| Hegiones Friorizadas por la alla direccidn [ = 1 [ = T [ T2 =23 4= = Tl 8 | 8 | Hegones no Friorizadas por ia alla direcoidn
1 = igiial 3 = Madarado & = Fuinite F o= Wiy Fuisrts # = Extrame
Entravistado Exparto &
[ FIATHIE OF COMPARACIONES OF CHRITERIOS POLITICOR
| Hegiones Friorizadas por la alta dirsosidn | = ] | | | = [ a | | 2 [T 2| 2] 3] 4« s | =& o oa | e | HAegones no BRorizadas por la alla diredoidn
1 = igual A = MOderadn B o= Fuss T o= Muy Fusis ® = Extrdmn
Entravistado : Exparto &
[ TAATHIE OF COMPARACIONES DF CRITERIOS POLITICGS
| Hegiones Friorizadas por la alla direccidn [ &1 [ [ | [T a2 3] 4= =& Tl e | 8 | Hegones no Friorizadgas porla alla direcoidn
1 = igiial 3 = Madarado & = Fuisite o= Miiy Fusite # = Eliame

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 4. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 1)
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Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Anexo 5. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 2)
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Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Anexo 6. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 3)
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Fuente: Elaboracién propia, 2018.



Anexo 7. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 4)

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Anexo 8. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 5)

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 9. Resultado de entrevista. Valoracion de criterios técnicos (experto 6)
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Anexo 10. Estimacion de ponderadores. Primer nivel

RESPUESTA DE EXPERTOS

(Integrados)
ESTIMACION DE VECTOR PROPIO
hﬁﬁﬁ de Criterios Politico | Criterios Técnico
Criterios Politico 1 0.7 M= 1.00 3.56
Criterios Técnico 1.5 1 028 1.00
Fuente: Opinion de expertos
CE=0-<10%
Vector Propio = (0.78 , 0.22 VECTOR PROPIO
z
Criterios Vector Propio Ne=bdz= 2.00 32 * 3.32 * 040
- 3.03 2.0 5.03 0.60
Criterios Politico 0.40 833
Criterios Técnico = 0.60
[ YVECTOR PROFPIO FaAY
z
—_— 8.00 529 * 1329 * 0. 40 * 0.00
1210 8.00 2010 0.60 000
3330

ESTIMACION DE CONSISTENCIA

A= 2.00
CI= o
EC= o

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 11. Estimacion de ponderadores. Criterios politicos

RESPUESTA DE EXPERTOS CALCULOS
(Imtegrados)
ESTIMACION DE VECTOR PROPIO
. P Regiones No
Priorizacién de Proyectos | cSiones priorizadas) . o @ e porla
por la alta direccidon alta direccién
. — - )
Regiones priorizadas por la alta 1 59 1.00 3.56
direccion M=
Rs‘l_no.nss }._o priorizadas por la 0.2 1 028 1.00
alta direccion
Fuente: Opinion de expertos . Iy
CR=0< 102 VECTOR PROPIO
WVector Propie = (0.87 , 0.13) - ) ¥
_ 2.00 11.75 13.75 0.85
N=nwl== *
Criterios Vector Propio 0.34 2.00 234 0.15
16.09
p_ s

Regiones priorizadas por la alta

direccion '
Regiones No priorizadas por la
alta direccion
S 8.00 47.01

N * 55.01 * 0.85 * 0.00
: 1.36 8.00 236 0.15 0.00
64

0.85

0.15 VECTOR PROFPIO N

ESTIMACION DE CONSISTENCIA

fe= 2.00
Ci=
RC= o

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 12. Estimacion de ponderadores. Criterios técnicos

c1
c2
c3
ca

| JUICIO INTEGRADO |
-
£ 3
I %
I
$ E
TRIBIE
]
o§ Q - [
Tipo de establecimiento de Salud 1.00 018 170 023
Gravedad de Daflo Reglstrado 516 1.00 172 104
Saneamlento 'isico Legal de Terrenos 032 016 100 010
Estudios pravios 428 0968 533 1.00

i Criterios.

Tipo de establecimiento de Salud

Gravedad de Dafio Registrado

Sansamiento Fisico Legal de Tarrenos

Entudion pravios

Fuente: Opinidn de expertos
CR=0<10%
Vactor Propio = (0.097,0.244,0.048,0.611)

Criterfos Vector Proplo
Tipo de establecimiento de Salud 0.104
Gravedad de Dafio Registrado » 0.400
Saneamiento Fisico Legal de Terranos 0 065
Extudion previos 0.432

CALCULOS

100 028
363 1.00
M=
0.38 0.1
6.00 4.00
3.4 0.00
15,39 327
Miw N =

227 056
15.38 362
2 1230
010 4713

Niw P - 2
3244 162
218.48 50.91

10,200 88 241700
e 39,403 8) 8,206 30
8,373.80 1,408 98
42 568741 10,010.91

ESTIMACION DE CONSISTENCIA

Aw 374
Clw -0.08308714
RC= 0

2.6
568
1.00
8.00

498
177
2.8
19.74

66.31
294,70
4115
274.79

13,062 45
50,026 77
8,001.99
54,042.40
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Nota biogréfica
Liliana Leon Huarcaya

Geografa egresada de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cuenta con especializacion
en formulacion y gerencia de proyectos de inversion publica y desarrollo local, sistemas de

informacidn geoespacial y sistemas de focalizacién

Tiene més de diez afios de experiencia laboral en la gestion publica y ha trabajado como
especialista, coordinadora y asesora de proyectos de desarrollo e implementacion de sistemas de
informacién territorial, sistemas de seguimiento de proyectos de inversion publica y asistencia
técnica para implementacion del fortalecimiento de capacidades de los gobiernos locales para la
adecuada focalizacion de los hogares y la determinacion de la clasificacién socioeconémica en los
sectores medio ambiente, economia y finanzas y desarrollo e inclusion social. Actualmente forma
parte del equipo técnico responsable de la implementacion de Sistema Nacional de Focalizacion
en el Ministerio de Desarrollo e Inclusién, cuyo objetivo es lograr una adecuada asignhacion de los
recursos publicos de las intervenciones publicas definidas en el marco de la politica social del
Estado para contribuir al cierre de brechas relativas a los problemas o necesidades de las personas,
hogares, viviendas, centros poblados, comunidades, grupos poblacionales o jurisdicciones

geograficas en situacion de pobreza, vulnerabilidad o exclusion.

Joel Martin Moriano Chipana

Ingeniero economista de la Universidad Nacional de Ingenieria, con especializacion en
Formulacion de Proyectos de Inversion Publica, Gestion de Obras Publicas y Contrataciones del
Estado.

Cuenta con diez afios de experiencia laboral en la administracion publica como especialista en
proyectos de inversion publica, en el manejo de herramientas de gestion publica (procesos,
seguimientos y monitoreo), formulacién y evaluacién de proyectos, seguimiento de ejecucion de
inversiones y en planificacion en diversas entidades publicas. Ha trabajado en el Programa
Nacional de Inversion en Salud del Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, el
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y
la Universidad Nacional de Ingenieria. Actualmente es coordinador de proyectos en la Autoridad

para la Reconstruccion con Cambios del Sector Salud.
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Gaspar Edilberto Quito Huaman

Ingeniero economista de la Universidad Nacional de Ingenieria y bachiller en Ingenieria Civil de
la Universidad Privada del Norte. Ha seguido cursos internacionales en proyectos de inversion en
Chile y México por el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social
(llpes) de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal). Actualmente es
egresado del Master en Direccion de Proyectos en EALDE Business School.

Tiene diez afios de experiencia laboral como especialista en proyectos de inversion publica y
privada, en el manejo de herramientas de gestién puablica (procesos, seguimientos y monitoreo) y
es experto en formulacion y evaluacion de proyectos. Ha laborado en el Programa Nacional de
Inversion en Salud del Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria, el Servicio Nacional Forestal y de Fauna Silvestre, el Programa Nacional de
Infraestructura Educativa del Ministerio de Educacion y el Ministerio del Interior. Actualmente es
coordinador de proyectos en el marco de asociaciones publico-privadas de la Direccion General de
Programas y Proyectos en Construccion y Saneamiento del Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento.
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